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ПОШИРЕНІСТЬ ХРОНІЧНОГО 
КАТАРАЛЬНОГО ГІНГІВІТУ  

У ДІТЕЙ З ПСИХОНЕВРОЛОГІЧНИМИ 
РОЗЛАДАМИ

Мета дослідження. Вивчити поширеність та осо-
бливості перебігу хронічного катарального гінгівіту 
у дітей на тлі психоневрологічних розладів. Мате-
ріал і методи. Для досягнення поставленої мети було 
обстежено 108 дітей віком 13–18 років з психоневро-
логічними розладами (основна група) та 86 практично 
здорових дітей (група порівняння). Результати дослі-
дження. При аналізі отриманих результатів у дітей 
основної групи хронічний катаральний гінгівіт (ХКГ) 
виявлено, в середньому, у 75,79±5,13%, що в 1,6 рази 
більше, ніж у дітей групи порівняння (47,15±4,02%, 
р<0,05). Виявлено, що у дітей з розумовою відста-
лістю поширеність ХКГ була найвищою і складала 
90,42±5,96%, що майже в два рази більше відносно 
групи порівняння (р˂0,05), у дітей з синдромом 
Дауна – в 1,6 рази (р˂0,05), у дітей з аутизмом – майже 
в 1,3 рази (р˂0,05). При аналізі за нозологічними фор-
мами основного захворювання виявлено, що у дітей 
з затримкою психічного розвитку частота ХКГ 
була найвищою, у дітей з синдромом Дауна – майже 
в 1,2 рази нижчою у порівнянні з дітьми з розумовою 
відсталістю (р˂0,05), а у дітей з аутизмом – нижчою 
майже в 1,5 рази (р˂0,05). При цьому поширеність 
ХКГ у дітей з аутизмом була в 1,2 рази нижчою, ніж 
у дітей з синдромом Дауна (р˂0,05). Виявлено, що лег-
кий ступінь важкості ХКГ найбільш часто діагносту-
вали серед дітей віком 13–15 та 16–18 років з аутиз-
мом, натомість середній ступінь важкості ХКГ у віці 
13–15 років частіше виявлено у дітей з синдромом 
Дауна, а у 16–18 років – у дітей з розумовою відста-
лістю. Тяжку форму ХКГ визначали у більшої кіль-
кості 13–15-річних дітей з розумовою відсталістю, 
але у віці 16–18 років цю форму більш часто діагнос-
тували у дітей з синдромом Дауна. Висновки. Таким 
чином, у дітей з різними психоневрологічними розла-
дами спостерігається висока поширеність хронічного 
катарального гінгівіту. Частота та важкість пере-
бігу хронічного катарального гінгівіту залежить від 
форми супутньої патології.
Ключові слова: хронічний катаральний гінгівіт, розу-
мова відсталість, синдром Дауна, аутизм, пошире-
ність, діти. 
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PREVALENCE OF CHRONIC 
CATARRHAL GINGIVITIS 

IN CHILDREN WITH 
NEUROPSYCHIATRIC DISORDERS

Purpose. To study the prevalence and features of the 
course of chronic catarrhal gingivitis in children against 
the background of neuropsychiatric disorders. Material 
and methods. To achieve this goal, 108  children aged 
13–18 years with neuropsychiatric disorders (the main 
group) and 86 practically healthy children (the comparison 
group) were examined. Results. The results of the study 
showed that chronic catarrhal gingivitis (CCG) was found 
in the children of the main group in 75.79±5.13%, which 
is 1.6 times more than in the children of the comparison 
group (47.15±4.02%, p<0.05). It was found that in 
children with mental retardation, the prevalence of CCG 
was the highest and amounted to 90.42±5.96%, which 
is almost twice as much as compared to the comparison 
group (p˂0.05), in children with Down syndrome ‒ by 
1.6 times (р˂0.05), in children with autism – almost 
1.3 times (р˂0.05). Moreover, in children with delayed 
mental development, the frequency of CCG was the 
highest, in children with Down syndrome the prevalence 
of CCG was almost 1.2 times lower compared to children 
with mental retardation (p<0,05), and in children with 
autism ‒ almost 1.5 times (p<0,05). The prevalence of 
CCG in children with autism was 1.2 times lower than in 
children with Down syndrome (p<0,05). It was found that 
mild severity of CCG was most often diagnosed among 
children aged 13–15 and 16–18 years with autism, while 
the average severity of CCG at the age of 13–15 years 
was more often found in children with Down syndrome, 
and in 16–18 years ‒ in children with mental retardation. 
The  severe form of CCG was determined in more 
13–15-year-old children with mental retardation, but at 
the age of 16–18 years this form was more often diagnosed 
in children with Down syndrome. Conclusion. So, children 
with various neuropsychiatric disorders have a high 
prevalence of  chronic catarrhal gingivitis. The frequency 
and severity of the course of chronic catarrhal gingivitis 
depends on the form of pathology.
Key words: chronic catarrhal gingivitis, mental retarda-
tion, down syndrome, autism, prevalence, children.

Постановка проблеми. На сьогоднішній день 
проблема стоматологічного здоров’я дітей зали-
шається актуальною з огляду на високу частоту та 
інтенсивність основних стоматологічних захво-
рювань. За даними наукових джерел поширеність 
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карієсу зубів у дітей у різних регіонах України 
коливається від 60% до 96% [1; 2; 3; 4]. Почат-
кові ознаки ураження тканин пародонта у вигляді 
хронічного катарального гінгівіту діагностуються 
у 63,5% 3–5-річних дітей і з віком його пошире-
ність зростає: від 64,9% у дітей 6–7-річного віку 
до75,5% у віці 16–18 років [5]. 

Відомо, що стоматологічні захворювання не 
є суто ізольованим процесом, їх виникнення та 
розвиток залежить від багатьох чинників, одним 
з яких є соматична патологія [6; 7; 8], зокрема, 
порушення психічного розвитку та розлади нер-
вової системи [9–14].

Дослідження стоматологічного статусу 
в дітей із психоневрологічними розладами пока-
зали, що поширеність запальних захворювань 
тканин пародонта у них може досягати 100% 
[15–18]. Це пов’язано із багатьма чинниками, що 
зумовлені особливостями психоневрологічного 
статусу дітей. Стоматологічна допомога таким 
дітям вимагає особливого підходу, зумовленого 
швидкою втомлюваністю дітей, складністю кон-
такту тощо. Тому вивчення поширеності запаль-
них процесів тканин пародонта у цих дітей 
сприятиме розпрацюванню ефективних методів 
лікування та профілактики з урахуванням осо-
бливостей клінічного статусу дітей із психонев-
рологічними розладами.

Мета дослідження. Вивчити поширеність та 
особливості перебігу хронічного катарального 
гінгівіту у дітей на тлі психоневрологічних роз-
ладів.

Матеріал і методи дослідження. Для досяг-
нення поставленої мети було обстежено 108 дітей 
віком 13–18 років з психоневрологічними розла-
дами (основна група) та 86 практично здорових 
дітей (група порівняння). Згідно даних медич-
них карт психоневрологічні розлади включали 
наступну патологію: легка та помірна розумова 
відсталість (48 дітей), аутизм (38 дітей), синдром 
Дауна (22 дитини). Комплексне стоматологічне 
обстеження проводили у навчально-реабіліта-

ційних центрах, де перебували діти. На кожну 
дитину заповнювали «Медичну карту стоматоло-
гічного хворого». Обстеження тканин пародонта 
проводили згідно критеріїв ВООЗ. 

Статистичні обрахунки проводили за допомо-
гою комп’ютерної програми Statistica 12.0.

Результати дослідження. При аналізі отрима-
них результатів у дітей основної групи хронічний 
катаральний гінгівіт (ХКГ) виявлено, в серед-
ньому, у 75,79±5,13%, що в 1,6 рази більше, ніж 
у дітей групи порівняння (47,15±4,02%, р<0,05) 
(табл. 1). При цьому, у дітей з розумовою відста-
лістю поширеність ХКГ була найвищою і скла-
дала 90,42±5,96%, що майже в два рази більше 
відносно групи порівняння (р˂0,05), у дітей з  
синдромом Дауна – в 1,6 раза (р˂0,05), у дітей 
з аутизмом – майже в 1,3 рази (р˂0,05).

Результати дослідження поширеності ХКГ 
в залежності від нозологічної форми основного 
захворювання показали, що у дітей з затримкою 
психічного розвитку його частота була найвищою 
серед дітей основної групи. У дітей з синдромом 
Дауна поширеність ХКГ була майже в 1,2 рази 
нижчою у порівнянні з дітьми з розумовою від-
сталістю (76,23±5,66%, р˂0,05), а у дітей з аутиз-
мом ‒ майже в 1,5 рази (60,72±4,56%, р˂0,05). 
При цьому поширеність ХКГ у дітей з аутизмом 
була в 1,2 рази нижчою, ніж у дітей з синдромом 
Дауна (р˂0,05).

При дослідженні у віковому аспекті виявлено, 
що з віком частота ХКГ знижується у дітей обох 
обстежуваних груп. Отже, у дітей основної групи 
віком 13–15 років поширеність ХКГ, в серед-
ньому, становила 79,15±6,12% і була вищою 
відносно групи порівняння, в 1,4 рази (р˂0,05). 
Серед дітей основної групи 16–18-річного віку 
ХКГ діагностовано у 72,43±4,51%, що дещо 
нижче у порівнянні з дітьми 13–15 років (р˂0,05), 
проте суттєво вище, ніж серед дітей того ж віку 
групи порівняння (38,12±3,84%, р˂0,05). Визна-
чено, що у дітей при розумовій відсталості зни-
ження частоти ХКГ було найменш вираженим: 

Таблиця 1
Поширеність ХКГ у дітей з психоневрологічними розладами

Вік дітей  
(у роках)

Основна група Група 
порівняння рРозумова 

відсталість
Синдром 

Дауна Аутизм Середнє

13–15 90,91±6,81* 82,34±7,15* 64,21±4,31 79,15±6,12 56,17±4,25 ˂0,05
16–18 89,92±5,25* 70,12±3,54* 57,24±4,75* 72,43±4,51 38,12±3,84# ˂0,05

середнє 90,42±5,96* 76,23±5,66* 60,72±4,56* 75,79±5,13 47,15±4,02 ˂0,05

Примітка: Р – достовірність різниці поширеності ХКГ у дітей основної та групи порівняння; * ‒ достовірність різниці 
поширеності ХКГ у дітей з різними психоневрологічними розладами та практичного здорових дітей, де р˂0,05; # ‒ 
достовірність різниці поширеності ХКГ у дітей 13–15 та 16–18 років, де р˂0,05.
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з 90,91±6,81% у 13–15 років до 89,92±5,25% 
у 16–18-річних дітей (р>0,05). У дітей з синдро-
мом Дауна з віком поширеність ХКГ знижува-
лась в 1,17 рази (р>0,05), у дітей з аутизмом – 
в 1,12 рази (р>0,05). 

Нами також було проаналізовано важкість 
перебігу ХКГ у обстежених дітей в залежності 
від віку та нозологічної форми основного захво-
рювання (табл. 2). Отже, легкий ступінь важкості 
ХКГ серед дітей основної групи віком 13–15 років 
визначено, в середньому, у 23,98±2,62%, що зна-
чно менше, ніж у групі порівняння (71,25±6,25%, 
р<0,05). У віці 16–18 років легкий ступінь важко-
сті ХКГ виявлено у 29,51±3,25% дітей основної 
групи, що в 1,2 рази більше, ніж у попередній 
віковій групі (р>0,05), проте в 2,7 рази менше, 
ніж у практично здорових  дітей того ж віку 
(78,24±5,25%, р<0,05).

Середній ступінь важкості ХКГ у дітей 
13–15-річного віку основної групи виявлено, 
в середньому, у 61,80±6,36%, що значно менше, 
ніж серед практично здорових дітей (24,43±5,24% 
відповідно, р<0,05). У віці 16–18 років середній 
ступінь важкості ХКГ визначено у 57,23±7,72% 
дітей основної групи, що дещо менше у порів-
нянні з дітьми 13–15-річного віку (р>0,05), але 
майже в три рази більше, ніж серед практично 
здорових дітей того ж віку (19,25±3,45%, р<0,05). 

Щодо тяжкого перебігу ХКГ, його пошире-
ність була найбільш низькою в обох вікових гру-
пах практично здорових та дітей з психоневро-
логічними розладами. При цьому з віком частота 
незначно зменшувалась: з 13,96±2,65% у дітей 
13–15 років до 10,01±3,48% у дітей 16–18-річ-
ного віку основної групи (р>0,05) та з 4,23±2,81% 
до 2,41±0,9% у дітей групи порівняння (р>0,05). 
У порівнянні з практично здоровими дітьми 
поширеність тяжкого ступеня ХКГ у дітей віком 
13–15 років основної групи була вищою в 3,2 рази 
(р<0,05), а у віці 16–18 років – більше, ніж у шість 
разів (р<0,05).

При аналізі поширеності різних ступенів важ-
кості ХКГ у віковому аспекті в залежності від 
форми основного захворювання визначено, що 
у 13–15 років легкий ступінь важкості ХКГ най-
більш часто діагностували у дітей з аутизмом 
у порівнянні з дітьми з синдромом Дауна та з розу-
мовою відсталістю (44,42±3,25% проти 18,4±2,31 
та 9,13±2,32% відповідно, р<0,05). Натомість, 
середній ступінь важкості ХКГ частіше визначено 
у дітей з синдромом Дауна (74,52±5,24%), дещо 
меншою була кількість дітей серед групи обсте-
жених з розумовою відсталістю (65,59±6,45%, 

р>0,05). У дітей з аутизмом середній ступінь 
важкості ХКГ діагностовано у 45,31±7,41%, що 
в 1,4  рази менше, ніж у дітей з розумовою від-
сталістю (р<0,05), та в 1,6 рази менше у порів-
нянні з дітьми з синдромом Дауна (р<0,05). 
Натомість, тяжкий ступінь важкості ХКГ діагнос-
тували, переважно, у дітей з розумовою відста-
лістю (27,28±3,24%), що перевищувало у дітей 
з синдромом Дауна, в 3,69 рази (р<0,05), у дітей 
з аутизмом – в 3,76 рази (р<0,05). 

Серед дітей 16–18 років з розумовою відста-
лістю легкий ступінь важкості ХКГ діагностовано 
у 28,85±2,32%, що у 3 рази більше у порівнянні 
з попередньою віковою групою (р<0,05). Щодо 
дітей з синдромом Дауна теж встановлено деяке 
зростання кількості дітей з легким ступенем ХКГ 
з віком (р>0,05). Натомість, при аутизмі кількість 
дітей з легким ступенем важкості ХКГ з віком 
дещо зменшувалась і становила 39,51±4,18 
(р>0,05). Тобто, легкий ступінь важкості ХКГ 
у дітей з аутизмом виявлено в 1,4 рази частіше 
у порівнянні з дітьми з розумовою відсталістю 
та у два рази у порівнянні з дітьми з синдромом 
Дауна (р<0,05). 

Стосовно середнього ступеня важкості ХКГ 
виявлено, що з віком поширеність дещо збіль-
шувалась у групі дітей з розумовою відсталістю 
(з 65,59±6,45% у 13–15 років до 70,95±3,65% 
у 16–18  років, р>0,05), натомість у дітей 
з аутизмом та синдромом Дауна – зменшува-
лась: в 1,01 рази (р>0,05) та 1,3 рази відповідно 
(р<0,05). Отже, найбільш часто середній ступінь 
важкості ХКГ у 16–18 років виявлено серед дітей 
з розумовою відсталістю, показники, отримані 
у дітей того ж віку з синдромом Дауна, були ниж-
чими майже в 1,3 рази (56,21±5,6%, р<0,05), при 
аутизмі середній ступінь важкості ХКГ діагнос-
тували практично в 1,6 рази менше у порівнянні 
з дітьми з розумовою відсталістю (<0,05). 

Динаміка поширеності тяжкого ступеня ХКГ 
також змінювалась з віком, причому найбільше це 
виражено у групі дітей з розумовою відсталістю: 
у віці 16–18 років тяжкого ступеня важкості ХКГ 
не було виявлено взагалі. У дітей з аутизмом 
визначено незначне зменшення частки дітей з тяж-
ким ступенем ХКГ (з 7,38±2,32% у 13–15  років 
до 3,45±4,12 у 16–18 років відповідно, р>0,05). 
Натомість, при синдромі Дауна кількість дітей 
з тяжким ступенем ХКГ у 16–18  років збіль-
шувалась в 3,6 рази по відношенню до дітей 
13–15 років (7,38±2,32% та 26,6±4,85% відпо-
відно, р<0,05). Отже, тяжкий ступінь важкості 
ХКГ у віці 16–18 років найбільш часто виявлено 
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у дітей з синдромом Дауна, у дітей з аутизмом 
поширеність тяжкого ступеня важкості ХКГ була 
меншою в 2,7 рази (р<0,05). 

Висновок. Таким чином, можна зробити 
висновок, що у дітей з різними психоневрологіч-
ними розладами спостерігається висока пошире-
ність хронічного катарального гінгівіту. Частота 
та важкість перебігу хронічного катарального 
гінгівіту залежить від форми супутньої патології, 
що, очевидно, пов’язано з особливостями пере-
бігу основного захворювання та змінами, які при 
цьому виникають в організмі дитини. 

Перспективи подальших досліджень. Отри-
мані результати свідчать про необхідність подаль-
шого вивчення взаємозв’язку між наявністю пси-
хоневрологічних розладів та стоматологічним 
статусом у дітей з метою розпрацювання алгорит-
мів надання індивідуалізованої стоматологічної 
допомоги цим дітям.
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