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Реферат. Взаимосвязь заболеваемости кариесом временных зубов детей дошкольного возраста с 
патологией опорно-двигательного аппарата с учетом биохимических маркеров метаболизма 
соединительной ткани. Боднарук Н.И., Смоляр Н.И., Чухрай Н.Л., Машкаринец О.О., Ган И.В. Цель 
исследования – изучение влияния нарушений опорно-двигательного аппарата на развитие и интенсивность 
кариозного процесса у детей с учетом биохимических маркеров метаболизма соединительной ткани. Обсле-
довано 232 ребенка 5-ти лет (202 – с патологией опорно-двигательного аппарата и 30 условно здоровых детей 
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без соматической патологии). Среди детей с патологией опорно-двигательного аппарата: у 68 (33,66%) человек 
было диагностировано плоскостопие, у 59 (29,21%) – нарушение осанки и у 75 (37,13%) – сочетанная патология 
опорно-двигательного аппарата. Для дальнейшего исследования детей разделили на три группы по 30 человек в 
каждой. В группу І были включены дети с патологией опорно-двигательного аппарата, кариесом зубов, в моче 
которых не был выявлен оксипролин; в группу ІІ – дети с патологией опорно-двигательного аппарата, кариесом 
зубов, в моче которых был выявлен оксипролин; в группу ІІІ – соматически здоровые дети с кариесом зубов, в 
моче которых не был выявлен оксипролин. Выведение с мочой гликозоаминогликанов определяли с помощью 
нефелометрического теста с цетилпиридиниум хлоридом. Концентрацию креатинина в моче измеряли в весовых 
единицах при образовании в щелочной среде хромогенного комплекса раствора пикриновой кислоты с 
креатинином. Стоматологический статус оценивали по показателям распространенности, интенсивности, а 
также по уровню интенсивности кариеса. Установлено, что среди пятилетних детей с патологией опорно-
двигательного аппарата распространенность кариеса временных зубов в среднем составляла 90,6±2,05% при 
интенсивности 6,62±0,20 зуба, что значительно превышало показатели у детей без соматической патологии 
(соответственно 70,83±4,45% и 5,15±0,34 зуба, р<0,001). Оксипролин в моче был выявлен только у детей с 
сочетанной патологией опорно-двигательного аппарата (в среднем 3,53±0,11 единицы). У детей с сочетанной 
патологией опорно-двигательного аппарата и наличием оксипролина в моче (гр. ІІ) уровни экскреции 
гликозоаминогликанов в 2 раза превышали референтные пределы этого показателя (415,37±15,09 единицы 
ЦПХ / 1 г креатинина, р<0,001). При отсутствии оксипролина в моче, как у соматически здоровых детей 
(гр. ІІІ), так и у детей с патологией опорно-двигательного аппарата (гр. І), уровни экскреции гликозоаминогликанов 
находились в референтных пределах (соответственно 198,83±10,71 и 203,87±12,52 единицы ЦПХ / 1 г креатинина). 
Уровни суточной экскреции креатинина были в пределах нормы у детей ІІІ группы (1,17±0,13 г/д), у детей І группы 
они были в 2,85 раза ниже (0,41±0,05 г/д, р<0,001), у детей ІІ группы – в 6,5 раза ниже (0,18±0,02 г/д, р<0,001). У 
детей ІІ группы выявлена отрицательная корреляционная связь между уровнями креатинина и оксипролина (τ= -0,68, 
р<0,05). Отсутствие оксипролина в моче детей І и ІІІ групп свидетельствует об отсутствии распада коллагена в их 
организме. У детей с патологией опорно-двигательного аппарата на фоне недифференцированной дисплазии 
соединительной ткани (ІІ группа) выявлено сильную, положительную корреляционную связь между показателями 
интенсивности кариеса зубов и показателями экскреции с мочой оксипролина (τ= +0,77, р<0,05) и 
гликозаминогликанов (τ= +0,90, р<0,05), что свидетельствует о том, что развитие кариеса зубов зависит от 
наличия и степени выраженности патологии опорно-двигательного аппарата.  

 
Abstract. Аssociation between incidence of caries of temporary teeth and pathology of the musculoskeletal system 
in preschool children, considering biochemical markers of connective tissue metabolism. Bodnaruk N.I., 
Smolyar N.I., Chukhray N.L., Mashkarinets O.O., Gan I.V. The aim is study biochemical markers of connective tissue 
metabolism in children with musculoskeletal disorders and their association with dental caries of temporary teeth. There 
were examined 232 children at the age of 5 (202 children with musculoskeletal disorders and 30 conditionally healthy 
children without somatic pathology). Among children with musculoskeletal disorders 68 (33.66%) had flat feet, 59 
(29.21%) – postural impairment and 75 (37.13%) – combined pathology of the musculoskeletal sestem. For further 
research, the children were divided into three groups, 30 people in each. Group І included children with pathology of the 
musculoskeletal system, dental caries, without oxyproline in urine; group ІІ – with pathology of the musculoskeletal 
system, dental caries and oxyproline in urine; group ІІІ – with dental caries and without oxyproline in urine. Urinary 
excretion of glycosaminoglycans using a nephelometric test with cetylpyridinium chloride was determined. The 
concentration of creatinine in urine was measured in units of weight in the formation of a chromogenic complex of a 
solution of picric acid with creatinine in an alkaline medium. Dental status was assessed in terms of caries prevalence, 
deft index and severity of dental caries. The prevalence of caries of temporary teeth in 5-years old children with 
musculoskeletal disorders was on average 90.6±2.05%, deft index ─ 6.62±0.20, being significantly higher than in 
children without somatic pathology (respectively 70.83±4.45% and 5.15±0.34, р<0.001). Oxyprolin was detected only in 
the urine of children with combined pathology of musculoskeletal system (on average 3.53±0.11 units). The excretion 
rates of glycosaminoglycans in children with pathology of the musculoskeletal system, dental caries and oxyproline in 
urine (gr.ІІ) were two times higher than the reference range (415.37±15,09 CPCh units / 1 g creatinine, р<0.001). In the 
absence of oxyproline in urine, both in somatically healthy children (gr. ІІІ) and in children with pathology of the 
musculoskeletal system (gr. І), the levels of excretion of glycosoaminoglycans were within the reference range 
(respectively 198.83±10.71 and 203.87±12.52 CPCh units / 1 g creatinine. The levels of daily excretion of creatinine 
were within the normal range in children of gr. ІІІ (1.17±0.13 g/day; in children of gr. І they were 2.85 times lower 
(0.41±0.05 g/day, p<0.001); in children of gr. ІІ – 6.5 times lower (0.18±0.02 g/day р<0.001). In children of gr. ІІ, a 
negative correlation was found between the levels of creatinine and oxyproline (τ= -0.68, p<0.05). The absence of 
oxyproline in the urine of children of gr. І and ІІІ indicates the absence of collagen decay in their bodies. In children with 
pathology of the musculoskeletal system against the background of undifferentiated connective tissue dysplasia (gr. ІІ), 
a strong, positive correlation was found between the deft index and levels of urinary excretion of oxyproline (τ= +0.77, 
p<0.05) and glycosaminoglycans (τ= +0.90, p<0.05), which indicates that the development of dental caries depends on 
the severity of the pathology of the musculoskeletal system. 
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Незважаючи на наявність сучасних методів 
профілактики, ураженість зубів карієсом, 
особливо в дітей із соматичною патологією, є 
високою, що підтверджується численними до-
слідженнями [10, 13, 14, 15]. Дитячий організм, 
який у процесі росту та розвитку перебуває в 
стані фізіологічної нестабільності, легко реагує 
на зовнішні та внутрішні фактори, що у свою 
чергу призводить до порушення гомеостазу, 
виснаження захисних систем дитячого орга-
нізму та сприяє вищому ризику розвитку в 
дитини як соматичної патології, так і карієсу 
зубів [7, 11, 12]. 

Серед неінфекційних хвороб у дитячому сере-
довищі стрімко зростає поширеність захворювань 
опорно-рухового апарату (ОРА), а також прослід-
ковується тенденція до збільшення діагносту-
вання цієї патології з віком дітей. Це під-
тверджено даними державної статистики за 2016 
рік. Так, у віці 0-6 років поширеність захворювань 
ОРА становила 23,74 на 1000 дітей, у віці 7-
14 років зросла в 3,6 раза і становила 85,72 на 
1000 дітей, а у віці 15-17 років зросла майже в 
7 разів і вже становила 162,89 на 1000 осіб [9].  

Згідно з дослідженнями [4], лише 22,7% дітей, 
які готувались до вступу в школу, були здорові, 
24,6% мали різні функціональні відхилення, а в 
54,8% виявлено хронічні захворювання. Зокрема, 
у 33,7% діагностовано різні види порушення 
постави, а в 17,4% – плоскостопість.  

За останні роки зростання загальної захворю-
ваності дітей, наявність різноманітних функціо-
нальних розладів систем організму, наявність 
кількох соматичних хвороб одночасно, зокрема й 
високу інтенсивність та поширеність карієсу 
зубів, науковці пояснюють патологічними змі-
нами в сполучній тканині, яка у свою чергу 
становить більше 50% від усієї маси тіла та є у 
всіх органах і системах організму. Недиферен-
ційована дисплазія сполучної тканини (НДСТ)  не 
є єдиною нозологічною одиницею. Це генетично 
гетерогенна група захворювань мультифакторної 
природи, в основі яких лежать порушення синтезу 
або розпаду компонентів позаклітинного 
матриксу, які виникають у період раннього 
ембріогенезу чи постнатально під впливом 
несприятливих факторів навколишнього середо-
вища й можуть виявлятися в різні періоди житття 
та характеризуються прогредієнтним перебігом. 
Згідно з даними [3], поширеність дисплазії 
сполучної тканини у світі становить 26-80% і 
залежить від вікових груп досліджуваних 
пацієнтів та кількості використаних маркерів 
діагностики, а частота виявлення в Україні 
коливається в межах 35-64%. 

У сучасній науковій літературі виявлено лише 
окремі дослідження стоматологічного статусу 
дітей з патологією ОРА [5, 8]. А відтак різнобічне 
вивчення причин розвитку та особливостей 
перебігу карієсу зубів у таких дітей не втрачає своєї 
актуальності та потребує удосконалення методів 
дослідження дітей із соматичною патологією і 
комплексного підходу лікарів-стоматологів та 
лікарів-педіатрів до вирішення цієї проблеми.  

З огляду на вищезазначене метою дослідження 
було вивчення впливу порушень ОРА на розвиток 
та інтенсивність каріозного процесу в дітей з 
урахуванням біохімічних маркерів метаболізму 
сполучної тканини. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ  

Для досягнення поставленої мети було 
обстежено 232 дитини 5-ти років, що відвідували 
дитячі садочки, на базі яких є спеціалізовані 
групи для дітей з порушеннями ОРА. Обстеження 
дітей проводили з дозволу батьків та керівництва 
дошкільних закладів. Від усіх батьків отримали 
письмову інформовану згоду на обстеження 
дітей. Усім дітям на момент дослідження випов-
нилося п’ять років. Дослідження проведено відпо-
відно до принципів біоетики, викладених у Гель-
сінській декларації «Етичні принципи медичних 
досліджень за участю людей» та «Загальній декла-
рації про біоетику та права людини (ЮНЕСКО)». 

За даними первинної облікової документації 
№ 026/о дітей було розподілено на дві групи: 202 
особи з патологією ОРА та 30 умовно здорових 
дітей без соматичної патології, які склали групу 
порівняння. Характер порушень ОРА оцінювали 
за витягами з протоколів діагностичних засідань 
міської психолого-медико-педагогічної консуль-
тації та за результатами щорічного планового 
огляду дітей лікарем-ортопедом. Серед дітей з 
патологією ОРА виявлено 68 (33,66%) осіб з 
плоскостопістю, 59 (29,21%) – з порушенням 
постави та 75 (37,13 %) – з поєднаною патологією. 
У групу з поєднаною патологією ввійшли діти, у 
яких діагностовано поперечну та поздовжню 
плоскостопість; деформацію грудної клітки; 
варусну (О-подібну) та вальгусну (Х-подібну) 
деформації нижніх кінцівок. З метою діагностики 
НДСТ дітям проводили тест на наявність у сечі 
оксипроліну (ОП), за методикою О.О. Добрик та 
інших (2014) [6]. Виявлений у сечі дітей ОП був 
підставою стверджувати про наявність у дитини 
НДСТ та критерієм розподілу дітей на групи для 
подальших досліджень. Таким чином обрали 
90 дітей та розподілили їх на три групи по 30 осіб 
у кожній: І-а – діти з патологією ОРА та карієсом 
зубів, у сечі яких не виявили ОП; ІІ-а – діти з 
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патологією ОРА та карієсом зубів, у сечі яких 
наявний ОП (діти з патологією ОРА на тлі НДСТ); 
ІІІ-я – діти з карієсом зубів без соматичної 
патології та відсутністю ОП у сечі склали групу 
порівняння. Важливо зауважити, що серед дітей І-
ї групи не було осіб з поєднаною патологією ОРА, 
а лише з порушенням постави та з плоскосто-
пістю, тоді як у ІІ-у групу увійшли лише діти з 
поєднаною патологією ОРА. За допомогою нефе-
лометричного тесту з цетилпіридиніум хлоридом 
(ЦПХ) визначали екскрецію з сечею глікозо-
аміногліканів. Концентрацію креатиніну в сечі 
вимірювали у вагових одиницях при утворенні в 
лужному середовищі хромогенного комплексу 
розчину пікринової кислоти з креатиніном [1].  

Поширеність карієсу тимчасових зубів оці-
нювали у відсотках, а інтенсивність – за індексом 
інтенсивності карієсу (кп), рівень інтенсивності 
карієсу (РІК) визначали за рекомендаціями 
П.А. Леуса (1989). 

При виконанні статистичної обробки отри-
маних даних використовували: перевірку нор-
мальності розподілу кількісних даних за допо-
могою критерію Шапіро-Уїлка; розрахунок серед-
нього арифметичного та його середньої похибки 
(М±m); оцінку вірогідності різниці отриманих 
результатів у порівнюваних групах за допомогою 
критерію Стьюдента (t); обчислення коефіцієнта 
кореляції Кендала-Тау (τ) [2]. Статистична обробка 
та аналіз результатів виконані з використанням 
ліцензійних програм статистичного аналізу 

Statistica v.6.1 (StatSoft Inc., серійний 
№ AGAR909E415822FA) та Microsoft Excel.  

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ  
Установлено, що серед п’ятирічних дітей з 

патологією ОРА поширеність карієсу тимчасових 
зубів у середньому становила 90,6±2,05% при 
інтенсивності 6,62±0,20 зуба. У групі порівняння 
показники ураженості карієсом були нижчі й 
становили: поширеність – 70,83±4,45%, інтен-
сивність – 5,15±0,34 зуба (р<0,001). 

Оцінка біохімічного дослідження добової сечі 
показала, що не у всіх обстежених дітей з пато-
логією ОРА виявлено оксипролін – маркер розпаду 
колагену. Згідно з нашими дослідженнями, ОП у 
сечі виявлено лише в дітей з поєднаною патологією, 
який становив у середньому 3,53±0,11 одиниці, що 
дає підставу стверджувати, що в цих дітей патологія 
ОРА розвинулась на тлі НДСТ. Установлено, що 
лише в 6,67% дітей рівень ОП був найнижчим і 
відповідно дорівнював ОП (++), у 33,33% він 
дорівнював ОП (+++) і в 60% дітей рівень ОП був 
найвищим, а саме – ОП (++++).  

При аналізі зв’язку між інтенсивністю карієсу 
та рівнем екскреції ОП виявлено сильний, пози-
тивний кореляційний зв’язок (τ=+0,77, р<0,05). 
Установлено, що при високому РІК зубів у дітей з 
патологією ОРА на тлі НДСТ рівень добової 
екскреції ОП зростає. Так, при середньому РІК 
рівень екскреції ОП був найнижчий (2,60±0,12 
одиниці), а при дуже високому РІК зріс до 
3,95±0,08 одиниці (р<0,001) (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Рівень інтенсивності карієсу в дітей з патологією опорно-рухового апарату на тлі 
недиференційованої дисплазії сполучної тканини залежно від рівня екскреції оксипроліну 
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Важливим показником порушення функції 
сполучної тканини є визначення рівня екскреції 
глікозаміногліканів у добовій сечі дітей. 
Результати дослідження показали, що в дітей 

групи порівняння рівень екскреції гліко-
заміногліканів знаходиться, за середніми по-
казниками, у межах норми (198,83±10,71 
одиниці ЦПХ/1 г креатиніну) (табл.).  

 
 

Маркери недиференційованої дисплазії сполучної тканини  
в добовій сечі дітей з патологією опорно-рухового апарату (M±m) 

Групи дітей 

Показники 

екскреція глікозаміногліканів  
(одиниць ЦПХ/1 г креатиніну) 

екскреція креатиніну 
(г/д) 

Діти з патологією ОРА (І) 203,87±12,52 0,41±0,05 

Діти з патологією ОРА на тлі НДСТ (ІІ) 415,37±15,09 0,18±0,02 

Здорові діти групи порівняння (ІІІ) 198,83±10,71 1,17±0,13 

p (І і ІІ) <0,001 <0,001 

p (ІІ і ІІІ) <0,001 <0,001 

p (І і ІІІ) >0,05 <0,001 

 
Дещо вищий рівень екскреції глікозаміно-

гліканів виявлено в дітей з патологією ОРА (з 
порушенням постави та з плоскостопістю) – 
203,87±12,52 одиниці ЦПХ /1 г креатиніну, однак 
різниця між показниками не є достовірною 
(р>0,05). Значно вищий рівень екскреції гліко-
заміногліканів (415,37±15,09 одиниці ЦПХ / 1 г 
креатиніну) виявлено в дітей з патологією ОРА на 
тлі НДСТ (група з поєднаною патологією), що 
було у 2 рази більше, ніж у дітей з патологією 
ОРА та групи порівняння (р<0,001). 

Виявлено, що кількість креатиніну в добовій 
сечі здорових дітей знаходилась у межах норми 
(1,17±0,13 г/добу), а екскреція креатиніну в дітей 
обох груп з патологією ОРА була зниженою (табл. 
1). Отже, у дітей з патологією ОРА екскреція 
креатиніну з добовою сечею становила в серед-
ньому 0,41±0,05 г/добу, що було у 2,85 раза 
менше, ніж у дітей групи порівняння (р<0,001). 
Значно менший рівень добової екскреції креа-
тиніну, а саме 0,18±0,02 г/добу, було виявлено в 
дітей з патологією ОРА на тлі НДСТ, що в 6,5 раза 
менше, ніж у здорових дітей (р<0,001).  

У дітей групи з патологією ОРА на тлі НДСТ 
виявлено: від’ємний кореляційний зв’язок 
середньої сили між оксипроліном та креатиніном 
(τ=-0,68, р<0,05) та сильний, позитивний кореля-
ційний зв’язок між оксипроліном та глікозаміно-
гліканами (τ=+0,72, р<0,05). Відтак отримані 
результати дослідження є свідченням розпаду 
колагенових структур у цих дітей та під-
тверджують, що розвиток патології ОРА в цих 
дітей відбувається на тлі НДСТ, що збігається з 
дослідженнями, проведеними О.В. Павленко та 
В.В. Мельничук (2015) [5]. 

Далі проаналізували показники недифе-
ренційованої дисплазії сполучної тканини 
залежно від рівнів інтенсивності карієсу тим-
часових зубів. Аналіз РІК залежно від рівня 
екскреції креатиніну з добовою сечею в обсте-
жених дітей виявив, що в дітей обох груп з 
патологією ОРА при всіх рівнях інтенсивності 
карієсу екскреція креатиніну знижена по 
відношенню до результатів дітей групи 
порівняння (рис. 2). 
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Однак у дітей з патологією ОРА різниця між 
показниками менша і зростає лише від 2,2 раза 
при низькому РІК до 3,2 раза при дуже високому 
РІК (р<0,001). Значно більшою була різниця між 
показниками при порівнянні результатів дітей з 
патологією ОРА на тлі НДСТ та здорових дітей 
(від 5,43 раза при середньому РІК до 7,2 при 
дуже високому РІК, р˂0,001). При порівнянні 
даних обох груп дітей з патологією ОРА 
виявлено найнижчу, проте достовірну (р<0,001) 
різницю показників екскреції креатиніну при 
всіх рівнях інтенсивності карієсу. Також 
встановлено, що в дітей з патологією ОРА при 

низькому й середньому значеннях індекса РІК 
рівень екскреції креатиніну знаходився в 
нижніх межах норми, тоді як у дітей з 
патологією ОРА на тлі НДСТ при всіх рівнях 
інтенсивності карієсу рівень екскреції 
креатиніну був значно нижчий за нижні межі 
норми. Виявлено від’ємний кореляційний 
зв’язок середньої сили між інтенсивністю 
карієсу та креатиніном в обох групах дітей, а 
саме: у групі дітей з патологією ОРА τ=-0,68, 
р<0,05; у групі дітей з патологією ОРА на тлі 
НДСТ – τ=-0,66, р<0,05.  

 

 

 

Рис. 2. Рівень інтенсивності карієсу в дітей п’яти років  
з патологією опорно-рухового апарату залежно від екскреції креатиніну (г/д) 

 
Оцінка залежності рівня інтенсивності ка-

рієсу зубів від рівня екскреції глікоза-
міногліканів в обстежених дітей виявила певні 
особливості (рис. 3).  

У дітей групи порівняння при всіх рівнях 
інтенсивності карієсу екскреція глікозаміно-
гліканів була найнижчою та показники зна-
ходилися в межах вікової норми. У дітей з 
патологією ОРА при всіх РІК (окрім низького 
РІК) екскреція глікозаміногліканів незначно 
перевищувала дані умовно здорових дітей, однак 
різниця між показниками не була достовірною. 
Найвища добова екскреція глікозаміногліканів 
спостерігалася в дітей з патологією ОРА на тлі 

НДСТ. Так, при середньому РІК вона становила 
373,20±14,30 одиниці ЦПХ / 1 г креатиніну, а при 
високому майже вдвічі перевищувала показники 
дітей групи порівняння та дітей з патологією ОРА 
(398,67±15,21 одиниці ЦПХ / 1 г креатиніну, 
р<0,001). При дуже високому РІК екскреція 
глікозаміногліканів у дітей з патологією ОРА на 
тлі НДСТ була більше ніж удвічі вищою по-
рівняно з результатами дітей при патології ОРА 
та здорових дітей. Виявлено сильний, 
позитивний кореляційний зв’язок між інтен-
сивністю карієсу та глікозаміногліканами, що 
становить τ=+0,90, р<0,05. 
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Рис. 3. Залежність рівнів інтенсивності карієсу зубів у дітей п’яти років з патологією  
опорно-рухового апарату від рівня екскреції глікозаміногліканів (одиниць ЦПХ / 1 г креатиніну) 

 
ВИСНОВКИ 

1. Серед п’ятирічних дітей з патологією 
опорно-рухового апарату встановлено значно 
вищу ураженість тимчасових зубів карієсом 
порівняно з дітьми без соматичної патології 
(поширеність становила в середньому 90,6±2,05% 
до 70,83±4,45%, а інтенсивність – 6,62±0,20 зуба 
до 5,15±0,34 зуба відповідно (р<0,001)). 

2. У здорових дітей без соматичної патології та 
дітей з патологією опорно-рухового апарату, у 
сечі яких не виявлено оксипроліну, показники 
глікозаміногліканів та креатиніну знаходилися в 
референтних межах, що свідчить про відсутність 
розпаду колагенових структур у цих дітей.  

3. У дітей з патологією опорно-рухового 
апарату, у сечі яких наявний оксипролін, вияв-
лено сильний прямий кореляційний зв’язок між 
оксипроліном та глікозаміногліканами (τ=+0,72, 
р<0,05) та від’ємний кореляційний зв’язок 
середньої сили між оксипроліном та креатиніном 
(τ=-0,68, р<0,05) що свідчить про розпад кола-
генових структур та підтверджує думку, що 
розвиток патології опорно-рухового апарату в 
цих дітей відбувається на тлі недиференційованої 
дисплазії сполучної тканини. 

 
4. Виявлено сильний, позитивний кореляцій-

ний зв’язок між інтенсивністю карієсу зубів та 
екскрецією з сечею оксипроліну (τ=+0,77, р<0,05) 
та глікозаміногліканів (τ=+0,90, р<0,05). Уста-
новлено, що від тяжкості прояву недиференційо-
ваної дисплазії сполучної тканини залежить 
рівень інтенсивності карієсу зубів, тобто, чим 
вищі значення екскреції з сечею глікозаміно-
гліканів та оксипроліну, тим вищий ризик 
розвитку множинного карієсу зубів у цих дітей. 
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Конфлікт інтересів. Автори заявляють про 
відсутність конфлікту інтересів. 

Це дослідження є фрагментом планової НДР: 
«Стоматологічна захворюваність дітей з ураху-
ванням еколого-соціальних чинників ризику та 
обґрунтування диференційованих методів ліку-
вання та профілактики», (Державна реєстрація 

№ 0110U002147) та «Оцінка стоматологічної 
захворюваності дітей з урахуванням еколого-
соціальних аспектів та ефективності профілак-
тики карієсу та хвороб пародонту» (Державна 
реєстрація № 0115U000037).  
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