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ОЦІНКА СТУПЕНЯ ТЯЖКОСТІ ГІНГІВІТУ У ДІТЕЙ 
З ПОРУШЕННЯМИ ФОРМУВАННЯ ЗУБІВ, ПОСТРАЖДАЛИХ
ВНАСЛІДОК АВАРІЇ НА ЧОРНОБИЛЬСЬКІЙ АЕС

Мета: визначити ступінь тяжкості гінгівіту у дітей з порушеннями формування зубів – мешканців територій,

забруднених радіонуклідами внаслідок аварії на Чорнобильській АЕС.

Матеріали і методи. Об’єкт дослідження – 1470 дітей віком 6–14 років з порушеннями формування зубів (ПФЗ),

з них – 528 мешканців територій, забруднених радіонуклідами внаслідок аварії на Чорнобильській АЕС (ЧАЕС).

Визначались різновиди ПФЗ (системна гіпоплазія емалі (СГЕ) та молярно&різцева гіпомінералізація (МРГ)),

ступінь тяжкості гінгівіту.

Результати. Визначення ступеня тяжкості гінгівіту у дітей з ПФЗ свідчить про наявність його ураження середнь&

ого ступеня тяжкості з превалюванням у осіб з СГЕ або МРГ та з хронічними захворюваннями внутрішніх органів,

які постраждали внаслідок аварії на ЧАЕС. 

Висновки. У опромінених дітей з ПФЗ встановлено середній ступінь тяжкості гінгівіту (РМА = (43,03±19,64) %,

p > 0,001), що може бути обумовлено дією комплексу негативних чинників, зокрема впливом малих доз іонізу&

ючого випромінювання (ІВ), особливостями соціального статусу обстежених (незбалансоване харчування), не&

задовільною гігієною порожнини рота. У дітей, постраждалих внаслідок аварії на ЧАЕС з СГЕ, показники індек&

су РМА були достовірно (p > 0,05) вищими порівняно з особами з МРГ, що свідчить про більш виражений ступінь

ураження пародонту. Виявлене ураження пародонту, зокрема гінгівіт, у дітей з ПФЗ, які мешкають на радіаційно

забруднених територіях, ймовірно обумовлене дією комплексу негативних чинників довкілля, зокрема впливом

малих доз ІВ, та особливостями соціального статусу дітей, що потребує комплексного підходу до профілактики

ускладнень вад твердих тканин зубів.

Ключові слова: діти, гінгівіт, системна гіпоплазія емалі, молярно&різцева гіпомінералізація, іонізуюче вип&

ромінювання.
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ASSESSMENT OF THE SEVERITY OF GINGIVITIS IN CHILDREN
WITH DISORDERS OF TEETH FORMATION SUFFERED AFTER
THE CHORNOBYL NPP ACCIDENT

Objective: to determine the severity of gingivitis in children with teeth formation disorders & residents of the ter&

ritories contaminated with radionuclides as a result of Chornobyl Nuclear Power Plant (ChNPP) accident.

Materials and methods. The object of the study is 1470 children aged 6–14 years with dental malformations, 528

amomg them are residents of areas contaminated with radionuclides as a result of the ChNPP with the identified

types of disorders of teeth formation (DTF) (systemic enamel hypoplasia (SEH) and molar&incisor hypomineraliza&

tion (MIH)), and different stages of the severity of gingivitis.

Results. Determining of the degree of severity of gingivitis in children with DTF indicates the presence of its lesion

of a moderate degree of the severity with a prevalence in persons with SEH or MIH and chronic diseases of internal

organs suffered after the ChNPP accident.

Conclusions. In irradiated children with DTF, an average degree of severity of gingivitis was established (РМА =

(43.03 ± 19.64) %, p > 0.001), which may be due to the effect of a complex of negative factors, in particular the

influence of low doses of ionizing radiation, the peculiarities of the social status of the examined persons (imbal&

anced nutrition), unsatisfactory oral hygiene. In children suffered after the ChNPP accident with SEH, the indica&

tors of the PMA index were reliable (p > 0.05) higher compared to individuals with MIH, which indicates a more pro&

nounced degree of periodont damage. Revealed damage to periodont, in particular gingivitis, in children with DTF

residents of the contaminated territories, probably caused by the action of a complex of negative environmental fac&

tors, in particular the influence of low doses of ionizing radiation, and the peculiarities of the social status of chil&

dren, which requires a comprehensive approach to the prevention of complications of defects of hard tissues of the

teeth.

Key words: children, gingivitis, systemic enamel hypoplasia, molar&incisor hypomineralization, ionizing radiation.
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INTRODUCTION
The morbidity of the children’s population,

including dental pathology both in the world as a

whole and in Ukraine, in particular, is steadily

increasing [1]. NonFcarious lesions of hard dental

tissues and diseases of periodont, including ginF

givitis, occupy a significant share among dental diF

seases [2, 3].

Negative environmental factors reduce the level of

children’s somatic health, contribute to an increase

in the intensity of occurrence of dental diseases [4,

5]. Ionizing radiation (IR) is one of the adverse

environmental factors that significantly affects chilF

dren’s health. This problem became especially releF

vant after the Chornobyl Nuclear Power Plant

(ChNPP) accident. In children victims of the

ChNPP accident, a violation of the dental status

was established [5].

ВСТУП
Захворюваність дитячого населення, в тому чисF

лі на стоматологічну патологію, як у світі в цілоF

му, так і в Україні зокрема, невпинно зростає [1].

Вагому частку серед стоматологічних хвороб

займають некаріозні ураження твердих тканин

зубів і захворювання пародонту, в тому числі гінF

гівіти [2, 3]. 

Негативні чинники навколишнього середовища

знижують рівень соматичного здоров’я дітей, сприF

яють підвищенню інтенсивності виникнення стоF

матологічних захворювань [4, 5]. Одним із несприF

ятливих чинників довкілля, який суттєво впливає

на здоров’я дітей є іонізуюче випромінювання (ІВ).

Особливої актуальності набула ця проблема після

аварії на ЧАЕС. У дітей, які віднесені до категорії

постраждалих внаслідок аварії на ЧАЕС, встановF

лено порушення стоматологічного статусу [5].
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Disorders of tooth formation (DTF) make up a

significant share of nonFcarious dental diseases in

children. Enamel hypoplasia (K00.40) is the most

common pathological disoder in the group

«Disorders of tooth formation» (K00.4) according to

the 10th International Classification of Diseases

(ICDF10) [6]. This pathology is more often detected

in children living in environmentally unfavorable reF

gions, as well as in children with somatic diseases [2].

A type of enamel hypoplasia includs systemic enamF

el hypoplasia (SEH) and molarFincisor enamel

hypomineralization (MIH) of permanent teeth.

SEH occurs as a result of metabolic disorders caused

by the influence of various endogenous and exogeF

nous factors during the period of intrauterine develF

opment or the first 3–4 years of life. MIH is a defect

in the development of the enamel of the first permaF

nent molars and incisors, which is a violation of the

formation of hard dental tissues in the period from

birth to 12 months of age [7].

One of the complications of DTF is gingivitis. The

need to study the degree of severity of the inflammaF

tory process in the gums is due to several reasons [8].

On the one hand, a violation of the microF and macF

rostructure of the hard tissues of the teeth can be a

certain risk factor for the development of gum inflamF

mation due to direct mechanical irritation and the

promotion of dental biofilm accumulation. On the

other hand, the influence of anthropogenic environF

mental factors, lack of balanced nutrition, unsatisfacF

tory oral hygiene intensify this process. Therefore,

further definition of therapeutic and preventive tactics

in children with DTF should also take into account

the condition of the periodont in the childhood.

The relevance of this problem necessitates the

development of a complex of preventive measures to

prevent the development of complications, in particF

ular gingivitis, in children with DTF.

OBJECTIVE
To determine the severity of gingivitis in children

with teeth formation disorders – residents of the terF

ritories contaminated with radionuclides as a result

of Chornobyl nuclear power plant accident.

MATERIALS AND METHODS
An examination of 1470 children aged 6–14 years,

residents of the Northern region of Ukraine, was carF

ried out, among them, 528 people permanently lived

in the territories contaminated with radionuclides as

a result of the ChNPP accident (zones III and IV).

Порушення формування зубів (ПФЗ) складають

значну частку серед стоматологічних захворювань

некаріозного генезу у осіб дитячого віку. Гіпоплазія

емалі (К00.40) є найбільш поширеним патологічF

ним станом у групі «Порушення формування зубів»

(К00.4) відповідно до 10Fї міжнародної класифікації

хвороб (МКХF10) [6]. Цю патологію частіше виявF

ляють у дітей, які проживають в екологічно несприF

ятливих регіонах, а також у дітей із соматичними

захворюваннями [2]. Різновидом гіпоплазії емалі є

системна гіпоплазія емалі (СГЕ) та молярноFрізцева

гіпомінералізація емалі (МРГ) постійних зубів. СГЕ

виникає  внаслідок метаболічних порушень, зумовF

лених впливом різноманітних ендогенних та екзоF

генних чинників протягом періоду внутрішньоутF

робного розвитку або перших 3–4 років життя дитиF

ни. МРГ – вада розвитку емалі перших постійних

молярів і різців, що представляє собою порушення

формування твердих тканин зубів у період від наF

родження до 12Fмісячного віку [7]. 

Одним із ускладнень ПФЗ є гінгівіт. Необхідність

вивчення ступеня тяжкості запального процесу в

яснах обумовлена кількома причинами [8]. З одноF

го боку, порушення мікроF і макроструктури тверF

дих тканин зубів може бути певним чинником риF

зику розвитку запалення ясен через безпосереднє

механічне подразнення та сприяння кумуляції денF

тальної біоплівки. З іншого – вплив антропогенF

них чинників довкілля, відсутність збалансованого

харчування, незадовільна гігієна порожнини рота

посилюють цей процес. Отже, в подальшому, визF

начення лікувальноFпрофілактичної тактики у

дітей з ПФЗ має також враховувати у дитини стан

пародонту.  

Актуальність даної проблеми зумовлює неF

обхідність розробки комплексу профілактичних

заходів щодо попередження розвитку ускладнень,

зокрема гінгівіту, у дітей з ПФЗ.

МЕТА
Визначити ступінь тяжкості гінгівіту у дітей з поруF

шеннями формування зубів – мешканців теритоF

рій, забруднених радіонуклідами внаслідок аварії

на Чорнобильській АЕС.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
Проведено обстеження 1470 дітей віком 6–14 років –

жителів Північного регіону України. З них – 528

осіб постійно проживали на територіях, контаміF

нованих радіонуклідами внаслідок аварії на ЧАЕС

(III та IV зони). Обстежені діти були розподілені на
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The examined children were divided into 6 groups

(Table 1): group No. 1 – children with DTF and

chronic diseases of internal organs in the stage of

compensation, group No. 2 – children with DTF

without somatic pathology, group No. 3 – children

with DTF irradiated after the ChNPP accident with

chronic diseases of internal organs in the stage of

compensation, group No. 4 – children without DTF,

irradiated after the ChNPP accident with chronic disF

eases of internal organs in the compensation stage,

group No. 5 – children without DTF with chronic

diseases of internal organs in the compensation stage.

Control group No. 6 consisted of nonFirradiated chilF

dren without DTF and chronic diseases of internal

organs in the compensation stage. Chronic diseases of

internal organs included chronic gastritis with preF

served secretory function, biliary tract dyskinesia,

chronic cholecystitis in the compensation stage. The

first, second, and third groups were divided into subF

groups taking into account the type of DTF: children

with SEH (No. 1a, No. 2a, and No. 3a of the group,

respectively) and those examined with MIH (No. 1b,

No. 2b, No. 3b of the group, respectively). InformaF

tion on the general morbidity of children was obtained

from outpatient and inpatient medical records.

The examination was carried out in the

Department of Pediatric Radiation Endocrinology

of the Institute of Clinical Radiology of the State

Institution «National Research Center of Radiation

Medicine of the National Academy of Medical

Sciences of Ukraine» (SI «NRCRM of the NAMS

of Ukraine») and at the Department of Pediatric and

Preventive Dentistry of Bogomolets National

Medical University (NMU).

When determining the condition of periodont, the

shape and depth of its lesion, the nature of the course
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6 груп (табл. 1): група № 1 – особи дитячого віку з

ПФЗ та хронічними захворюваннями внутрішніх

органів в стадії компенсації, група № 2 – діти з

ПФЗ без соматичної патології, група № 3 – діти з

ПФЗ, опромінені внаслідок аварії на ЧАЕС, з

хронічними захворюваннями внутрішніх органів в

стадії компенсації, група № 4 – діти без ПФЗ, опF

ромінені внаслідок аварії на ЧАЕС з хронічними

захворюваннями внутрішніх органів в стадії комF

пенсації, група № 5 – особи дитячого віку без ПФЗ

з хронічними захворюваннями внутрішніх органів

в стадії компенсації. Контрольну групу № 6 склали

неопромінені діти без ПФЗ та хронічних захворюF

вань внутрішніх органів в стадії компенсації. ХроF

нічні захворювання внутрішніх органів були предF

ставлені хронічними гастритами із збереженою

секреторною функцією, дискінезією жовчовивідF

них шляхів, хронічним холециститом в стадії комF

пенсації. Перша, друга та третя групи були розпоF

ділені на підгрупи з урахуванням різновиду ПФЗ:

діти з СГЕ (№ 1а, № 2а і № 3а групи, відповідно) та

обстежені з МРГ (№ 1б, № 2б, № 3б групи,

відповідно). Інформацію стосовно загальної захвоF

рюваності дітей було отримано з амбулаторних та

стаціонарних медичних карт.

Обстеження проводилось у відділенні радіаційної

ендокринології дитячого віку Інституту клінічної

радіології Державної установи «Національний науF

ковий центр радіаційної медицини Національної

академії медичних наук України» (ДУ «ННЦРМ

НАМН України») та на кафедрі дитячої терапевF

тичної стоматології та профілактики стоматоF

логічних захворювань Національного медичного

університету (НМУ) імені О. О. Богомольця. 

При визначенні стану пародонту враховували

форму та глибину його ураження, характер пеF
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Таблиця 1

Розподіл дітей з урахуванням порушень формування зубів та наявності соматичної патології   

Table 1

Distribution of children taking into account disorders of tooth formation and the presence of somatic pathology   

Наявність хронічних захворювань ПФЗ / DTF
Без ПФЗ

Усього обстежених 
Групи внутрішніх органів

СГЕ (а) МРГ (б)
в групі

Groups Chronic diseases of internal 
SEH (a) MIH (b)

Without DTF All examined
organs in a group

№ 1 / No. 1 + № 1а / No. 1a – 163 № 1б / No. 1b – 33 196
№ 2 / No. 2 – № 2а / No. 2a – 74 № 2б / No. 2b – 47 121
№ 3 / No. 3 + № 3а / No. 3a – 169 № 3б / No. 3b – 31 200
№ 4 / No. 4 + 328 328
№ 5 / No. 5 + 367 367
№ 6 (контрольна) / No. 6 (control) – 258 258

Загальна кількість обстежених / Total number of examined persons 406 111 953 1470
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of the disease and the localization of pathological

changes, the presence of risk factors for periodontal disF

eases (mineralized and nonFmineralized dental deposits,

anomalies of teeth and bite, carious cavities and local

traumatic factors, etc.) were taken into account. The

Papillary Marginal Alveolar Index (PMA) was used to

assess the severity of gingivitis [8]. Inflammation of the

gingival papilla (P) near one tooth was assessed as 1

point, inflammation of the gingival margin (M) – 2

points, inflammation of cellular (alveolar) gums (A) – 3

points. The PMA index was calculated as a percentage

according to the following formula:

sum of points
РМА index = ################################################ х 100 %

3 х number of teeth

The sum of points was determined by adding all the

highest indicators of the status of periodont near each

tooth. Number of teeth at the age of 6–11 years – 24,

12–14 – 28, 15 years and older – 30. Assessment

criteria: up to 25 % – mild degree, 25–50 % – mediF

um degree, above 51 % – severe degree gingivitis

When establishing the diagnosis, the classification of

periodontal diseases was used in accordance with

ICDF10 [6].

The informativeness of the indicator of the severity

of gingivitis in the examined children of six groups –

residents of the Northern region of Ukraine was

confirmed by the results of dispersion analysis: PMA

(F = 135.66; p < 0.001). Statistical processing of the

material was carried out using the statistical package

SPSS Statistics 20.0.0.

RESULTS
The highest severity of the inflammatory process,

according to the PMA index, occurred in groups No.

1 and No. 3 – (27.07 ± 22.37) and (43.03 ± 19.64) %,

respectively, which indicates the average severity of

gingivitis (Table 2). In the group of children with DTF

and without chronic diseases of internal organs, as

well as in the comparison groups and in the control

group, a mild degree of severity of gingivitis was diagF

nosed. Significantly higher values were established

when comparing the data obtained during the examiF

nation of children of group No. 1 with the indicators

of the PMA index in groups No. 2, No. 4, No. 5, No. 6

(р < 0.001, р < 0.01, р < 0.001, and р < 0.001, respecF

tively) and significantly lower when compared with

the data of the group No. 3 (p < 0.001).

Significant relationships were found when comparing

the values of the PMA index in group No. 2, where its

ребігу захворювання і локалізацію патологічних

змін, наявність чинників ризику захворювань паF

родонту (мінералізовані і немінералізовані зубні

відкладення, аномалії зубів та прикусу, каріозні

порожнини та місцеві травмуючі чинники тощо).

Для оцінки ступеня тяжкості гінгівіту застосовуваF

ли Papillary Marginal Alveolar Index (РМА) [8]. ЗаF

палення ясеневого сосочка (Р) біля одного зуба

оцінювалось в 1 бал, запалення краю ясен (М) – у

2 бали, запалення коміркових (альвеолярних)

ясен (А) – у 3 бали. Індекс РМА обчислювався у

відсотках за наступною формулою:

сума балів
Індекс РМА = ####################################### х 100 %

3 х число зубів

Сума балів визначалась додаванням усіх найF

вищих показників стану пародонту біля кожного

зуба. Число зубів у віці 6–11 років – 24, 12–14 –

28, 15 років та старше – 30. Критерії оцінки: до

25 % – легкий ступінь, 25–50 % – середній

ступінь, вище за 51% – тяжкий ступінь гінгівіту.

При встановленні діагнозу використовували

класифікацію хвороб пародонту відповідно до

МКХF10 [6].

Інформативність показника оцінки ступеня

тяжкості гінгівіту у обстежених дітей шести груп –

мешканців Північного регіону України підтвердF

жена результатами дисперсійного аналізу: РМА

(F = 135,66; р < 0,001). Статистичну обробку маF

теріалу проведено із застосуванням статистичноF

го пакету SPSS Statistics 20.0.0.

РЕЗУЛЬТАТИ
Найвища вираженість запального процесу,

відповідно до індексу РМА, мала місце в групах №

1 та № 3 – (27,07 ± 22,37) та (43,03 ± 19,64) %,

відповідно, що свідчить про середній ступінь тяжF

кості гінгівіту (табл. 2). В групі дітей з ПФЗ та без

хронічних захворювань внутрішніх органів, а таF

кож в групах порівняння і в групі контролю діагF

ностований легкий ступінь тяжкості гінгівіту.

Суттєво вищі значення встановлені при порівF

нянні даних, отриманих при обстеженні дітей

групи № 1, з показниками індексу РМА в групах

№ 2, № 4, № 5, № 6 (р < 0,001, р < 0,01, р < 0,001,

р < 0,001, відповідно) та суттєво нижчі при зіставF

ленні з даними групи № 3 (р < 0,001).

Достовірні зв’язки виявлені при порівнянні

значень індексу РМА в групі № 2, де його показF

ники були нижчими по відношенню до обстежеF
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indicators were lower in relation to the examined groups

No. 3, No. 4, and higher in relation to the individuals of

the control group (р < 0.001, р < 0.001, and р < 0, 01,

respectively). The average degree of severity of gingivitis

in those examined with DTF with the presence of

chronic diseases of the organs and exposed to the IR

(group No. 3) was significantly higher when compared

with the data of groups No. 4, No. 5, No. 6 (р < 0.001,

р < 0.001, and р < 0.001, respectively). When determinF

ing the severity of gingivitis in the groups of children with

SEH and MIH, the highest indicators of the PMA index

were diagnosed in groups No. 3a, No. 3b and No. 1a –

(44.44 ± 20.18), (34.78 ± 13.75) and (27.89 ± 23.54) %,

respectively, which indicates an average degree of the

inflammatory process. The aboveFmentioned index in

the group of children with SEH and the presence of

chronic diseases of internal organs (group No. 1a) was

significantly higher when compared with the data of

group No. 2a and significantly lower compared to the

values of group No. 3a (p < 0.01 and p < 0.001, respecF

tively). A significant dependence was diagnosed when

comparing the values of PMA in groups No. 2a –

(16.47 ± 13.03) and No. 3a – (44,44 ± 20.18) %,

(р < 0.001), as well as between groups No. 3a and No. 3b

((44.44 ± 20.18) and (34.78 ± 13.75) %, p < 0.05). In

those examined with MIH and with chronic diseases of

internal organs (group No. 1b), there was a mild degree

of severity of gingivitis, although it should be noted that

the value of the PMA index was almost at the upper limit

of the normative indicators (23.08 ± 15.09) %. In the

aboveFmentioned group of examinees, the values of the

degree of severity of gingivitis were significantly higher

when compared with the data obtained when determinF

ing this indicator in group No. 2b, lower in relation to its

value in group No. 3b (р < 0.05 and р < 0.01, respectiveF

ly). In the group of subjects with MIH without chronic

diseases of internal organs (group No. 2b), a mild degree

of severity of gingivitis was determined, which was sigF

nificantly different from the data of group No. 3b, which

corresponded to the average degree of the inflammatory

process (р < 0.001). Chronic generalized catarrhal ginF

givitis prevailed in the examined subjects of all groups.

Thus, the determination of the severity of gingiviF

tis in children of both diagnosed DTF and its

absence proved the presence of an inflammatory

process in the gums in the vast majority of the examF

ined, with a predominance among people with SEH

or MIH suffered after the Chornobyl disaster.

Indicators of the PMA index in groups of children –

residents of contaminated territories with chronic

diseases of internal organs and with diagnosed SEH

них груп № 3, № 4, та вищими щодо осіб групи

контролю (р < 0,001, р < 0,001, р < 0,01, відпоF

відно). Середній ступінь тяжкості гінгівіту у обсF

тежених з ПФЗ з наявністю хронічних захворюF

вань органів та обтяженим радіаційним анамнеF

зом (група № 3) був суттєво вищим при порівF

нянні з даними груп № 4, № 5, № 6 (р < 0,001,

р < 0,001, р < 0,001, відповідно). При визначенні

ступеня тяжкості гінгівіту в групах дітей з СГЕ та

МРГ найвищі показники індексу РМА діагностоF

вано в групах № 3а, № 3б та № 1а – (44,44 ±

20,18) %, (34,78 ± 13,75) % та (27,89 ± 23,54) %,

відповідно, що свідчить про середній ступінь заF

пального процесу. Вищезазначений індекс в групі

дітей з СГЕ та з наявністю хронічних захворюF

вань внутрішніх органів (група № 1а) був досF

товірно вищим при зіставленні з даними групи

№ 2а та достовірно нижчим щодо значень групи

№ 3а (р < 0,01 та р < 0,001, відповідно). Суттєву

залежність було діагностовано при порівнянні

значень РМА в групах № 2а – (16,47 ± 13,03) і

№ 3а – (44,44 ± 20,18) %, (р < 0,001), а також між

групами № 3а і № 3б ((44,44 ± 20,18) та (34,78 ±

13,75) %, р < 0,05). У обстежених з МРГ та з

хронічними захворюваннями внутрішніх органів

(група № 1б) мав місце легкий ступінь тяжкості

гінгівіту, хоча слід відзначити, що значення

індексу РМА було майже на верхній межі нормаF

тивних показників (23,08 ± 15,09) %. У вищевкаF

заній групі обстежених значення ступеня тяжF

кості гінгівіту були суттєво вищими при співставF

ленні з даними, отриманими при визначенні

цього показника в групі № 2б, нижчими щодо

його значення в групі № 3б (р < 0,05 та р < 0,01,

відповідно). В групі обстежених з МРГ без хроF

нічних захворювань внутрішніх органів (група

№ 2б) визначено легкий ступінь тяжкості гінгіF

віту, який достовірно відрізнявся від даних групи

№ 3б, які відповідали середньому ступеню заF

пального процесу (р < 0,001). У обстежених усіх

груп переважав хронічний генералізований катаF

ральний гінгівіт. 

Таким чином, визначення ступеня тяжкості гінгіF

віту у осіб дитячого віку як з діагностованою ПФЗ,

так і з її відсутністю, засвідчило наявність запальF

ного процесу в яснах у переважної більшості обстеF

жених, з превалюванням серед осіб із СГЕ або

МРГ, які постраждали внаслідок Чорнобильської

катастрофи. Показники індекса РМА в групах

дітей – жителів контамінованих радіонуклідами

територій з хронічними захворюваннями внутрішF
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or MIH corresponded to the average degree of severF

ity of gingivitis.

The high degree of association of hygienic indices was

confirmed Green–Vermillion and Silness–Loe with the

severity of the inflammatory process in the gums (PMA

index). In children of group No. 2 the correlation coefF

ficients were equal, respectively, r = 0.78, р < 0.001 and

r = 0.87, р < 0.001. Among children of group No. 3,

associative relationships were also expressed – r = 0.61,

р < 0.05 and r = 0.75, р < 0.01, respectively.

The data obtained by us mostly coincide with the

data in the literature. According to the majority of the

authors, gingivitis is one of the most common dental

diseases in children, which negatively affects the qualF

ity of life [3–5, 8].

The results of an oral survey of 400 children aged

11–14 years without DTF, but with a severe degree of

gingivitis, indicate the presence of clinical signs of the

inflammatory process of the gums in them, which

were accompanied by restrictions on the use of solid

food and a decrease in the possibility of carrying out

the necessary hygienic care of the oral cavity in conF

nection associated with a painful and hemorrhagic

syndrome. This ultimately led to a significant deterioF

ration in the quality of life of this category of patients

compared to persons who were diagnosed with a mild

degree of gingivitis, although the difference was reliF

ably insignificant (р = 0.896) [3]. 

The data of the questionnaire and dental examination

of 249 children aged 11–12 without DTF, indigenous

residents of Malaysia, coincide with the data we received

[9]. A high prevalence of gingivitis (96.0 %) was estabF

lished in this group of examinees, which is partly related

to the influence of anthropogenic environmental facF

tors, unbalanced nutrition, and insufficient hygienic

care of the oral cavity. The aboveFmentioned factors also

occurred in the persons examined by us.

Diseases of periodont, in particular gingivitis, have

also been diagnosed in children of preschool age [10].

Thus, during the 2015–2016 examination of a group

of 200 children aged 2–5 years, it was found that the

vast majority of them had inflammation of the gums of

varying degrees of severity.

In order to assess the condition of the periodont, an

examination was conducted of 642 children with tha

absence of the DTF who lived in the territory with a

high level of anthropogenic pollution due to the work of

the mining, chemical and energy enterprises and a natF

ural deficiency of iodine and fluorine (the cities of

Yavoriv and Zhydachiv, Lviv region) [4]. The control

group consisted of 214 children aged 7, 12, 15 – resiF
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ніх органів та з діагностованими СГЕ або МРГ,

відповідали середньому ступеню тяжкості гінгівіту.

Підтверджено високий ступінь асоційованості гіF

гієнічних індексів Green–Vermillion та Silness–Loe

з вираженістю запального процесу в яснах (індекс

РМА). У дітей групи № 2 коефіцієнти кореляції доF

рівнювали, відповідно r = 0,78, р < 0,001 та r = 0,87,

р < 0,001. У осіб дитячого віку групи № 3 асоціативF

ні зв’язки також були виражені – r = 0,61, р < 0,05

та r = 0,75, р < 0,01, відповідно. 

Отримані нами дані переважно співпадають з

даними літератури. На думку багатьох авторів,

гінгівіт є одним з найбільш поширених стоматоF

логічних захворювань у дітей, що негативно вплиF

ває на якість життя [3–5, 8]. 

Результати усного опитування 400 осіб дитячоF

го віку 11–14 років з відсутністю ПФЗ, але з важF

ким ступенем гінгівіту свідчать про наявність у

них клінічних ознак запального процесу ясен, що

супроводжувались обмеженнями вживання тверF

дої їжі та зменшенням можливості проведення

необхідного гігієнічного догляду за порожниною

рота у зв’язку з больовим та геморагічним синдF

ромом що, в кінцевому результаті призводило до

значного погіршення якості життя порівняно з

особами, у яких було діагностовано легкий

ступінь гінгівіту, хоча різниця була достовірно

незначущою (р = 0,896) [3].

Дані анкетування та стоматологічного обстеF

ження 249 дітей 11–12 років без ПФЗ, корінних

жителів Малайзії, співпадають з отриманими наF

ми даними [9]. В даній групі обстежених встановF

лена висока поширеність гінгівіту (96,0 %), що

частково пов’язано з впливом антропогенних чинF

ників довкілля, незбалансованим харчуванням,

недостатнім гігієнічним доглядом за порожниF

ною рота. Вищевказані чинники мали місце і у

обстежених нами осіб.

Захворювання пародонту, зокрема гінгівіт, діагF

ностовано і у осіб дошкільного віку [10]. Так, при

обстеженні протягом 2015–2016 років групи з 200

дітей віком 2–5 років виявлено, що у переважної

більшості осіб мало місце запалення ясен різного

ступеня тяжкості.

З метою оцінки стану пародонта проведено обF

стеження 642 дітей з відсутністю ПФЗ, які мешкаF

ли на території з високим рівнем антропогенного

забруднення та природним дефіцитом йоду та фтоF

ру (м. Яворів та м. Жидачів Львівської області) [4].

Групу контролю склали 214 дітей 7, 12, 15 років –

мешканці м. Львова. Результати обстеження частF
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dents of Lviv. The survey results partially correspond to

our results. According to researchers [4], the vast

majority of the examined subjects without DTF were

diagnosed with chronic catarrhal gingivitis, which was

also found in our groups. The authors claim that 69.75

% of people living in environmentally polluted regions

have mild gingivitis, 30.25 % – medium, and 14.91 % of

them – severe gingivitis. The children of the control

group had significantly lower indicators. In contrast to

the data presented above, the average severity of gingiviF

tis prevailed in the persons with DTF examined by us –

residents of contaminated regions. Although it should

be noted that the children in our control group also had

significantly lower scores than in our main groups.

When studying the condition of periodont in children

and adolescents, according to the data of a number of

authors [11, 12–15], a clear dependence of the characF

teristics of its changes on the hygienic condition of the

oral cavity, the nature of pathogenic microflora, the

influence of anthropogenic environmental pollution,

etc. was established. Thus, the indicators of the PMA

index in children with SEH – residents of the regions of

IvanoFFrankivsk region, exposed to various factors

(chemical and IR effects in the dose range for the popF

ulation of zone IV) were low [15]. These data differ

from the indicators of the PMA index obtained by us in

children with SEH who suffered after the ChNPP acciF

dent (group No. 3a), who were diagnosed with an averF

age degree of severity of gingivitis.

In the literature, there are practically no data on the

condition of periodont in children with SEH and

MIH. Therefore, the problem of assessing the condiF

tion of periodont, identifying the clinical characterisF

tics of gingivitis and periodontitis against the backF

ground of the aboveFmentioned DTF in children –

residents of different regions of Ukraine remains

extremely relevant today.

It should be noted that in children who live in  terriF

tories contaminated with the radionuclides we discovF

ered damage to periodont, in particular gingivitis, that

can be caused by the action of a complex of negative

environmental factors, including the influence of low

doses of IR and the peculiarities of the social status of

children. This problem requires the development of a

comprehensive approach to further study and necessiF

tates the development of a specific algorithm of measF

ures to prevent complications of DTF.

CONCLUSIONS
1. In irradiated children with DTF, an average degree of

severity of gingivitis was established (РМА = (43.03 ±

ково відповідають нашим результатам. За даними

дослідників [4], у переважної більшості обстежеF

них без ПФЗ було діагностовано хронічний катаF

ральний гінгівіт, що було виявлено і в наших груF

пах. Автори стверджують, що у осіб, які проживаF

ють в екологічно забруднених регіонах, легкий

ступінь тяжкості гінгівіту встановлено у 69,75 %,

середній – у 30,25 %, тяжкий – у 14,91 %. У дітей

контрольної групи показники були значно нижF

чими. На відміну від представлених вище даних, у

обстежених нами осіб з ПФЗ – мешканців забрудF

нених радіонуклідами регіонів, превалював сеF

редній ступінь тяжкості гінгівіту. Хоча слід зазнаF

чити, що у дітей нашої контрольної групи показF

ники також були значно нижчі, ніж в наших осF

новних групах.

При вивченні стану пародонта у дітей та підлітків

за даними ряду авторів [11–15] було встановлено

чітку залежність особливостей його змін від

гігієнічного стану порожнини рота, характеру патоF

генної мікрофлори, впливу антропогенного забF

руднення довкілля тощо. Так, показники індексу

РМА у дітей з СГЕ – жителів регіонів ІваноF

Франківської області, що зазнають впливу різноF

манітних чинників (хімічних та дії ІВ в діапазоні

доз для населення IV зони), були низькими [15]. Ці

дані відрізняються від отриманих нами показників

індексу РМА у дітей з СГЕ, які постраждали

внаслідок аварії на ЧАЕС (група № 3а), у яких було

діагностовано середній ступінь тяжкості гінгівіту.

В літературі практично відсутні дані щодо стану

пародонту у дітей з СГЕ та МРГ. Тому, проблема

оцінки стану пародонта, виявлення особливосF

тей клініки гінгівіта та пародонтита на тлі вищевF

казаних ПФЗ у дітей – жителів різних регіонів

України на сьогодні залишається надзвичайно

актуальною. 

Слід зазначити, що у дітей, які мешкають на

радіаційно забруднених територіях, виявлене наF

ми ураження пародонта, зокрема гінгівіт, може

бути обумовлено дією комплексу негативних

чинників довкілля, у тому числі – впливом малих

доз ІВ та особливостями соціального статусу

дітей. Ця проблема потребує розробки комплексF

ного підходу до подальшого вивчення і зумовлює

необхідність розробки певного алгоритму заходів

щодо профілактики ускладнень ПФЗ.

ВИСНОВКИ
1. У опромінених дітей з ПФЗ встановлено середF

ній ступінь тяжкості гінгівіту (РМА = (43,03 ±
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19.64) %, р < 0.001), which may be due to the effect

of a complex of negative factors, in particular the

influence of low doses of IR, the peculiarities of the

social status of the examined persons (imbalanced

nutrition), unsatisfactory oral hygiene.

2. In children suffered after the ChNPP accident

with SEH, the indicators of the PMA index were

reliable (р < 0.05) higher compared to individuals

with MIH, which indicates a more pronounced

degree of periodont damage.

3. Revealed damage to periodont, in particular ginF

givitis, in children with DTF residents of the conF

taminated territories, probably caused by the action

of a complex of negative environmental factors, in

particular the influence of low doses of IR, and the

peculiarities of the social status of children, which

requires a comprehensive approach to the prevenF

tion of complications of defects of hard tissues of the

teeth.
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19,64) %, р < 0,001), що може бути обумовлено дією

комплексу негативних чинників, у тому числі –

впливом малих доз іонізуючого випромінювання,

особливостями економічної складової соціального

статусу обстежених (незбалансоване харчування),

незадовільною гігієною порожнини рота.

2. У дітей, постраждалих внаслідок аварії на ЧАЕС

з СГЕ, показники індексу РМА були достовірно

вищими (р < 0,05) порівняно з особами з МРГ, що

свідчить про більш виражений ступінь ураження

пародонту.

3. Виявлене ураження пародонту, зокрема гінгівіт, у

дітей з ПФЗ, які мешкають на радіаційно забруднеF

них територіях, ймовірно обумовлене дією компF

лексу негативних чинників довкілля, зокрема

впливом малих доз ІВ, та особливостями соціальF

ного статусу дітей, що потребує комплексного

підходу до профілактику ускладнень вад твердих

тканин зубів.

Висловлення вдячності 

Дослідження проведені згідно договору про наукоF

воFпрактичне співробітництво між кафедрою диF

тячої терапевтичної стоматології та профілактики

стоматологічних захворювань НМУ імені О. О. БоF

гомольця та ДУ «ННЦРМ НАМН України». РобоF

та є фрагментом науковоFдослідних робіт кафедри

дитячої терапевтичної стоматології та профілактиF

ки стоматологічних захворювань НМУ імені О. О.

Богомольця: «Загальні чинники у формуванні стоF

матологічного здоров’я дітей та підлітків» (№ дерF

жавної реєстрації 0113U001484) та «Діагностика,

лікування і профілактика захворювань твердих

тканин зубів на різних етапах їх розвитку у дітей»

(№ державної реєстрації 0116U000122).
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