
ВЕСТНИК СОВРЕМЕННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ   2024   Том 17, вып. 1   53ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

© М.Н. Хадыева, А.Н. Галиуллин, Ю.Ю. Якимова, 2024

УДК 616.31-053.4:316.362.3                                          DOI: 10.20969/VSKM.2024.17(1).53-62

ХАРАКТЕРИСТИКА РАСПРОСТРАНЕННОСТИ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ 

ЗАБОЛЕВА ЕМОСТИ У ДЕТЕЙ ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА, 

ПРОЖИВАЮЩИХ В ПОЛНЫХ И ВОССТАНОВЛЕННЫХ СЕМЬЯХ

ХАДЫЕВА МАДИНА НАИЛЕВНА, ORCID ID: 0009-0002-06430418; канд. мед. наук, ассистент кафедры 
терапевтической стоматологии, главный врач и директор сети стоматологических клиник «УниДент», Россия, 
420016, г. Казань, ул. Чистопольская 79, ул. Оренбургский тракт 2. Тел. 79375202249. Е-mail: madina-565@mail.ru
ГАЛИУЛЛИН АФГАТ НАБИУЛЛОВИЧ, ORCID ID: 0000-0002-1294-4055; докт. мед. наук, профессор кафедры 
профилактической медицины Института фундаментальной медицины и биологии, Казанский Федеральный 
университет, Россия, 420021, Казань, ул. Кремлевская 18. Тел:89872968764. Е-mail:kybm@mail.ru
ЯКИМОВА ЮЛИЯ ЮРЬЕВНА, ORCID ID: 0009-0003-5231-7755; канд. мед. наук, доцент кафедры стоматологии 
и имплантологии ФГАОУ ВО «Казанского (Приволжского) Федерального университета» Института фундаментальной 
медицины и биологии, Россия, 420021, Казань, ул. Кремлевская 18. Тел. +79375218425. Е-mail: optima00@list.ru

Реферат. Введение. Стоматологические заболевания у детей дошкольного возраста не имеют тенденции к 
снижению. По данным авторов, распространенность кариеса зубов и его осложнений у детей дошкольного 
возраста достигает 70%, зубочелюстные аномалии увеличиваются до 80% случаев, распространенность за-
болеваний пародонта и слизистой рта доходит до 98%. В литературе существуют сведения о влиянии типа 
семьи на общую заболеваемость ребенка. В то же время в ней отсутствуют данные о распространенности 
стоматологической заболеваемости у детей дошкольного возраста и влиянии типа семьи на их развитие, так как 
влияние типа семьи на стоматологическое здоровье ребенка мало изучено. С учетом этого в статье отражены 
данные о стоматологической заболеваемости у детей дошкольного возраста, проживающих в полных или вос-
становленных семьях. Цель исследования – изучение закономерности распространенности основных стома-
тологических заболеваний у детей дошкольного возраста, проживающих в полных и восстановленных семьях 
в целях разработки методов профилактики этих заболеваний. Материалы и методы. В данном исследовании 
приняли участие дети дошкольного возраста из разных возрастных групп и их родители. В ходе исследования 
нами были выделены восстановленные и полные семьи, дети из которых явились объектом исследования. 
Всего в результате исследования были обследованы 1929 детей из 1842 полных семей и 166 детей из 146 вос-
становленных семей. Результаты и их обсуждения. В ходе исследования было установлено, что основные 
стоматологические заболевания возникают у детей самого раннего возраста – до 1 года. С течением времени 
и ростом ребенка стоматологическая заболеваемость прогрессирует и достигает своего пика среди детей 
дошкольного возраста в 4,6–6 лет. Дети, проживающие в восстановленных семьях, оказались существенно 
больше подвержены возникновению и прогрессированию основных стоматологических заболеваний, чем дети 
из полных семей. Выводы. Влияние типа семьи на стоматологическую заболеваемость у детей дошкольного 
возраста необходимо учитывать при планировании программ профилактики и диспансеризации, что поможет 
выявлять стоматологические заболевания на ранней стадии, предупредить развитие осложнений, а также оп-
тимизировать расходы здравоохранения на лечение и профилактику стоматологических заболеваний у детей 
дошкольного возраста.        
Ключевые слова: дети дошкольного возраста, полная семья, восстановленная семья, кариес, зубочелюстные 
аномалии, патология прикуса, некариозные заболевания, осложненный кариес, заболевания слизистой рта, 
болезни пародонта.
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Abstract. Introduction. Dental diseases in preschool children do not appear to tend downward. According to the 
literature, the prevalence of dental decay and its complications in preschool children reaches 70%, dental abnormalities 
more than 80%, and periodontal diseases and oral mucosa diseases up to 98%. There are some data described in 
literature, regarding how family types aff ect the overall incidence in children. At the same time, the impact of family type 
on the children dental health has not been studied a lot so far. Taking this into account, this paper provides data on 
dental morbidity in preschool children living in nuclear and reconstituted families. The aim of the study is to examine 
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В ведение. Изучение стоматологической 
заболеваемости детей является одной из 

актуальных проблем современного здравоохране-
ния [1-4]. Дети разных возрастов часто подвержены 
самым распространенным стоматологическим за-
болеваниям во всем мире, таким как кариес зубов, 
зубочелюстные аномалии, некариозные поражения 
зубов, а также заболевания пародонта и слизистой 
рта [1,5,6]. Всевозможные программы профилактики 
по предупреждению возникновения стоматологи-
ческих заболеваний на разных уровнях, внедрение 
программ по укреплению здоровья и общему оздо-
ровлению не дают стойкого снижения заболевае-
мости основных стоматологических заболеваний у 
детей дошкольного возраста [7,8]. Дети дошкольного 
возраста наиболее уязвимый контингент к стомато-
логическим заболеваниям по сравнению с детьми 
другого возраста. Дошкольный возраст – это клю-
чевой период, который имеет огромное влияние на 
общее развитие ребенка. Именно в этом возрасте 
происходит становление личности ребенка, а также 
формирование необходимых навыков и привычек, 
нужных для дальнейшей жизни. В этом возрасте 
детей родители должны прикладывать усилия для 
интеллектуального, эмоционального и нравственно-
го развития ребенка, а также укрепления здоровья, 
в том числе стоматологического [9]. Стоматологи-
ческие заболевания у взрослых часто вытекают 
из детства и во многом связаны с поведенческими 
стереотипами, сложившимися в ранние годы жизни. 
Формирование здорового образа жизни ребенка 
происходит в первую очередь в семье. Приобре-
тенные на этом этапе гигиенические привычки (или, 
наоборот, их отсутствие) носят довольно устойчивый 
характер в зрелом возрасте [10,11]. Установлено, 
влияние всевозможных неблагоприятных факторов 
на развитие стоматологических заболеваний у детей 
дошкольного возраста встречается [12,13]. Наряду 
с медико-биологическими, экологическими и по-
веденческими факторами риска, в возникновении и 
развитии стоматологических заболеваний у детей 
дошкольного возраста особое значение стали при-
давать влиянию социально-экономических условий 
жизни. В литературных источниках выделяют осо-
бые группы риска: семьи мигрантов, родители с низ-
ким уровнем образования, а также семьи с низким 
уровнем дохода, социально-неблагополучные семьи 

[14]. Образованные родители оказались более 
грамотными в вопросах профилактики и лечения 
заболеваний детей, их воспитания, формирования 
у них определённых поведенческих и ценностных 
установок. В работах зарубежных авторов пока-
зано, что у детей, проживающих в бедных семьях, 
затруднен доступ к стоматологической помощи, со-
ответственно повышен уровень стоматологической 
заболеваемости [15]. На состояние здоровья и 
уровень развития детей оказывают влияние состав 
семьи, доход, особенности питания ребенка, обра-
зование родителей, их образ жизни, общение и вза-
имодействие с детьми. Семейные взаимоотношения 
тесно переплетаются с социально-экономическими 
характеристиками семьи, что в свою очередь влияет 
на здоровье ребенка [11, 16].

В современных условиях семейные отношения 
претерпели определенные изменения. Типологией 
семейных отношений в современном обществе за-
нимались известные психологи и социологи: А.И. 
Антонов и А.Г. Медков (1996), К.А. Кузьмина (2008), 
М.С. Мацковский (1996), В.Г. Харчев (2003). Несмо-
тря на трансформацию моделей и типов семейных 
отношений, наиболее распространенным типом 
семьи является полная семья  [16]. Полная семья 
подразумевает под собой союз супружеской пары, а 
также наличие их общего ребенка. Восстановленные 
семьи – это семьи, в которых ребенок проживает 
с одним из биологических родителей, а также с 
мачехой или с отчимом, возможно совместное про-
живание с другими детьми. Изучение влияния типа 
семьи на стоматологическое здоровье ребенка 
дошкольного возраста, а также сравнительная ха-
рактеристика стоматологического статуса у детей 
из полных и восстановленных семей представляет 
бесспорный интерес для их изучения. 

Цель исследования. Изучение закономерности 
распространенности основных стоматологических 
болезней у детей дошкольного возраста, прожива-
ющих в полных и восстановленных семьях. 

Материалы и методы. С целью изучения стома-
тологического здоровья у детей дошкольного возрас-
та, проживающих в РТ, нами были осмотрены дети 
обоих полов до 6 лет включительно, проживающие 
в полных и восстановленных семьях. Обследование 
проводились в дошкольных учреждениях, а также 
на базе стоматологической клиники «УниДент». 

the pattern of prevalence of major dental diseases in preschool children living in nuclear or reconstituted families. 
Materials and Methods. Preschool children of diff erent ages and their parents took part in this study. During the study, 
we identifi ed reconstituted and nuclear families, the children from which families constituted the subject of the study. In 
total, the study examined 1,929 children from 1,842 nuclear families and 166 children from 146 reconstituted children. 
Results and Discussions. The study found that the most important dental diseases occur in children of the earliest 
age, before 1 year of life. With the passage of time and the child’s growth, their dental morbidity progresses and reaches 
its peak among preschool children aged 4.6-6 years. Children living in reconstituted families were signifi cantly more 
susceptible to the onset and progression of major dental diseases than those from nuclear families. Conclusions. The 
impact of family type on dental morbidity in preschool children should be considered while planning the prevention and 
medical examination programs, which will help identify dental diseases at an early stage, prevent the development of 
complications, and optimize health care costs for the treatment and prevention of dental diseases in preschool children.
Keywords: preschool children, dental decay, dentoalveolar abnormalities, nuclear family, reconstituted family, bite 
p  athology, oral mucosa diseases, periodontal diseases, non-caries damage.
For reference: Khadyeva MN, Galiullin AN. Yakimova JuYu. Characteristics of dental morbidity prevalence in preschool 
children living in nuclear and reconstituted families. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2024; 17 (1): 53-62. 
DOI: 10.20969/VSKM.2024.17(1).53-62.
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Всего в исследовании приняли участие 1929 детей: 
1842 детей из полных семей, и 166 детей из 146 
восстановленных семей. Обследование детей из 
полных и восстановленных семей заключалось в: 
беседе с родителями(ем) ребенка, осмотр и беседа 
с ребенком, а также стоматологическое обследова-
ние состояния рта: слизистой оболочки и краевого 
пародонта, зубов и зубочелюстной системы ребенка. 
Осмотр ребенка начинали с осмотра осанки, так 
как нарушение осанки нередко сочетается с на-
рушением дыхания, непосредственно влияющего 
на формирование зубных рядов и прикуса, в свою 
очередь имеющаяся патология приводит к воз-
никновению проблем зубочелюстной системы. При 
осмотре лица изучали фас и профиль, оценивали 
основные органы и мышцы зубочелюстной системы. 
Все полученные данные фиксировались в специаль-
но разработанную нами карту. В ходе исследования 
дети из восстановленных и полных семей были по-
делены на четыре возрастные группы в зависимости 
от морфофункционального развития ребенка. 

Достоверность в сравниваемых группах проводи-
ли путем определения средних величин (M), средней 
ошибки показателя (m), критерия Стьюдента(t) и 
значения P.Силу влияния типов семей на развитие 
кариеса зубов определяли с помощью дисперсион-
ного анализа. Значение P от 0,05 до 0,01, критерии 
достоверности t=1,9, р<0,05. При t=2,2, р<0,01 
которые характеризуют существенное различия в 
изучаемых показателях.

Результаты исследования.
При изучении распространенности возникнове-

ния зубочелюстных аномалий у детей дошкольного 
возраста нами было установлено, что те или иные 
проявления патологии были уже выявлены у детей 
самого раннего возраста – до 1 года, распростра-
ненность среди всех возрастных групп составила 
18,9±2,88%. Причем, дети из восстановленных се-
мей были подвержены зубочелюстным аномалиям 
достоверно выше, по сравнению с детьми из пол-
ных семей. У детей до 1 года распространенность 
зубочелюстных аномалий оказалась выше в 5 раз 
у детей из восстановленных семей – 42,9±3,841%, 
чем у детей из полных семей этой же возрастной 
группы – 8,9±0,648, р<0,001 (табл.1).

У детей в возрасте 1,1-2,5 года среди полных 
семей произошло резкое увеличение случаев зубо-
челюстных аномалий – 42,2±1,128%, по сравнению с 

детьми из полных семей возрастной группы до года. 
Среди детей из восстановленных семей в возрасте 
1,1-2,5 года так же зафиксирован рост зубочелюст-
ных аномалий, распространенность которых соста-
вила 60,0±3,802%. Наиболее высокие показатели 
распространенности зубочелюстных аномалий были 
выявлены среди детей в возрасте 4,6-6 лет, однако 
распространенность этих заболеваний среди детей 
из восстановленных семей оказалась выше и соста-
вила 82,7±2,935%, в то время как у детей из полных 
семей этот показатель не превышал 65,4±1,083%.

При изучении частоты возникновения зубоче-
люстных аномалий в зависимости от нозологии 
болезней, нами были выявлены некоторые различия 
среди детей, проживающих в полных и восстанов-
ленных семьях (рис. 1).

Проведенные исследования показал, что наи-
более распространенной патологией зубочелюст-
ной системы среди детей дошкольного возраста 
оказался открытый прикус и нарушение сроков 
прорезывания, распространенность которых ока-
залась одинаковой и составила – 11,4% и 11,4%, 
соответственно. В то же время, наиболее распро-
страненным заболеванием среди детей дошколь-
ного возраста всех возрастов из полных семей, 
оказался глубокий прикус – 8,8%. Наименее часто 
у детей из полных семей встречался перекрестный 
прикус – 1,4%, среди детей из восстановленных 
семей – патология уздечек губы (1,2%) и уздечек 
языка (1,2%). Распространенность патологии 
аномалии положения, количества и формы зубов 
среди детей из полных и восстановленных семей 
не имела достоверных различий и составила 3,9% 
и 3,6%, соответственно. При анализе данных о рас-
пространенности кариеса и его осложнений среди 
детей из полных и восстановленных семей нами 
было выявлено, что наиболее подвержены кариесу 
и его осложнениям дети из обоих типов семей в воз-
расте 4,6-6 лет, причем распространённость кариеса 
и его осложнений среди детей из восстановленных 
семей оказалась выше и составляла 88,0±2,522%, в 
то время как среди детей из полных семей данный 
показатель был равен 9,0±1,053% случаев (рис. 2).

Наименее подвержены кариесу зубов и его ос-
ложнений оказались дети до 1 года из полных семей, 
распространенность кариеса и его осложнений 
составляла 5,7±0,528%, среди детей из восстанов-
ленных семей, дети этого возраста так же оказались 

Т а б л и ц а  1
Распространенность зубочелюстных аномалий у детей из полных и восстановленных семей

Ta b l e  1
Prevalence of dentoalveolar abnormalities in children from nuclear and reconstituted families

Возраст Число 
детей

Дети 
с ЗЧА

Распространен-
ность
(m±%)

Распространенность
в полной семье (m±%)

Распространенность
в восстановленной 

семье(m±%)

Значение 
Р

0-1 185 35 18,9± 2,88 8,9±0,648 42,9±3,841 <0,001
1,1-2,5 234 109 46,6± 3,261 42,2±1,128 60,0±3,802 <0,001

2,6-4,5 1024 633 61,8± 1,518 56,8±1,128 81,7±3,001 <0,001

4,6-6 1113 770 69,2± 1,383 65,4±1,083 82,7±2,935 <0,001

Всего 2556 1547 60,5± 0,966 56,1±1,129 78,9±3,166 <0,001
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наименее подвержены кариесу и его осложнениям 
по сравнению с детьми из восстановленных семей 
более старших возрастных групп – 42,9±3,841% 
случаев.

При изучении частоты распространенности 
кариеса и его осложнений у детей дошкольного 
возраста из полных и восстановленных семей на-
ми было установлено, что дети были подвержены 
всем формам кариеса вне зависимости от типа 
семьи. У детей из восстановленных семей наи-

более часто встречались поверхностный (53,6%), 
средний (55,5%) и глубокий кариес (43,4%). У детей 
из полных семей самой распространенной формой 
кариеса оказался начальный кариес (30,7% случа-
ев), средний (29,2%) и глубокий (20,4%). Среди ос-
ложненных форм кариеса у детей из полных семей 
наиболее часто встречались формы хронического 
периодонтита – 14,4%, у детей из восстановлен-
ных семей хронические формы пульпита – 25,6% 
(рис.3).
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Рис. 1. Частота распространенности заболеваний зубочелюстной системы у детей в зависимости 
от нозологии заболеваний

Fig. 1. Prevalence frequency of dentoalveolar abnormalities among children from nuclear and reconstituted families

Рис.2. Распространенность кариеса зубов и его осложнений среди детей из полных и восстановленных семей
Fig.2. Prevalence of dental decay in preschool children from nuclear and reconstituted families
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Рис. 3. Частота распространенности кариозных заболеваний у детей в зависимости от нозологии болезней
Fig.3. Prevalence frequency of dental decay among children from nuclear and reconstituted families
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При изучении интенсивности кариеса (табл.2) и 
его осложнений нами было установлено, что наибо-
лее интенсивно кариес и его осложнения протекали 
у детей в возрасте 4,6-6 лет, причем интенсивность 
кариозного процесса была высокой среди детей 
как из полных, так и из восстановленных семей. У 
детей из полных семей интенсивность кариозного 
процесса (КПУ+кп) достигала 4,31 случаев на од-
ного обследованного, у детей из восстановленных 
этот показатель равнялся – 4,64 на одного обсле-
дованного, однако стоит отметить, что у детей из 
восстановленных семей, была выше поражаемость 
постоянных зубов, в отличие от детей из полных 
семей. В возрасте 4,6-6 лет показатель КПУ у детей 
из полных семей составил 0,25 на одного обследо-
ванного, в то же время у детей из восстановленных 
семей этот показатель был 1,2 на одного обсле-
дованного ребенка. Наименее интенсивно кариес 
протекал у детей в возрасте до 1 года: кп у детей из 
полных семей показатель составил 0,34 на одного 

об следованного, из восстановленных семей – 0,57 
на одного обследованного. В целом, кариес и его 
осложнения наиболее интенсивно протекал среди 
детей из восстановленных семей, среди детей всех 
возрастов этот показатель составил (КПУ+кп) 4,18 
на одного обследованного, у детей из полных семей 
среди всех возрастных групп этот показатель достиг 
3,05 на одного обследованного.

Далее нами были изучены поражения зубов не-
кариозными заболеваниями в зависимости от типа 
семьи ребенка и его возраста (рис.4). Полученные 
данные свидетельствуют, что дети всех возрастов 
из обоих типов семей подвержены возникновению 
некариозных поражений. Среди детей возрастной 
группы 4,6-6 лет дети наиболее были подвержены 
некариозным заболеваниям, причем распростра-
ненность их оказалась выше среди детей из вос-
становленных семей – 54,7±1,49%. Наименее часто 
некариозными поражениями подвергались зубы 
у детей до 1 года из полных семей – 8,1±2,46%, в 

Т а б л и ц а  2
Интенсивность кариеса зубов и его осложнений среди детей из полных и восстановленных семей

Ta b l e  2
Dental decay intensity and complications among children from nuclear and reconstituted families
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Рис. 4. Распространенность некариозных заболеваний среди детей из полных и восстановленных семей
Fig.4. Prevalence of non-carious diseases among children from nuclear and reconstituted families
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этом же возрасте детей аналогичный показатель 
составил 28,6±3,32% у детей из восстановленных 
семей. В то же время, у детей из полных семей в 
возрасте 1,1-2,5 года произошел резкий рост рас-
пространенности некариозных болезней в 2,5 раза, 
по сравнению с аналогичным показателем у детей 
до 1 года и составил21,6±3,03% случаев, в то время 
как у детей из восстановленных семей в возрасте 
1,1-2,5 лет распространенность увеличилась до 
30±2,99% случаев.

При изучении частоты распространенности не-
кариозных болезней в зависимости от нозологии 
нами было установлено, что у детей дошкольного 
возраста, проживающих в полных семьях, не было 
зафиксировано случаев тяжелой формы гипопла-
зии – аплазии эмали, в то время как среди детей 
из восстановленных семей аплазия встречалась 
в 4,2% случаях. Так же среди детей из восстанов-
ленных семей получили высокое распространение 
системная гипоплазия эмали, осложненная карие-
сом (11,4%) и местная гипоплазия эмали (11,4%). 
Местная гипоплазия эмали так же высоко была рас-
пространена среди детей из полных семей – 10,6% 
случаев (рис.5).

При анализе распространенности заболеваний 
пародонта (рис.6) среди детей дошкольного воз-
раста, проживающих в полных и восстановленных 
семьях, нами было установлено, что дети из вос-
становленных семей наиболее часто были подвер-
жены воспалительным заболеваниям пародонта 

среди всех возрастов (70,0±3,557%), по сравнению 
с детьми из полных семей (42,0±1,124%).

Среди детей возрастной группы 4,6-6 лет за-
болевания пародонта были наиболее распростра-
нены среди детей из восстановленных семей – 
77,3±3,251% случаев, у детей в возрасте 2,6-4,5 лет 
так же оказались более высокие показатели рас-
пространенности заболеваний пародонта (67,6%) 
по сравнению с детьми этого же возраста из полных 
семей (42,4%). В семьях обоих типов было зафик-
сировано увеличение распространенности случаев 
болезней пародонта по мере взросления ребенка.

При анализе распространенности заболеваний 
пародонта в зависимости от нозологии болезней 
(рис.7) было установлено, что среди детей из 
полных и восстановленных семей, наименее были 
распространены локализованный пародонтит: в пол-
ных семьях распространенность составила 0,47% 
случаев заболевания, в восстановленных – 1,2% 
случаев, а также генерализованный гипертрофи-
ческий гингивит – 0,8% случаев в полных семьях, 
в восстановленных семьях – 2,4% случаев. У детей 
из полных семей наиболее часто встречался гене-
рализованный катаральный гингивит – 18,6% слу-
чаев, так же как и среди детей из восстановленных 
семей – 34,3% случаев.

При обследовании рта у детей нами также бы-
ли выявлены заболевания слизистой рта. Среди 
осмотренных детей в возрасте до 1 года из пол-
ных и восстановленных семей отмечалась высо-

Рис. 5. Частота распространенности некариозных заболеваний среди детей дошкольного возраста 
из полных и восстановленных семей в зависимости от нозологии

Fig.5. Incidence of non-carious diseases among preschool children from nuclear and reconstituted families by nosology
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Рис.6. Распространенность заболеваний пародонта среди детей из полных и восстановленных семей
Fig.6. Prevalence of periodontal diseases among children from nuclear and reconstituted families
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кая распространенность заболеваний слизистой 
рта – 40,7±1,119% случаев и 57,0±3,843% случаев, 
соответственно. Наиболее высокие показатели рас-
пространенности заболеваний слизистой рта были 
отмечены среди детей в возрасте 4,6-6 лет, как среди 
детей из восстановленных семей (64,0±3,726%), так 
и среди детей из полных семей (45,3±1,133%) по 
сравнению с детьми других возрастов (рис.8).

При анализе данных о частоте распространен-
ности заболеваний слизистой рта в зависимости от 
нозологии болезней нами было установлено, что 
дети из полных семей и восстановленных семей 
наиболее часто оказались подвержены острому 
герпетическому стоматиту. Среди детей из полных 
семей данное заболевание рта встречалось в 15,8% 
случаях, среди детей из восстановленных семей в 
21,1%случаях. Наименее распространенным ока-
зались среди детей из полных и восстановленных 
семей заболевания языка – 2,7% случаев и 8,4% 
случаев, соответственно (рис.9).

Для изучения силы влияния типа семьи на 
развитие стоматологических заболеваний у детей 
дошкольного возраста проведен однофакторный 
дисперсионный анализ (см. табл.3). Из таблицы 3 
видно, что по силе влияния на развитие стоматоло-
гических заболеваний у детей дошкольного возрас-
та, проживающих в полной семье первое место за-
няли ЗЧА (Ƞ2=2,7%, Р<0,05), второе место – болезни 
пародонта (Ƞ2=2,01%, Р<0,05), третье- кариес зубов 
(Ƞ2=1,91%, Р<0,05), четвертое- болезни слизистой 
оболочки полости рта(Ƞ2=1,87%, Р<0,05). Прожива-
ние детей дошкольного возраста в полных семья не 
повлияло на развитие некариозных заболеваний. В 
восстановленных семьях у детей дошкольного воз-
раста по силе влияния семьи первое место заняли 
ЗЧА (Ƞ2=9,83%, Р<0,001), второе – кариес зубов 
(Ƞ2=7,50%, Р<0,001), третье – болезни пародонта 
(Ƞ2=5,2%, Р<0,05), четвертое- слизистой оболочки 
полости рта (Ƞ2=3,2%, Р<0,05), пятое место заняли 
некариозные болезни (Ƞ2=2,1%, Р<0,05).

Рис.7. Частота распространенности заболеваний пародонта в зависимости от нозологии 
среди детей дошкольного возраста у детей из полных и восстановленных семей

Fig.7. Incidence of periodontal disease by nosology among preschool children from nuclear and reconstituted families
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Рис.8. Распространенность заболеваний слизистой рта среди детей из полных и восстановленных семей
Fig.8. Prevalence of mucosal tissues diseases among children from nuclear and reconstituted families
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Рис.9. Частота распространенности заболеваний слизистой рта у детей из полных и восстановленных семей 
в зависимости от нозологии болезней

Fig.9. Prevalence frequency of mucosal tissues among preschool children from nuclear and reconstituted families
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Таким образом, изучение стоматологической за-
болеваемости среди детей дошкольного возраста, 
проживающих в полных и восстановленных семьях, 
выявило их высокую распространенность. В свою 
очередь стоматологическая заболеваемость среди 
детей, проживающих в полных и восстановленных 
семьях, имела свои различия.

Выводы: 1. Стоматологические заболевания де-
тей дошкольного возраста, проживающих в полных 
и восстановленных семьях, высоко распространены 
среди детей во всех возрастных группах. Первые 
признаки стоматологических болезней были выяв-
лены у обследованных детей до 1 года.

2. Наиболее высокая распространенность основ-
ных стоматологических заболеваний среди детей   
дошкольного   возраста, проживающих в полных   
и   восстановленных   семьях, приходится на детей 
возраста 4,6-6 лет.

3. Установлено, что кариесу и его осложнениям 
среди всех возрастных групп были подвержены дети 
из полных семей в 56,1±1,129 %, из восстановлен-
ных – 81,3±3,026%.

4. Интенсивность кариозных поражений и у детей 
из полных семей достигала 3,05 на 1обследованно-
го ребенка, из восстановленных семей – 4,18 на 1 
обследованного ребенка.

5. Распространенность некариозных пораже-
ний среди детей всех возрастных групп у детей 
из полных семей достигала 28,4±1,03% случаев, у 
детей из восстановленных этот показатель достигал 
45,8±0,99% случаев (р<0,05).

6. Распространенность заболеваний паро-
донта среди детей из полных семей достигала 
42,0±1,123% случаев, у детей из восстановленных 
семей – 70,0±3,556% случаев (р<0,001).

7. Распространенность зубочелюстных аномалий 
среди обследованных детей из полных семей со-
ставила 56,1±1,129 %, из восстановленных семей – 
78,9±3,166% случаев (р<0,05).

8. Распространенность заболеваний слизистой 
рта у детей дошкольного возраста из полных семей 
составила 45,3±1,133%, в то время как у детей из 
восстановленных семей – 62,7±3,753% случаев 
(р<0,05). 

Полученные данные о наличии взаимосвязи типа 
семьи и стоматологической заболеваемости у детей 
дошкольного возраста можно использовать при раз-
работке комплексных программ по охране здоровья 
матери и ребенка, индивидуальных программ по 
профилактике стоматологических заболеваний с 
учетом типа семьи и возраста ребенка.

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
полную ответственность за предоставление 
окончательной версии в печать. 

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции, дизайна исследования и в 
написании рукописи. Окончательная версия руко-
писи была одобрена всеми авторами. Авторы не 
получали гонорар за исследование.
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Сила влияния типа семьи у детей дошкольного возраста основными стоматологическими заболеваниями, 

проживающих в полных и восстановленных семьях
Ta b l e  3

The power of family type infl uence in preschool children with underlying dental diseases, living in nuclear 
and reconstituted families
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Полная семья 60,5±
1,383

Ƞ2=
1,91
P<

0,05

28,4±
1,03

Ƞ2=
1,6
P>

0,05

42,0±
1,734

Ƞ2=
2,01 
P<

0,05

45,3±
1,133

Ƞ2=
1,87 P<

0,05

56,1±
1,13
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2,7
 P<
0,05

Ранговое место  3 5 2 4  1

Восстановленная семья 78,9±
3,166

Ƞ2=
7,50 
P<.
0,01

45,8±
3,315

Ƞ2=
2,1 
P<

0,05

70,0±
3,557

Ƞ2=
5,2 
P<

0,05

62,7±
3,753

Ƞ2=
3,2 
Р<

0,05

78,9±
3,166

Ƞ2=
9,83 P<
0,001

Ранговое место  2  5  3  4  1
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