
ОРИГІНАЛЬНІ СТАТТІ 41

Український пульмонологічний журнал.  2013, № 4

В останні десятиріччя спостерігається значне зни-
ження якості здоров'я населення, в тому числі і стомато-
логічного, за рахунок вираженої поліморбідності. 
Загальносоматичні захворювання у 85  % випадків є 
супутніми або активізують патологічний процес у паро-
донті. Однією із форм супутньої патології, яка негативно 
впливає на перебіг запальних процесів пародонта, є 
туберкульоз [1, 4, 6]. Звертає на себе увагу гостра потре-
ба надання стоматологічної допомоги дорослим хворим 
на туберкульоз легень, що викликано високою розпо-
всюдженістю захворювань твердих тканин зубів, паро-
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донта та слизової оболонки порожнини рота [5]. У хво-
рих на туберкульоз дітей встановлено значну пошире-
ність патології тканин пародонта залежно від віку, клініч-
ної форми та тривалості захворювання [8]. 

До факторів, які впливають на зниження як загально-
го стану здоров'я населення, так і стоматологічного ста-
тусу, належать і шкідливі чинники забруднення довкілля, 
особливо радіоактивне забруднення території внаслі-
док аварії на Чорнобильській АЕС [2, 7, 10]. За даними 
авторів, хвороби зубів є показником екологічної неспри-
ятливості навколишнього середовища, і вплив шкідли-
вих чинників довкілля зумовлює неповноцінність струк-
тури твердих тканин зубів ще в період їх розвитку, при-
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Резюме
Изучено состояние тканей пародонта при туберкулезе у 

детей 6–17-летнего возраста, проживающих на радиактивно 
загрязненных, вследствие аварии на Чернобыльской АЭС, и 
условно чистых территориях Ровенской области в зависимос-
ти от клинических форм туберкулеза. Состояние тканей паро-
донта оценивали по результатам опроса, осмотра полости рта, 
а определение распространенности болезней пародонта про-
водили с помощью пародонтальных индексов и проб. Анализ 
структуры воспалительных заболеваний пародонта у больных 
туберкулезом детей показал, что эта патология встречалась в 
форме гингивита и пародонтита. Установлена закономерность 
увеличения с возрастом процента детей как с воспалительным 
поражением десен в форме катарального гингивита, так и с 
более глубокими патологическими изменениями в тканях 
пародонта в форме пародонтита, но распространенность этих 
форм патологии была наиболее выражена среди больных 
туберкулезом детей, жителей радиоактивно загрязненных 
территорий. Частота поражения тканей пародонта у детей 
загрязненных территорий была более выражена при всех фор-
мах туберкулеза и во всех возрастных категориях. С возрастом 
в структуре воспалительных заболеваний пародонта частота 
катарального гингивита уменьшается за счет увеличения рас-
пространенности пародонтита.
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Abstract
The periodontal tissues were evaluated in children with 

tuberculosis, aged 6 to 17 years, residing in contaminated due to 
Chernobyl accident and presumably «clean» territories of Rivne 
region. Periodontal tissue status was assessed using a survey and 
oral cavity inspection. The prevalence of periodontal diseases was 
carried out using periodontal indices and tests. The analysis of 
structure of inflammatory periodontal diseases in children with 
tuberculosis demonstrated that the most prevalent forms were 
gingivitis and periodontitis. There was established an asociation of 
an increase of a percentage of children with inflammatory lesions 
of the gums in the form of catarrhal gingivitis and the more pro-
found lesion in form of paradontitis with age of children. But the 
strongiest was a correlation with the residence in contaminated 
territories. The higher rate of periodontal diseases was in all forms 
of tuberculosis and in all age groups in those children, residing in 
contaminated areas. The rate of catarhal gingivitis decreased with 
aging due to increasing prevalence of parodontitis. 
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зводячи до збільшення частоти карієсу, зміни кольору 
зубів і хвороб пародонта.

Актуальність проблеми захворювань тканин паро-
донта обумовлена значною поширеністю, комплексним 
характером ушкодження та включенням в патологічний 
процес, крім тканин пародонта, інших органів і систем, а 
також порушеннями в різних ланках гомеостазу організ-
му людини [9, 11, 12]. 

Епідеміологічні дослідження останніх років показа-
ли високу поширеність захворювань тканин пародонта у 
дітей і підлітків як у світі (80 %) згідно даних ВООЗ, так і в 
Україні (60–70 %) [3, 13].

Ріст поширеності запальних захворювань тканин 
пародонта серед дитячого населення вимагає 
розв’язання багатьох питань, пов’язаних із запобіганням 
розвитку патології пародонта та оцінки чинників її 
виникнення. Залишаються недостатньо з’ясованими 
особливості патогенетичних механізмів формування 
стоматологічної захворюваності в умовах комплексного 
впливу різних чинників довкілля та соматичної патології. 

Враховуючи вищенаведене, метою роботи було 
вивчення вікових особливостей формування та пошире-
ності запальних хвороб пародонта у дітей шкільного 
віку, які проживають на радіаційно забруднених терито-
ріях, в залежності від клінічних форм туберкульозу. 

Матеріал та методи дослідження 

Дослідженнями було охоплено 150 (100 %) хворих на 
туберкульоз дітей, серед яких 93  (62,0  %) — були меш-
канцями забруднених радіонуклідами внаслідок аварії 
на Чорнобильській АЕС північних районів Рівненської 
області (основна група). Групу порівняння склали 
57  (38,0  %) хворих на туберкульоз дітей з радіаційно 
незабруднених (умовно чистих) районів цієї ж області. В 
якості контролю обстежено 55  практично здорових 
дітей віком від 6 до 17 років. 

Стан тканин пародонта оцінювали за результатами 
опитування, огляду порожнини рота, а визначення 
поширеності хвороб пародонта проводили за допомо-
гою пародонтальних індексів та проб — індексу гінгівіту 
РМА в модифікації Parma (1960), проби Шиллєра-
Писарєва, проби на кровоточивість. Математичну 
обробку результатів досліджень провели за допомогою 
програми Statistica-6.

Результати дослідження та їх обговорення

Розповсюдженість хвороб пародонта у хворих на 
туберкульоз дітей була проаналізована нами в залеж-
ності від клінічних форм туберкульозу. 

В результі проведеного дослідження встановлено, 
що поширеність патології пародонта у хворих на тубер-
кульоз дітей зростала залежно від вираженості та поши-
реності клінічних форм туберкульозу — у інфікованих 
МБТ дітей основної групи поширеність запальних захво-
рювань пародонта діагностована у (80,96 ± 4,8) % обсте-
жених, а при клінічних формах первинного і вторинного 
туберкульозу у (89,28 ± 5,2) % та у (90,91 ± 5,6) %, (р > 0,05) 
відповідно. Аналогічна тенденція визначалася у дітей 
групи порівняння — (75,0 ± 4,1) % у інфікованих МБТ та 
(83,34 ± 4,9) % і (82,61 ± 4,8) % при первинних і вторинних 

формах туберкульозу (р  >  0,05), але у дітей основної 
групи поширеність захворювань пародонта була більш 
виражена.

Тобто, поширеність захворювань пародонта серед 
дітей з різними клінічними формами туберкульозу зрос-
тала зі збільшенням вираженості та поширеності клініч-
них форм туберкульозу органів дихання.

Встановлено, що з віком у хворих на туберкульоз 
дітей частота ураження тканин пародонта збільшується, 
незалежно від форми туберкульозу. Так, якщо у віці 6–8 
років у інфікованих МБТ дітей патологія пародонта зуст-
річалася у (14,29  ±  2,6)  % обстежених основної та 
(12,50 ± 2,8) % групи порівняння, то у дітей 12–14 років 
вона зростала до (33,34  ±  4,4)  % у основній групі та до 
(31,25 ± 4,2) % у групі порівняння, (р < 0,001). Аналогічна 
тенденція стосувалася частоти ураження пародонта у 
дітей з клінічними формами первинного туберкульозу 
обох груп обстеження, у яких вона зростала від 
(10,71  ±  2,6)  % у дітей 6–8 років основної групи та від 
(5,56 ± 1,6) % групи порівняння до (42,86 ± 3,8) % у дітей 
12–14 років основної та до (44,44  ±  4,2)  % групи порів-
няння (р < 0,001). 

Проте у дітей 15–17 років обох груп обстеження 
різко знижується рівень інфікованості МБТ (до 
(4,76 ± 1,8) % в основній групі та до (6,25 ± 1,6) % у групі 
порівняння), а також значно знижується рівень захворю-
ваності на клінічні форми первинного туберкульозу (до 
(7,14 ± 2,1) % в основній та (5,56 ± 1,6) % у групі порівнян-
ня), що відбувається за рахунок значного зростання у 
цьому віці клінічних форм вторинного туберкульозу 
легень. Так, частота ураження тканин пародонта при 
клінічних формах вторинного туберкульозу легень зрос-
тала від (25,0 ± 2,6) % в основній групі та від (21,74 ± 2,4) % 
у групі порівняння у віці 12–14 років до (65,91 ± 3,4) % в 
основній та до (60,87  ±  3,2)  % у групі порівняння у віці 
15–17 років (р < 0,001).

Частота ураження тканин пародонта у хворих на 
туберкульоз дітей з територій радіаційного забруднення 
(основна група) була більш виражена при усіх формах 
туберкульозу і в усіх вікових категоріях, але статистично 
вірогідно ця різниця проявилася у віці 6–8 років при 
клінічних формах первинного туберкульозу 
((10,71 ± 2,6) % проти (5,56 ± 1,6) %), у віці 15–17 років у 
інфікованих МБТ дітей ((4,76 ± 1,8) % проти (6,25 ± 2,0) %) 
та при клінічних формах первинного туберкульозу 
((7,14 ± 2,1) % проти (5,56 ± 1,6) %), (р < 0,05).

Нами проведено також порівняння частоти різних 
форм патології паро донта, а саме катарального гінгівіту 
та локалізованого пародонтиту в залежності від клініч-
них форм туберкульозу у обстежених обох груп. 

Як видно з даних, у інфікованих МБТ дітей з групи 
підвищеного ризику захворювання на туберкульоз ката-
ральний гінгівіт діагностовано у (71,44 ± 2,9) % обстеже-
них основної та (68,75 ± 2,4) % групи порівняння, а паро-
донтит — у (9,52  ±  1,2)  % обстежених основної та 
(6,25  ±  1,1)  % групи порівняння. У хворих на клінічні 
форми первинного туберкульозу катаральний гінгівіт 
встановлено у (74,99  ±  2,8)  % обстежених основної та 
(72,33 ± 2,4) % групи порівняння, а пародонтит відповід-
но у (14,29 ± 1,4) % та (11,11 ± 1,2) % обстежених. У хво-
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формах туберкульозу при зростанні тяжкості перебігу 
основного захворювання.

Висновки

Частота ураження тканин пародонта у хворих на 
туберкульоз дітей з територій радіаційного забруднення 
була більш виражена при усіх формах туберкульозу 
легень й у всіх вікових категоріях. З віком у дітей при 
обтяжених формах туберкульозу в структурі запальних 
захворювань тканин пародонта частота катарального 
гінгівіту зменшується за рахунок зростання поширеності 
локалізованого пародонтиту.

рих з клінічними формами вторинного туберкульозу 
легень діагностовано значне збільшення частоти запаль-
ного ураження ясен за рахунок зростання поширеності 
пародонтиту. Так, катаральний гінгівіт діагностовано у 
(75,0 ± 3,9) % дітей основної групи та (69,57 ± 3,2) % групи 
порівняння (р > 0,05), а пародонтит — у (15,91 ± 1,4) % 
основної та (13,04 ± 1,2) % групи порівняння (р < 0,05). 

Тобто, встановлено зростання поширеності ката-
рального гінгівіту у дітей зі збільшенням вираженості та 
поширеності клінічних форм туберкульозу, а також кон-
статовано вірогідне збільшення частоти пародонтиту у 
дітей з територій радіаційного забруднення при всіх 
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