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СТОМАТОЛОГІЯ

Зв’язок публікації з плановими науково-дослід-
ними роботами. Дана стаття є фрагментом планової 
науково-дослідної роботи кафедри терапевтичної 
стоматології ВНМУ ім. М. І. Пирогова на тему «Су-
часні тенденції та новітні технології в діагностиці та 
лікуванні одонтопатології, захворювань тканин па-
родонту та слизової оболонки порожнини рота» (№ 
державної реєстрації: 0118U005471).

Вступ. Взаємовплив та взаємозв’язок стоматоло-
гічних захворювань із патологіями внутрішніх органів 
та систем, зокрема карієсу зубів із ювенільним рев-
матоїдним артритом (ЮРА), є однією з актуальних 
проблем сучасної стоматології [1,2,3,4,5]. Найпоши-
ренішим та небезпечним водночас хронічним за-
пальним захворюванням суглобів у дітей є ювеніль-
ний ревматоїдний артрит (ЮРА), що має складний 
автоімунний патогенез і спричинює їх деструкцію, а 
інколи навіть ураження очей, серця, легень, нирок 
[6,7,8]. ЮРА, згідно Міжнародної класифікації хво-
роб (МКХ –10), відносять до захворювань сполучної 
тканини та кістково-м’язової системи. Поширеність 
ЮРА у світі складає понад 150 на 100 000 дітей [9,10]. 
Одним з ускладнень ЮРА є системні порушення мі-
нерального обміну, що сприяють розвитку остео-
порозу кісткової системи [11,12,13,14]. Порушення 
фосфорно-кальцієвого обміну також посилюється 
при тривалому лікуванні дітей із застосуванням пре-
паратів глюкокортикоїдного ряду [7,11,15,16].

В експериментальних дослідженнях [17] доведе-
но, що препарати кортикостероїдного ряду сприяють 
некробіотичним змінам одонтобластів, порушенням 
процесів мінералізації дентину, розвитку остеопо-
розу навколозубних тканин. Методом радіоактивної 
індикації у піддослідних тварин встановлені зміни 
мінерального та білкового метаболізму в твердих 
тканинах зубів, зокрема в емалі, зумовлені трива-
лим прийомом гідрокортизону. При стоматологіч-
ному обстеженні дітей, що приймали гідрокортизон, 
діагностовано множинне каріозне ураження зубів та 
розвиток атипових форм карієсу. 

Особливої уваги привертає препубертатний та 
пубертатний період життя дітей, адже саме у цей 
час відмічається інтенсивний розвиток дитини, ста-
новлення її як особистості, мінералізація переважної 
більшості постійних зубів. Це, в свою чергу, пояснює 
підвищену чутливість твердих тканин зубів до дії  не-
сприятливих факторів саме у цей період, зокрема до 
соматичних захворювань. За поодинокими даними 
авторів [18,19,20,21] у дітей з ЮРА виявлена висока 
поширеність карієсу зубів. Тому актуальність дано-
го дослідження пов’язана із необхідністю вивчення 
імовірного впливу ЮРА на розповсюдженість, інтен-
сивність і глибину каріозних уражень зубів у дітей та 

їх активність, оскільки дані літератури щодо цих пи-
тань суперечливі [22,23,24].

Метою дослідження стало вивчення інтенсив-
ності та особливостей перебігу каріозного процесу у 
дітей з ЮРА та їх порівняння з аналогічними показни-
ками у одноліток контрольної групи без соматичної 
патології. 

Об’єкт і методи дослідження. Для оцінки інтен-
сивності ураження зубів каріозним процесом було 
обстежено 55 дітей з ЮРА віком з 8 до 16 років. Усі 
обстежувані діти перебували на диспансерному об-
ліку у Вінницькій обласній дитячій клінічній лікарні в 
педіатричному відділені №1. Групу контролю склали 
52 практично здорових однолітки без супутнього со-
матичного захворювання.

Усіх обстежених було поділено на дві групи згідно 
класифікації В.І. Берзіня [25]: препубертатного (8-12 
років) і пубертатного періоду (підлітки у віці 13-16 
років). У препубертатному віці обстежено 29 пацієн-
тів основної групи з ЮРА і 25 – контрольної без сома-
тичних захворювань, у підлітковому віці – відповідно 
26 і 27 дітей. В основній групі хлопчиків було 27, ді-
вчат – 18, в контрольній – відповідно 26 хлопчиків і 
26 дівчат.  

У дітей з ЮРА діагностували  в більшості випадків 
суглобовий тип захворювання, що проявлявся клініч-
но моно-, оліго- і поліартритом (89,7 %в групі дітей 
препубертатного періоду і 92,3 %в пубертатному) та 
суглобово-вісцеральний (у 10,3 % і 7,7 % випадків). 
Стоматологічне обстеження дітей з ЮРА проводи-
лось в стадії клініко-лабораторної ремісії. Початок 
ЮРА у більшої половини пацієнтів діагностували у 
віці саме до десяти років. Відтак дітям препубертат-
ного вікового періоду діагноз основного захворю-
вання був встановлений протягом 0,5-2 років, у пу-
бертатному віці – 2-5 років. На момент дослідження 
ЮРА в обох групах діагностований відповідно у 17,2 і 
7,7 % обстежених. 

На етапі клінічного обстеження, оцінюючи сто-
матологічний статус та вивчаючи потребу у лікуванні 
дітей з ЮРА нами була використана спрощена карта 
ВООЗ [26]. Діагностували каріозні ураженні зубів та 
їх ускладнення (пульпіт, періодонтит), захворювання 
пародонту і СОПР відповідно до загальноприйнятих 
в Україні класифікацій [27].

Інтенсивність каріозного процесу визначали за 
допомогою індексів КПВ+кп (у препубертатному 
періоді) і КПВ (у підлітків) в кожного обстежуваного 
[26]. Вивчення структури індексів проводили згідно 
методики, яку запропонували А. В. Алимский и соавт. 
[28], вона передбачає поглиблену оцінку структурних 
одиниць індексів КПВ і кп, а також дає можливість 
чітко визначитись з об’ємом необхідних лікуваль-

DOI 10.29254/2077-4214-2020-4-158-365-369
УДК 616.314-002:616.72-002.77-053
1Пилипюк О. Ю., 2Кулигіна В. М., 1Шінкарук-Диковицька М. М., 1Алєксєєнко Н. С., 1Ваховський В. В.

РЕЗУЛЬТАТИ КЛІНІЧНОГО СТОМАТОЛОГІЧНОГО ОБСТЕЖЕННЯ ДІТЕЙ 
ПРЕПУБЕРТАТНОГО І ПУБЕРТАТНОГО ВІКУ  

З ЮВЕНІЛЬНИМ РЕВМАТОЇДНИМ АРТРИТОМ
1Вінницький національний медичний університет ім. М. І. Пирогова (м. Вінниця)

2ДВНЗ «Ужгородський національний університет» (м. Ужгород)
virstyk87@rambler.ru



ISSN 2077-4214. Вісник проблем біології і медицини – 2020 – Вип. 4 (158)366

СТОМАТОЛОГІЯ
них заходів. При цьому елемент визначали індекси 
«КРХПВ» для постійних зубів і «крхп» – для тимчасо-
вих. У формулі «КРХПВ»: К – показник поверхневого і 
середнього карієсу, Р – ускладненого карієсу, що під-
лягає лікуванню, а Х – видаленню, П – пломбованих 
зубів, В – видалених. У формулі «крхп» розраховува-
ли аналогічні показники тимчасових зубів. 

З урахуванням розгорнутої структури визначали 
інтенсивність ураження каріозним процесом постій-
них зубів у кожної дитини 8-12 і 13-16 років та загаль-
ний показник за формулою:  

Інтенсивність каріозного процесу у дітей 8-12 
років розраховували окремо для постійних (за від-
значеною формулою) і тимчасових зубів:

Оцінку ступенів активності каріозного ураження 
зубів (за компенсованою, субкомпенсованою та де-
компенсованою формами) проводили згідно реко-
мендацій Т.Ф. Виноградовой [29].

Результати дослідження. При стоматологічному 
обстеженні (рис. 1) поширеність карієсу у дітей з ЮРА 
становила 100 % як в препубертатному, так і в під-
літковому віці. У групі порівняння – відповідно 72 % 
в препубертатному періоді і 81,5 % в пубертатному. 
Інтенсивність каріозного ураження зубів (КПВ+кп) у 
препубертатному віковому періоді дітей з ЮРА скла-
ла 4,7, в контрольній – 2,04, у підлітковому віці (КПВ)
відповідно 6,9 і 2,04 (рис. 2). 

Для оцінки стоматологічної допомоги дітям з 
ЮРА важливе значення мають дані про структуру 
інтенсивності ураження каріозним процесом постій-
них і тимчасових зубів за А.В. Алімським, що пред-
ставлені на рис. 3, 4. 

При цьому, показники КРХПВ і крхп у дітей осно-
вної групи суттєво відрізнялась від контрольної. Так, 
серед дітей з ЮРА у структурі КРХПВ постійні зуби, що 
підлягали лікуванню, склали  63,9 % в препубертат-
ному віковому періоді і 60,6 %  – в підлітковому віці. 
В обох групах у структурі елементу «К» був переваж-
но діагностований гострий початковий карієс (від-
повідно 47,3 і 44,4 %). З наведених даних видно, що 
найбільший відсоток з виявлених каріозних уражень  
представляють його ускладнення, зокрема в постій-
них зубах що потребують лікування, і найменший 
ті, що підлягають видаленню. Крим того, відносна 
кількість пролікованих зубів у структурі КРХПВ була 
досить низькою (21 % у віці 8-12 років і 14,3 %13-16 
років).

Аналогічна ситуація встановлена у дітей віком від 
8 до 12 років при підрахунку індексу крхп. При цьому 
підлягали лікуванню 57,1 % зубів з неускладненим 
карієсом, 3,9 %  – з ускладненим, а пломбовані зуби 
склали 32,5 %. Проте, гострий початковий карієс в 
молочних зубах виявлений у поодиноких випадках.  

У обстежених однолітків контрольної групи від-
носна кількість запломбованих зубів у складі індексів 
КРХПВ і крхп варіювала у межах від 68, 6 % до 76,1 
%. Показники неускладненого карієсу в обох групах 
(«К» і «к») коливались у межах від 19,6 % до 22,3 %. 
Було діагностовано переважно хронічні каріозні про-
цеси. Таким чином, своєчасно проведена санація по-
рожнини рота у одноліток без соматичної патології 
сприяла зменшенню ускладнень каріозних процесів, 
які підлягали лікуванню (елементи «К» і « к», «Р» і 

«р»)  та видаленню (елемент «В»). 
У дітей з ЮРА препубертатного та пубер-

татного віку діагностована переважно деком-
пенсована форма активності карієсу зубів, 
контрольної групи – компенсована (рис. 5). 

При обстежені дітей з ЮРА хронічний ка-
таральний гінгівіт встановлений у 27, 6 % в 
препубертатному віковому періоді і у 26,9 % 
в підлітковому, а м’яка лейкоплакія – відпо-
відно у 10,3 і 11,5 %. Ортодонтичне лікування 
потребували 20,7 % дітей 8-12 років і 26,9 %  
– 13-16 років. 

Обговорення результатів досліджен-
ня. За результатами стоматологічного до-
слідження встановлено вагому різницю у 
поширеності, інтенсивності та активності 
каріозного ураження зубів у дітей з ЮРА та 
одноліток контрольної групи. 100 % рівень 
поширеності карієсу зубів у дітей з ЮРА пре-
пубертатного та пубертатного періодів, висо-
ка інтенсивність, яка перевищує відповідно у 
два і три рази в одноліток контрольної групи, 
та констатований ІІІ ступінь його активності 
підтверджують негативну дію загальносома-
тичного захворювання на стан твердих тка-
нин зубів. Отримані результати співпадали з 
даними науковців [23,30,31].

Проте, дослідження інтенсивності карієсу 
зубів за індексами КРХПВ і крхп, дозволили 

Рисунок 1 Поширеність карієсу зубів у дітей  
основної та контрольної групи (у %).

Рисунок 2 Інтенсивність каріозного ураження зубів у дітей  
основної та контрольної групи.
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нам оцінити рівень необхідної стоматологіч-
ної допомого. Нами встановлена висока по-
треба в терапевтичному лікуванні неусклад-
неного і ускладненого карієсу зубів у дітей з 
ЮРА, про що  свідчили показники «К» і «Р» в 
постійних зубах та «к» і «р» – в тимчасових. 
Зазначені показники, у цілому, в препубер-
татному віковому періоді склали в постійних 
зубах 76,5 %, в тимчасових – 61 %, у пубертат-
ному – 78,4 % в постійних. Це свідчило про 
необхідність розробки раціональних ліку-
вально-профілактичних заходів у цієї катего-
рії хворих дітей. 

Клінічний перебіг каріозного ураження 
постійних зубів в дітей з ЮРА відрізнявся пе-
реважанням гострого початкового карієсу у 
структурі елементу «К» (47,3 %  у препубер-
татному віковому періоді і 44,4 % – у пубер-
татному), що співпадало з даними літератури 
[21,30,32,33]. Поодинокі випадки гострого 
початкового карієсу в тимчасових зубах дітей 
8-12 років, на наш погляд, обумовлені тим, 
що в періоді резорбції коренів більшості 
зубів у даному віковому періоді розвива-
ються, переважно, хронічні каріозні проце-
си. Отримані результати вказували також на 
необхідність використання сучасних техноло-
гій лікування початкового карієсу постійних 
зубів у дітей з ЮРА, зокрема мікроінвазивної 
методики.  

Проте, обстежуючи підлітків з аутоімун-
ним захворюванням суглобів, які знаходи-
лись на санаторно-курортному лікуванні, 
Галкина О.П. [22] не підтвердила встановле-
ний нами та іншими дослідниками клінічний 
перебіг карієсу зубів. При обстеженні дітей 
підліткового віку з ЮРА автор виявила, пере-
важно, хронічні форми карієсу зубів. Напев-
но, обстежені автором підлітки проходили 
етап санаторно-курортної реабілітації і були 
попередньо проліковані в стоматологічних 
закладах за основним місцем проживання. 

Отже, на нашу думку, профілактика карі-
озного ураження зубів у дітей з ЮРА, в залеж-
ності від активності процесу, повинна вклю-
чати комплекс лікарської та безлікарської 
профілактики поряд з базисною терапією та 
немедикаментозними заходами основного 
захворювання. 

Висновки. Таким чином, оцінюючи факто-
ри розвитку карієсу зубів у дітей та підлітків, 
необхідно звертати увагу на наявність сома-
тичних захворювань, а також, особливо, на 
функціональні порушення в цьому віковому 
періоді, для якого характерні інтенсивний 
ріст та статеве дозрівання. Взаємозв’язок стомато-
логічних захворювань і ревматоїдного артриту, який 
зумовлений порушеннями усіх обмінних процесів і, 
особливо, фосфорно-кальцієвого, спонукало до по-
глибленого більш детального  вивчення основних 
показників карієсу зубів у дітей з ЮРА (поширеність, 
інтенсивність та активність). Нами підтверджено, що 
аутоімунне захворювання суглобів негативно впли-
ває на клінічний перебіг каріозного ураження зубів 
у дітей та підлітків, сприяє розвитку ІІІ ступеня його 

активності та, в основному, гострого початкового ка-
рієсу.    

Перспективи подальших досліджень. Зважаючи 
на отримані дані подальші дослідження будуть спря-
мовані на опрацювання методики комплексного лі-
кування і профілактики карієсу зубів у дітей з даним 
системним автоімунним захворюванням та вивчен-
ня його ефективності.

Рисунок 3 Інтенсивність каріозного ураження постійних зубів (у % до 
величин КРХПВ) у дітей основної та контрольної групи за А.В. Алімським.

Рисунок 4 Інтенсивність каріозного ураження тимчасових зубів (у % до 
величин крхп) у дітей основної та контрольної групи за А.В. Алімським.

Рисунок 5 Активність карієсу зубів  
(кількість обстежених у %) за Виноградовою Т.Ф.
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РЕЗУЛЬТАТИ КЛІНІЧНОГО СТОМАТОЛОГІЧНОГО ОБСТЕЖЕННЯ ДІТЕЙ ПРЕПУБЕРТАТНОГО І ПУБЕРТАТНОГО 
ВІКУ З ЮВЕНІЛЬНИМ РЕВМАТОЇДНИМ АРТРИТОМ

Пилипюк О. Ю., Кулигіна В. М., Шінкарук-Диковицька М. М., Алєксєєнко Н. С., Ваховський В. В.
Резюме. Взаємовплив та взаємозв’язок стоматологічних захворювань із патологіями внутрішніх органів та 

систем, зокрема карієсу зубів із ювенільним ревматоїдним артритом (ЮРА), є однією з актуальних проблем 
сучасної стоматології. Системні порушення мінерального обміну при ЮРА та катаболічний ефект гормональних 
препаратів, які отримують діти для лікування ЮРА, впливають на склад мінералізованих тканин організму. 

Об’єкт і методи. Було обстежено 55 дітей основної групи з ЮРА (клас XIII, М08.0) у віці 8-16 років і 52 прак-
тично здорових однолітки групи контролю без соматичної патології. Усіх обстежених було поділено на дві групи 
згідно класифікації В.І. Берзіня: препубертатного (8-12 років) і пубертатного (підліткового) періоду (13-16 років). 
У препубертатному віці обстежено 29 дітей основної групи з ЮРА і 25 – контрольної без соматичних захворю-
вань, у підлітковому віці – відповідно 26 і 27 дітей. 

Визначали інтенсивність карієсу за індексами КПВ+кп (у препубертатному періоді) і КПВ (у підлітків) та за 
розгорнутою структурою КРХПВ для постійних зубів і кпхп – для тимчасових, а також ступені активності каріоз-
ного процесу у зубах згідно форм: компенсована, субкомпенсована, декомпенсована.

Результати дослідження показали високу інтенсивність каріозного ураження зубів у дітей з ЮРА як у дру-
гому дитинстві так і в підлітків, що була вища порівняно з дітьми групи контролю (p <0,05) більш ніж в два і в 
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три рази. Оцінюючи перебіг каріозного процесу в дітей з ЮРА нами було виявлено переважання неускладне-
ного і ускладненого нелікованого карієсу в структурі КРХВП (відповідно «К» + «Р» у дітей в препубертатному 
періоді склали 76,5 %, у підлітків78,4 %) і крхп («к » + «р» в препубертатному періоді61 %), розвиток в більшості 
випадків гострого початкового карієсу (дефекти у вигляді білих каріозних плям в структурі елемента «К» у друго-
му дитинстві склали 47,3 %, у підлітків44,4 %) і декомпенсовану форму каріозного ураження.

Висновки. Отримані результати тільки підтвердили можливий впливу загальносоматичного захворювання 
на активність та інтенсивність каріозного процесу.

Ключові слова: ювенільний ревматоїдний артрит, діти, карієс зубів, інтенсивність.

РЕЗУЛЬТАТЫ КЛИНИЧЕСКОГО СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ ДЕТЕЙ ПРЕПУБЕРТАТНОГО И ПУ-
БЕРТАТНОГО ВОЗРАСТА С ЮВЕНИЛЬНЫМ РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ

Пылыпюк О. Ю., Кулыгина В. Н., Шинкарук-Диковицкая М. М., Алексеенко Н. С., Ваховский В. В.
Резюме. Взаимовлияние и взаимосвязь стоматологических заболеваний с патологиями внутренних орга-

нов и систем, в том числе кариеса зубов с ювенильным ревматоидным артритом (ЮРА), является одной из 
актуальных проблем современной стоматологии. Системные нарушения минерального обмена при ЮРА и ка-
таболический эффект гормональных препаратов которые получают дети для лечения ЮРА, влияют на состав 
минерализованных тканей организма.

Объект и методы. Было обследовано 55 детей основной группы с ЮРА (класс XIII, М08.0) в возрасте 8-16 
лет и 52 практически здоровых сверстника группы контроля без соматической патологии. Всех обследованных 
разделили на две группы согласно классификации В.И. Берзиня: подросткового (8-12 лет) и пубертатного (под-
росткового) периода (13-16 лет). В препубертатном возрасте обследовано 29 детей основной группы с ЮРА и 
25 – контрольной без соматических заболеваний, в подростковом возрастесоответственно 26 и 27 детей. Опре-
деляли интенсивность кариеса по индексам КПУ + кп (в препубертатном периоде) и КПУ (у подростков) и по раз-
вернутой структуре КРХПУ для постоянных зубов и кпхудля временных, а также степени активности кариозного 
процесса в зубах согласно формам: компенсированная, субкомпенсированная, декомпенсированная.

Результаты исследования показали высокую интенсивность кариозного поражения зубов у детей с ЮРА 
как во втором детстве так и у подростков, которая была выше по сравнению с детьми группы контроля (p <0,05) 
более чем в два и в три раза. Оценивая течение кариозного процесса у детей с ЮРА нами было выявлено пре-
обладание неосложненного и осложненного нелеченного кариеса в структуре КРХУП (соответственно «К» + «Р» 
у детей в препубертатном периоде составили 76,5 %, у подростков78,4 %) и крхп («к» + «р» в препубертатном 
периоде61 %), развитие в большинстве случаев острого начального кариеса (дефекты в виде белых кариозных 
пятен в составе элемента «к» во втором детстве составили 47,3 %, у подростков44,4 %) и преобладание деком-
пенсированной степени активности кариозного поражения.

Выводы. Полученные результаты только подтвердили влияния общесоматического заболевания на актив-
ность и интенсивность кариозного процесса.

Ключевые слова: ювенильный ревматоидный артрит, дети, кариес зубов, интенсивность.

THE RESULTS OF A CLINICAL DENTAL EXAMINATION OF CHILDREN OF PREPUBERTAL AND PUBERTAL AGE WITH 
JUVENILE RHEUMATOID ARTHRITIS

Pylypiuk O. Y., Kulygina V. M., Shinkaruk-Dykovytska M. M., Aleksyeyenko N. S., Vakhovskyi V. V.
Abstract. The interaction and relationship between dental diseases and the pathologies of internal organs and 

systems, particularly dental caries with juvenile rheumatoid arthritis (JRA), is one of the pressing issues of modern 
dentistry.  Systemic disorders of mineral metabolism in JRA and the catabolic effect of corticosteroids taken by children 
with JRA affect the mineralized tissues of the body.

Object and methods. The examination of 55 children of the main group with JRA (class XIII, M08.0) aged from 8 to 
16 years and 52 practically healthy children of the control group of the same age period without somatic pathology. All 
subjects were divided into two groups according to the classification of VI Berzin: prepubertal (8-12 years) and pubertal 
(adolescent) period (13-16 years). In prepubertal age, 29 children of the main group with JRA and 25control without 
somatic diseases were examined, in adolescence26 and 27 children, respectively. The intensity of caries was deter-
mined by the indices of carious, filled, removed teeth and carious, filled temporary teeth (in the prepubertal period) 
and carious, filled, removed teeth  (in adolescents) and by the expanded structure of carious, filled, removed teeth for 
temporary ones, as well as the degree of activity of carious lesions of teeth by forms: compensated, subcompensated, 
decompensated.

Research results. After analyzing the results, it was found that the intensity of carious lesions of the teeth in chil-
dren with JRA more than twice (in childhood II group) and three times (in adolescents) exceeded that in children of the 
control group (p <0.05). Assessing the course of the carious process in children with JRA, we found the predominance 
of uncomplicated and complicated untreated caries in the structure of DTEMF (respectively «C» + «P» in children in the 
prepubertal period was 76.5 %, adolescents78.4%) (“c” + “p” in the prepubertal period61.04 %), the development in 
most cases of acute primary caries (defects in the form of white carious spots in the structure of the element “c” in the 
second childhood was 47.3 %, in adolescence44.4 %) and the predominance of the decompensated degree of activity 
of the carious lesions.

Conclusions. This indicated a possible impact of systemic disease on the intensity and activity of carious lesions of 
teeth.

Key words: juvenile rheumatoid arthritis, children, dental caries, intensity.
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