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Карієс – хвороба, яка існує з давніх часів [11]. 

Останніми роками спостерігається тенденція до 
погіршення стану стоматологічного здоров'я ді-
тей і підлітків. За даними окремих авторів, при-
чини такої ситуації можуть бути різні: соціальні, 
матеріальні, екологічні, спадкові. Погіршує її по-
єднання одразу кількох чинників: погіршення со-
ціально-економічних умов існування, якості жит-
тя, психоемоційне навантаження, збільшення 
техногенного впливу на довкілля, яке має куму-
лятивний характер [1;5;9;10]. Використання різ-
номанітних способів профілактики дещо покра-
щує ситуацію, але не розв’язує проблему [4;7;8]. 
Важливим є дослідження стоматологічного ста-
тусу в дітей і підлітків, які навчаються в різних 
закладах освіти, для виявлення в них факторів 
ризику виникнення стоматологічних хвороб і 
розробки заходів щодо їх усунення. 

Об'єкти дослідження 
Обстеження підлітків, які навчаються в різних 

закладах освіти (школа, коледж, університет) 
Чернівців, проводили за загальноприйнятою ме-
тодикою [2]. Вивчення показників поширеності 
(%) й інтенсивності карієсу (КПВ зубів) відбува-
лося з урахуванням ступеня активності карієсу в 
кожний віковий період (Виноградова Т.Ф.): ком-
пенсований (I), субкомпенсований (II), декомпе-
нсований (III) [3]. Усього обстежено 107 відвіду-
вачів школи, 317 – коледжу і 116 – університету. 
Вік підлітків – від 15 до 18 років. Для проведення 
дослідження вирахували середні показники карі-
єсу в кожній віковій групі для визначення ступе-
ня активності карієсу, який визначається в кож-
ному віковому періоді з урахуванням місцевості, 
де проживають підлітки. Для Чернівецької обла-
сті маємо такі показники: 

- 15 років: компенсована форма – до 4 ура-

жених карієсом зубів, субкомпенсована – 5-7, 
декомпенсована – 8 і більше; 

- 16 років: компенсована – до 5, субкомпен-
сована – 6-8, декомпенсована – 9 і більше; 

- 17 років: компенсована – до 7, субкомпен-
сована – 8-10, декомпенсована – 11 і більше; 

- 18 років: компенсована – до 8, субкомпен-
сована – 9-11, декомпенсована –12 і більше. 

Згідно з даними Ляликова С. А. [6] вік від 15 
до 18-19 років є періодом дуже сповільненого 
росту. Тому ми дозволили собі об’єднати підліт-
ків для визначення показників інтенсивності ка-
рієсу відповідно до середнього показника інтен-
сивності в групі серед усіх обстежених, де ком-
пенсованою вважали активність до 6 уражених 
карієсом зубів, субкомпенсованою – 7-9, неком-
пенсованою – 10 і більше зубів. 

Порівнюючи показники, вірогідними вважали 
значення при р≤0,05. 

Результати та їх обговорення 
І ступінь активності карієсу мали 62% усіх об-

стежених підлітків, ІІ – 19,5%, ІІІ – 18,5%. Підліт-
ки, які навчаються в коледжі, розподілились за 
ступенем активності карієсу таким чином: І сту-
пінь – 36,3%, ІІ – 32,2%, ІІІ – 31,5%; у школі: І 
ступінь – 100%; в університеті: І ступінь – 97,4%, 
ІІ – 2,6%. 

Показник інтенсивності залежно від ступеня 
активності карієсу визначали у відвідувачів різ-
них закладів освіти (табл.1). У підлітків із І сту-
пенем активності карієсу найвищий показник ін-
тенсивності карієсу спостерігали в коледжі (під-
літки 15-18 років), а найнижчий – у школі (15-16 
років). Студенти університету, попри те, що їхній 
вік – 17-18 років, мали показник нижчий, ніж під-
літки коледжу. Усі школярі мали І ступінь актив-
ності карієсу. 
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Таблиця 1 
Показники інтенсивності карієсу в групах підлітків із різним ступенем активності карієсу  

різних закладів освіти (M±m) 

Показник інтенсивності карієсу в підлітків різних закладів 
освіти (зуби) р 

Ступінь акти-
вності карієсу 

усі коледж школа університет рк-ш рк-у рш-у 

І  3,73±0,07 
n=335 

4,63±0,08 
n=115 

2,65±0,08 
n=107 

3,81±0,09 
n=113 

t=17,5 
p≤0,05 

t=6,8 
p≤0,05 

t=-9,6 
p≤0,05 

ІІ  8,08±0,07 
n=105 

8,10±0,08 
n=102 

- 
n=0 

7,33±0,33 
n=3 - t=2,27 

p≥0,05 - 

ІІІ 11,6±0,16 
n=100 

11,6±0,16 
n=100 

- 
n=0 

- 
n=0 - - - 

рІ-ІІ 
t=-43,9 
p≤0,05 

t=-30,7 
p≤0,05 - t=-10,3 

p≤0,05 - - - 

рІ-ІІІ 
t=-45,1 
p≤0,05 

t=-38,9 
p≤0,05 - - - - - 

рІІ-ІІІ 
t=-20,2 
p≤0,05 

t=-19,6 
p≤0,05 - - - - - 

 
У підлітків із ІІ ступенем активності карієсу 

(коледж і університет) середні показники інтен-
сивності карієсу не мали вірогідної різниці, хоча 
показник був вищий у відвідувачів коледжу. 

Серед усіх підлітків 15 років компенсована 
форма активності карієсу виявлена в 79,5% до-
сліджуваних цього віку, субкомпенсована – у 
20,5%. Серед підлітків, які мали І ступінь актив-
ності карієсу, 47,5% – це відвідувачі коледжу і 
52,5% – школярі. З ІІ ступенем активності були 
лише учні коледжу. 

У 16-річних зменшується відсоток підлітків, 
які мають компенсований ступінь активності ка-
рієсу, і з'являється 11% підлітків із декомпенсо-
ваним ступенем – це відвідувачі коледжу. У 
школярів цього віку виявлений лише компенсо-
ваний ступінь активності карієсу. 

17-річні – це студенти коледжу й університе-
ту: 47,1% – компенсований ступінь активності 
карієсу, 36,8% – субкомпенсований, 16,1% – де-
компенсований. Студенти університету цього ві-
ку мали в 100% випадків компенсований ступінь 

активності карієсу. Студенти коледжу мали ком-
пенсований ступінь активності карієсу у 20,7%, 
субкомпенсований – 55,2%, декомпенсований – 
24,1%. 

З віком, тобто у 18 років, збільшується кіль-
кість студентів коледжу, які мають декомпенсо-
ваний ступінь активності карієсу, до 36,6% за 
рахунок зменшення кількості в групі з субкомпе-
нсованим ступенем. Студенти університету в 
100% випадків мали компенсований ступінь ак-
тивності карієсу. 

Показники інтенсивності карієсу в кожній віко-
вій групи нижчі в школярів, ніж у відвідувачів ко-
леджу, і студентів університету, ніж у відвідува-
чів коледжу (табл.2). При порівнянні показника 
інтенсивності карієсу в досліджуваних 15 років із 
компенсованим ступенем активності карієсу ви-
явлено, що в школярів він у 1,7 разу нижчий, ніж 
у студентів коледжу, у 16 років – у 1,5 рази. У 17 
і 18 років – у 1,7 раза – у порівнянні зі студента-
ми університету.  

Таблиця 2 
Показники інтенсивності карієсу у вікових групах підлітків із різним ступенем активності карієсу  

різних закладів освіти (M±) 

Показник інтенсивності карієсу в підлітків різних  
закладів освіти (зуби) р Вік роки 

Ступінь  
активності 

карієсу усі коледж школа університет рк-ш рк-у 

15 І  
 

3,05±0,10 
n=101 

3,92±0,04 
n=48 

2,26±0,09 
n=53 - t=16,9 

p≤0,05 - 

 ІІ  
 

5,19±0,10 
n=26 

5,19±0,10 
n=26 

- 
n=0 - - - 

 ІІІ  
 

- 
n=0 

- 
n=0 

- 
n=0 - - - 

 рІ-ІІ 
t=-15,1 
p≤0,05 

t=-12,2 
p≤0,05 - - - - 

 рІ-ІІІ - - - - - - 
 рІІ-ІІІ - - - - - - 

16 І  3,38±0,11 
n=71 

4,47±0,12 
n=17 

3,04±0,10 
n=54 - t=9,2 

p≤0,05 - 
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Продовження таблиці 2 

 ІІ  
 

6,89±0,17 
n=27 

6,89±0,17 
n=27 

- 
n=0 - - - 

 ІІІ  
 

9,67±0,14 
n=12 

9,67±0,14 
n=12 

- 
n=0 - - - 

 рІ-ІІ 
t=-17,3 
p≤0,05 

t=-11,4 
p≤0,05 - - - - 

 рІ-ІІІ 
t=-35,3 
p≤0,05 

t=-28,2 
p≤0,05 - - - - 

 рІІ-ІІІ 
t=-12,5 
p≤0,05 

t=-12,5 
p≤0,05 - - - - 

17 І  
 

4,46±0,18 
n=82 

6,38±0,22 
n=24 - 3,67±0,15 

n=58 - t=10,2 
p≤0,05 

 ІІ  
 

8,92±0,08 
n=64 

8,92±0,08 
n=64 - - 

n=0 - - 

 ІІІ  
 

11,82±0,15 
n=28 

11,82±0,15 
n=28 - - 

n=0 - - 

 рІ-ІІ 
t=-22,6 
p≤0,05 

t=-10,9 
p≤0,05 - - - - 

 рІ-ІІІ 
t=-31,4 
p≤0,05 

t=-20,4 
p≤0,05 - - - - 

 рІІ-ІІІ 
t=-16,7 
p≤0,05 

t=-16,7 
p≤0,05 - - - - 

18 І  
 

4,87±0,20 
n=76 

7,22±0,26 
n=18 - 4,14±0,15 

n=58 - t=10,26 
p≤0,05 

 ІІ  
 

10,30±0,16 
n=27 

10,30±0,16 
n=27 - - 

n=0 - - 

 ІІІ  
 

13,65±0,28 
n=26 

13,65±0,28 
n=26 - - 

n=0 - - 

 рІ-ІІ 
t=-21,2 
p≤0,05 

t=-10,02 
p≤0,05 - - - - 

 рІ-ІІІ 
t=-25,5 
p≤0,05 

t=-16,9 
p≤0,05 - - - - 

 рІІ-ІІІ 
t=-10,4 
p≤0,05 

t=-10,4 
p≤0,05 - - - - 

  
Отже, наші дослідження показали, що відві-

дувачі коледжу в усіх досліджуваних вікових пе-
ріодах мали гірші показники, ніж підлітки груп 
порівняння. У них спостерігається тяжчий пере-
біг каріозної хвороби. Отримані результати свід-
чать про те, що відвідувачі коледжу потребують 
глибшого дослідження причин виникнення каріє-
су в них.  
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Резюме 

Останніми роками спостерігається тенденція до погіршення стану стоматологічного здоров'я дітей і 
підлітків. Тому важливим є дослідження стоматологічного статусу осіб, які відвідують різні заклади 
освіти, для виявлення в них факторів ризику виникнення стоматологічних хвороб і розробки заходів 
щодо їх усунення. Наші дослідження показали, що відвідувачі коледжу в усіх досліджуваних вікових 
періодах (15, 16,17 і 18 років) мали гірші показники, ніж підлітки груп порівняння (школярі 15-16 років, 
студенти університету – 17-18 років). І ступінь активності карієсу мали 62% усіх обстежених підлітків, ІІ 
– 19,5%, ІІІ – 18,5%. Підлітки, які навчаються в коледжі, розподілились за ступенем активності карієсу 
таким чином: І ступінь – 36,3%, ІІ – 32,2%, ІІІ – 31,5%; у школі: І ступінь – 100%; в університеті: І ступінь 
– 97,4%, ІІ – 2,6%. 

Отримані результати свідчать про те, що відвідувачі коледжу мають тяжчий перебіг каріозної хво-
роби, ніж інші досліджувані, що потребує глибшого дослідження. 

Ключові слова: зуби, активність карієсу, підлітки, школа, коледж, університет. 
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Summary 
In recent years, there has been noted a tendency to deterioration of dental health in children and teenag-

ers. Therefore, it is important to study the dental status of children who attend different educational estab-
lishments to identify risk factors for dental diseases and develop means of their elimination. 

The survey of adolescents studying in various educational institutions (school, college, university) in 
Chernivtsi was conducted according to the generally accepted method. The study of the prevalence (%) and 
intensity of caries (CPV of teeth) was taking into account the degree of caries activity in each age period: 
compensated (1st), subcompensated (2nd), decompensated (3rd). A total of 107 schoolchildren, 317  college 
students, and 116 university students were surveyed. Adolescents are 15 to 18 years old. To conduct the 
study, the average rates of caries in each age group were calculated to determine the degree of caries activ-
ity in each age period, taking into account the area where adolescents live. The following indicators were ob-
tained for the Chernivtsi region: 

– 15 years: compensated form – up to 4 caries-affected teeth, subcompensated – 5-7, decompensated – 
8 or over; 

– 16 years: compensated – up to 5, subcompensated – 6-8, decompensated – 9 or over; 
– 17 years: compensated – up to 7, subcompensated – 8-10, decompensated –  11 or over; 
– 18 years: compensated – up to 8, subcompensated – 9-11, decompensated 12, or over. 
Our research showed that college students in all studied age periods (15, 16, 17, and 18 years) had 

worse results than teenagers in the comparison groups (schoolchildren of 15-16 years, university students of 
17-18 years). About 62% of all examined teenagers had the first degree of caries activity, 19.5% had the 
2nd, and 18.5% had the 3rd degree of caries. Teenagers enrolled in college were divided according to the 
degree of caries activity: in the 1st degree – 36.3%, 2nd – 32.2%, 3rd – 31.5%, at school: 1st degree – 
100%, at university: 1st degree – 97.4%, 2nd – 2.6%. At the age of 18, the number of college students who 
have a decompensated degree of caries activity increases to 36.6% due to a decrease in the number in the 
group with a subcompensated degree. University students in 100% of cases had a compensated degree of 
caries activity. 

Caries intensity rates in each age group are lower in schoolchildren than in college students and are the 
lowest in university students. In teenagers with the first degree of caries activity, the highest rate of caries in-
tensity was observed in college (15-18 year adolescents), and the lowest – at school (15-16 years). Univer-
sity students, despite being 17-18 years old, had lower rates than college teens. All students had the first 
degree of caries activity. When comparing the rate of caries intensity in the studied 15 year-olds with the 
compensated degree of caries activity, it was found that in schoolchildren it is 1.7 times lower than in college 
students, in 16 year-olds – 1.5 times. At the age of 17 and 18 – 1.7 times, compared to university students. 

Thus, our research showed that college students of all studied age groups had worse indices than teen-
agers in the comparison groups. They have a more severe course of caries. The results suggest that further 
studies into the causes of caries in college students need to be conducted. 

Key words: teeth, active caries, teenagers, school, college, university. 


