
ISSN 2786-7676 (Print), ISSN 2786-7684 (Online)40

УДК 616.314.13-08-047.446:616.314-089.23
DOI https://doi.org/10.32782/2786-7684/2026-2-6

Китастий Олексій Ігорович,
аспірант кафедри дитячої стоматології, 

Навчально-науковий інститут стоматології та лабораторної медицини
ДВНЗ «Ужгородський національний університет» 

ORCID ID: 0009-0009-2041-3359 
м. Ужгород, Україна

Шеверя Степан Михайлович,
аспірант кафедри дитячої стоматології, 

Навчально-науковий інститут стоматології та лабораторної медицини
ДВНЗ «Ужгородський національний університет» 

ORCID ID: 0009-0007-6387-4521
м. Ужгород, Україна

АНАЛІЗ ІНДЕКСНОЇ ОЦІНКИ СТАНУ ТВЕРДИХ ТКАНИН ЗУБІВ ТА ГІГІЄНИ  
У ПАЦІЄНТІВ З ОРТОДОНТИЧНОЮ ПАТОЛОГІЄЮ

Вступ. Стан твердих тканин зубів та стан гігієни у пацієнтів, котрі мають ортодонтичну патологію є важливим фактором 
успішності та ефективності ортодонтичного лікування; та передбачає проведення лікувально-профілактичних заходів до початку 
ортодонтичного лікування, особливо з використанням незнімних апаратів, брекет-систем.

Мета дослідження – проаналізувати стан твердих тканин та стан гігієни у  обстежених пацієнтів з ортодонтичною патологією, 
котрі проживають в різних географічних зонах Закарпатської області.

Матеріали та методи. Обстежено 70 пацієнтів трьох географічних зон Закарпатської області, котрі мають ортодонтичну 
патологію. Визначено поширеність та інтенсивність карієсу за індексом DMF(T) та Міжнародною системою ICDAS II; стан гігієни 
порожнини рота обраховано згідно з індексом Федорова-Володкіної. Отримані цифрові дані проаналізовані з використанням 
кореляційного аналізу за Спірменом; використано стандартну програму Microsoft Excel 2010 з пакетом статистичних програм 
«Statistica 28,0».

Результати. Встановлено вірогідні відмінності показників індексу інтенсивності карієсу DMF(T) згідно з зоною проживання 
серед чоловіків (5,96±0,12 од.; 8,04±0,16 од.; 9,14±0,47 од.; p < 0,05) та серед жінок (5,91±0,27 од.; 6,34±0,11 од.; 7,15±0,11 од.;  
p < 0,05). Середні показники індексу інтенсивності карієсу в групах згідно з зоною проживання відрізнялися вірогідно (5,93±0,19 од.; 
7,19±0,13 од.; 8,15±0,29 од.; p < 0,05). Показники інтенсивності карієсу зубів за індексом ICDAS II [4–6]  складають 2,52±0,02 зуба, 
тоді як за індексом ICDAS II [1–6] – в 2,35 раза більше – 5,93±0,19 зуба (р < 0,05); у пацієнтів передгірної зони за індексом ICDAS 
II [4–6]  складають 3,44±0,04 зуба, тоді як за індексом ICDAS II [1–6] – в 2,10 разів більше – 7,19±0,13 зуба (р < 0,05); та у пацієнтів 
з ортодонтичною патологією гірської зони за індексом ICDAS II [4–6]  складають 4,46±0,04 зуба, тоді як за індексом ICDAS II [1–6] – 
в 1,83 раза більше – 8,15±0,29 зуба (р < 0,05). Визначено вірогідне зниження у пацієнтів передгірної та гірської зони по відношенню 
до низинної зони показників, що відповідають задовільній гігієні (33,3%; 14,3%; 20,0%;  p < 0,05) та незадовільній гігієні (50,0%; 
42,9%; 36,0%;  p < 0,05); визначено вірогідне зростання поширеності показників, що відповідають поганій гігієні (12,5%; 38,1%; 
32,0%;  p < 0,05).

Висновки. Середні показники індексу інтенсивності карієсу DMF(T) в групах оглянутих пацієнтів згідно з зоною проживання 
відрізнялися вірогідно (p < 0,05). Визначено вірогідні відмінності як серед чоловіків, так і серед  жінок (p < 0,05). Показники рівня 
гігієни відрізнялися, визначено вірогідне зростання поширеності показників, що відповідають поганій гігієні.  

Ключові слова: тверді тканини зубів, карієс, демінералізація емалі, ортодонтична патологія, стан гігієни порожнини рота, 
статистичні залежності, низинна, передгірна, гірська географічні зони Закарпатської області.  
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ANALYSIS OF INDEX ASSESSMENT OF THE CONDITION OF DENTAL HARD 
TISSUES AND HYGIENE IN PATIENTS WITH ORTHODONTIC PATHOLOGY

Introduction. The condition of the hard tissues of the teeth and the state of hygiene in patients with orthodontic pathology are important 
factors in the success and effectiveness of orthodontic treatment; they involve implementing therapeutic and preventive measures before the 
start of treatment, especially when using fixed appliances and bracket systems.

The purpose is to analyze the condition of hard tissues and the state of hygiene in examined patients with orthodontic pathology living in 
different geographical areas of Transcarpathia.
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Materials and methods. 70 patients from three geographical zones of the Transcarpathian region with orthodontic pathology were 
examined. The prevalence and intensity of caries were determined using the DMF(T) index and the International ICDAS II system; oral 
hygiene was assessed using the Fedorov-Volodkina index. The obtained digital data were analyzed using Spearman’s correlation analysis in 
Microsoft Excel 2010, using the statistical software package “Statistica 28.0”.

Results. It was found that the DMF(T) caries intensity index values ​​according to the area of ​​residence differed significantly among men 
(5.96±0.12 units; 8.04±0.16 units; 9.14±0.47 units; p < 0.05) and among women (5.91±0.27 units; 6.34±0.11 units; 7.15±0.11 units; p < 0.05). 
The average caries intensity index values in the groups according to area of residence differed significantly (5.93±0.19 units, 7.19±0.13 units, 
and 8.15±0.29 units; p < 0.05). The intensity of dental caries according to the ICDAS II index [4–6] is 2.52±0.02 teeth, while according to the 
ICDAS II index [1–6] it is 2.35 times more – 5.93±0.19 teeth (p < 0.05); in patients from the foothill zone according to the ICDAS II index 
[4–6] it is 3.44±0.04 teeth, while according to the ICDAS II index [1–6] it is 2.10 times more – 7.19±0.13 teeth (p < 0.05); and in patients 
with orthodontic pathology from the mountain zone according to the ICDAS II index [4–6] it is 4.46±0.04 teeth, while according to the 
ICDAS II index [1–6] it is 1.83 times more – 8.15±0.29 teeth (p < 0.05). A significant decrease in the prevalence of indicators corresponding 
to satisfactory hygiene (33.3%; 14.3%; 20.0%; p < 0.05) and unsatisfactory hygiene (50.0%; 42.9%; 36.0%; p < 0.05) was determined in 
patients of the foothill and mountain zones in relation to the lowland zone; a significant increase in the prevalence of indicators corresponding 
to poor hygiene (12.5%; 38.1%; 32.0%; p < 0.05) was determined.6] is 2.52±0.02 teeth, while according to the ICDAS II index [1–6] it is 
2.35 times more – 5.93±0.19 teeth (p < 0.05); in patients of the foothill zone according to the ICDAS II index [4–6] there are 3.44±0.04 teeth, 
while according to the ICDAS II index [1–6] – 2.10 times more – 7.19±0.13 teeth (p < 0.05); and in patients with orthodontic pathology of the 
mountain zone according to the ICDAS II index [4–6] there are 4.46±0.04 teeth, while according to the ICDAS II index [1–6] – 1.83 times 
more – 8.15±0.29 teeth (p < 0.05).

Conclusions. The average values of the DMF(T) caries intensity index in the examined patient groups, according to area of residence, 
differed significantly (p < 0.05). Significant differences were identified both among men and women (p < 0.05). Hygiene indicators varied; a 
significant increase in the prevalence of indicators associated with poor hygiene was observed.

Key words: hard dental tissues, caries, enamel demineralization, orthodontic pathology, oral hygiene, statistical dependencies, lowland, 
foothill, mountainous geographical zones of Transcarpathia. 

Вступ. Стан твердих тканин зубів та стан гігієни 
у пацієнтів, котрі мають ортодонтичну патологію, 
є визначальними для проведення лікувально-профілак-
тичних заходів до початку ортодонтичного лікування, 
особливо з використанням незнімних апаратів, бре-
кет-систем, котрі досить тривалий час постійно пере-
бувають в порожнині рота пацієнтів, та є додатковими 
ретенційними пунктами для затримки та накопичення 
зубного нальоту та пов’язаної з цим демінералізації 
емалі та виникнення гінгівіту [1–9].  

Саме тому оцінка стану емалі та дентину і гігієни 
є важливим критерієм успішності результатів орто-
донтичного лікування та обґрунтовує алгоритм інди-
відуальних пацієнт-орієнтованих лікувальних заходів  
[10–11].  

Мета – проаналізувати стан твердих тканин та стан 
гігієни у  обстежених пацієнтів з ортодонтичною пато-
логією, котрі проживають в різних географічних зонах 
Закарпатської області.

Матеріали та методи дослідження. З метою оцінки 
стану твердих тканин зубів у 70 обстежених пацієнтів 
низинної, передгірної та гірської географічних зон про-
живання, котрі мали ортодонтичну патологію, визна-
чено поширеність та інтенсивність карієсу за індексами 
інтенсивності карієсу зубів DMF(T) з виокремленням 
кожного числового показника для підгруп D-каріозних, 
M- видалених та F- пломбованих зубів [12]. 

Також для оцінки карієсної хвороби зубів викорис-
тана Міжнародна система ICDAS II (International Caries 
Detection and Assessment System), котра дає можливість 
визначити стадію та глибину карієсної патології. Для 
реєстрації стану твердих тканин зубів використано 
6  кодів: три оцінюють зміни в емалі та три в дентині 
в порядку зростання вираженості [13, 14].

В дослідженні для оцінки стану гігієни порожнини 
рота у пацієнтів з ортодонтичною патологією було 
обраховано індекс гігієни Федорова-Володкіної [15]. 

Отримані цифрові дані були проаналізовані з вико-
ристанням  методів параметричної статистики, таких 
як кореляційний аналіз за Спірменом; використано 

стандартну програму Microsoft Excel 2010 з пакетом 
статистичних програм «Statistica 28,0» [16, 17, 18].

Результати дослідження та їх обговорення. 
В загальному серед 70 пацієнтів, котрі мають ортодон-
тичну патологію 

дистальний прикус діагностувався у 45 осіб – 
64,3%; глибокий прикус у 38 пацієнтів – 54,3%; пере-
хресний прикус у 5 пацієнтів – 7,1%; скученість 
фронтальних зубів верхньої та нижньої щелепи у  
49 пацієнтів – 70,0%; скученість зубів в бічних ділян-
ках у 11 пацієнтів – 15,7%; ретеновані ікла на верх-
ній щелепі у 20 пацієнтів – 28,6%; діастеми, треми у  
9 пацієнтів – 12,9% (Рис. 1).

Найпоширенішим ортодонтичним діагнозом 
у обстежених пацієнтів діагностовано скученість 
фронтальних зубів верхньої та нижньої щелепи, 
а саме: серед пацієнтів низинної зони у 66,7%, перед-
гірної – у 76,2% та гірської – у 68,0% пацієнтів. Сто-
совно патологій прикусу найчастіше зустрічався дис-
тальний прикус: у пацієнтів низинної зони у 62,5%, 
передгірної – у 61,9% та гірської у 68,0% всіх паці-
єнтів та глибокий прикус у 54,1% низинної зони, 
у 52,4% передгірної зони та 56,0% пацієнтів гірської 
зони. Ретенція іклів верхньої щелепи у 29,2% пацієн-
тів низинної зони, у 28,6% пацієнтів передгірної та 
28,0% пацієнтів гірської зони. Діагностовано: пере-
хресний прикус у 8,3% пацієнти низинної зони, у 4,8% 
пацієнтів передгірної та 8,0% пацієнтів гірської зони; 
скученість зубів в бічних ділянках у 16,7% пацієнтів 
низинної зони, у 9,6% пацієнтів передгірної та 20,0% 
пацієнтів гірської зони; діастеми, треми у 12,5%  паці-
єнтів низинної зони, у 14,3% пацієнтів передгірної та 
12,0% пацієнтів гірської зони. 

Встановлено, що поширеність карієсу становила 
100,0%. Інтенсивність карієсу у пацієнтів різних гео-
графічних зон відрізнялася.  (Табл.1)

Інтенсивність карієсу у обстежених чоловіків та 
жінок низинної зони проживання вірогідно не відріз-
нялася (5,96±0,12 од; 5,91±0,27 од; p>0,05); встанов-
лено  вірогідні відмінності показників D – каріозних 



ISSN 2786-7676 (Print), ISSN 2786-7684 (Online)42

 

8,2

54,3

7,1

70

15,7

28,6

12,9

0

10

20

30

40

50

60

70

80

Дистальний прикус Глибокий прикус Перехресний 
прикус

Скученість 
фронтальних зубів

Скученість в 
бічному участку

Ретеновані ікла на 
верхній щелепі

Діастеми, треми

Рис. 1. Поширеність видів ортодонтичної патології у досліджених пацієнтів

зубів між  підгрупами чоловіків та жінок (1,38±0,02 од;  
0,95  ±0,01 од; p<0,05); між середніми параметрами  
M – видалених зубів (0,52  ± 0,01 од; 0,44±0,02 од;  
p > 0,05) та F – пломбованих зубів (4,02±0,09 од; 
4,52±0,24 од; p > 0,05) відмінності не вірогідні. 

У обстежених чоловіків та жінок передгірної зони 
проживання показники інтенсивності карієсу відріз-
нялася вірогідно (8,04±0,16 од; 6,34±0,11 од; p < 0,05); 
встановлено вірогідні відмінності середніх показників 
D – каріозних зубів між підгрупами чоловіків та жінок 
(1,47±0,03 од; 1,03±0,01 од; p < 0,05) та  M – видалених 
зубів (1,36±0,01 од; 0,51±0,02 од; p < 0,05); між серед-
німи показниками F – пломбованих зубів (5,21±0,12 од; 
4,80±0,09 од; p > 0,05) відмінності не вірогідні. 

В пацієнтів гірської зони проживання середні показ-
ники підгруп чоловіків та жінок відрізнялися вірогідно, 
а саме: DMF(T) індекс інтенсивності (9,14±0,47 од; 
7,15±0,11 од; p < 0,05); D – каріозних зубів (2,62±0,08 од;  
1,35±0,02 од; p < 0,05) та  M – видалених зубів 
(1,і47±0,05 од; 0,85±0,01 од; p < 0,05); F – пломбованих 
зубів (5,05±0,34 од; 4,95±0,08 од; p < 0,05).

Встановлено, що показники індексу інтенсив-
ності карієсу DMF(T) згідно з зоною проживання від-
різнялися вірогідно серед чоловіків (5,96±0,12 од.; 

Таблиця 1
Інтенсивність карієсу в клінічних групах за індексом DMF(T), (n = 70)

Пацієнти

Показники

Низинна зона (n = 24) Передгірна зона (n=21) Гірська зона (n=25)
Чоловіки

(n = 8)
Жінки
(n = 16)

Чоловіки
(n = 7)

Жінки
(n = 14)

Чоловіки
(n = 8)

Жінки
(n = 17)

D – каріозні 1,38 ± 0,02 0,95 ±0,01* 1,47 ± 0,03 1,03 ± 0,01* 2,62 ± 0,08 1,35 ± 0,02*
M – видалені 0,56 ± 0,01 0,44 ± 0,02 1,36 ± 0,01 0,51 ± 0,01* 1,47 ± 0,05 0,85 ± 0,01*
F – пломбовані 4,02 ± 0,09 4,52 ± 0,24 5,21 ± 0,12 4,80 ± 0,09 5,05 ± 0,34 4,95 ± 0,08*
Індекс DMF(T) 5,96 ± 0,12 5,91 ± 0,27 8,04 ± 0,16 6,34 ± 0,11* 9,14 ± 0,47 7,15 ± 0,11*
Середні показники 
індексу DMF(T) 5,93 ± 0,19 7,19 ± 0,13° 8,15 ± 0,29°

Примітка: * – вірогідність відмінностей показників за статтю в групах проживання (p < 0,05);
° – вірогідність відмінності показника інтенсивності між групою низинної зони проживання (p < 0,05)

8,04±0,16 од.; 9,14±0,47 од.; p < 0,05) та серед жінок 
(5,91±0,27 од.; 6,34±0,11 од.; 7,15±0,11 од.; p < 0,05)

Середні показники індексу інтенсивності карієсу 
DMF(T) в групах згідно з зоною проживання огляну-
тих пацієнтів відрізнялися вірогідно (5,93±0,19 од.; 
7,19±0,13 од.; 8,15±0,29 од.; p < 0,05).

Згідно індексу ICDAS, у пацієнтів з ортодонтич-
ною патологією низинної зони проживання відсоток 
пацієнтів, котрі мають каріозні ураження твердих тка-
нин зубів, та потребують проведення ремінералізуючої 
терапії становить 62,49% від загальної кількості обсте-
жених (коди 1 та 2),  з яких 29,16% – ураження на 
жувальних поверхнях та 33,33% – ураження на апрок-
симальних поверхнях зубів. (Табл. 2). 

Ураження, котрі потребують оперативного ліку-
вання карієсу (коди 3, 4, 5), становлять 37,49%, 
з яких 25,00% –  ураження на жувальних поверхнях та 
12,49% – ураження на апроксимальних поверхнях зубів. 

Отже, у ортодонтичних пацієнтів переважають ура-
ження твердих тканин зубів, котрі відповідають почат-
ковій (initial) стадії каріозного ураження за ICDAS 
(коди 1, 2) та передбачають проведення консерватив-
ної ремтерапії, фторування та інших видів стоматоло-
гічної профілактики (у 62,49% випадків).



Intermedical Journal, випуск 2, 2026 р. 43

У обстежених пацієнтів передгірної зони прожи-
вання, котрі мають ортодонтичну патологію, відсо-
ток уражень твердих тканин зубів, котрі потребують 
проведення ремінералізуючих заходів (коди 1, 2 за 
ICDAS), склав  61,92% від загальної кількості пацієн-
тів (Табл. 3).

Ураження, котрі потребують оперативного лікування 
карієсу (коди 3, 4, 5 за ICDAS), становлять 38,08%, 
з яких 23,80 % –  ураження на жувальних поверхнях та 
14,28% – ураження на апроксимальних поверхнях зубів. 

У обстежених пацієнтів гірської зони проживання, 
котрі мають ортодонтичну патологію, відсоток уражень 
твердих тканин зубів, котрі потребують проведення 
ремінералізуючих заходів (коди 1, 2 за ICDAS), склав  
56,00% від загальної кількості пацієнтів (Табл. 4).

Ураження, котрі потребують оперативного лікування 
карієсу (коди 3, 4, 5 за ICDAS), становлять 40,00 %, з яких 
24,00 % –  ураження на жувальних поверхнях та 16,00 % – 
ураження на апроксимальних поверхнях зубів. У одного 
пацієнта з ортодонтичною патологією гірської зони про-
живання (4,00%) наявна порожнина в емалі та дентині на 
жувальній поверхні (код 6 за ICDAS) лікування за пока-
зами може передбачати непряме покриття пульпи при опе-
ративному лікуванні, відповідає широкій чи екстенсивній 
(extensive) стадії каріозного ураження за ICCMS. 

Показники інтенсивності карієсу зубів у обсте-
жених пацієнтів з ортодонтичною патологією низин-
ної зони за індексом ICDAS II [4–6]  складають 
2,52±0,02  зуба, тоді як за індексом ICDAS II [1–6] – 
в 2,35 раза більше – 5,93±0,19 зуба (р < 0,05). (Табл. 5).

Таблиця 2
Кількість каріозних уражень у обстежених пацієнтів низинної зони проживання  

з ортодонтичною патологією за системою ICDAS (n = 24)
Локалізація 

Коди

На жувальних поверхнях На апроксимальних поверхнях Разом

Абс. % Абс. % Абс. %

1 3 12,50 5 20,83* 8 33,33
2 4 16,66 3 12,50 7 29,16
3 3 12,50 1 4,17* 4 16,66
4 2 8,33 1 4,17* 3 12,50
5 1 4,17 1 4,17 2 8,33
6 – – – – – –

Всього 13 54,16 11 45,84 24 100,00
Примітка: * – вірогідність відмінностей показників за локалізацією (p < 0,05)

Таблиця 3
Кількість каріозних уражень у обстежених пацієнтів передгірної зони проживання  

з ортодонтичною патологією за системою ICDAS (n = 21)
Локалізація

Коди

На жувальних поверхнях На апроксимальних поверхнях Разом

Абс. % Абс. % Абс. %

1 3 14,29 5 23,82 8 38,10
2 2 9,52 3 14,28 5 23,82
3 2 9,52 1 4,76 3 14,28
4 2 9,52 1 4,76 3 14,28
5 1 4,76 1 4,76 2 9,52
6 – – – – – –

Всього 10 47,62 11 52,38 21 100,00
Примітка: * – вірогідність відмінностей показників за локалізацією (p < 0,05)

Таблиця 4
Кількість каріозних уражень у обстежених пацієнтів гірської зони проживання з ортодонтичною 

патологією за системою ICDAS (n = 25)
Локалізація

Коди

На жувальних поверхнях На апроксимальних поверхнях Разом

Абс. % Абс. % Абс. %

1 3 12,00 5 20,00 8 32,00
2 3 12,00 3 12,00 6 24,00
3 2 8,00 2 8,00 4 16,00
4 3 12,00 1 4,00 4 16,00
5 1 4,00 1 4,00 2 8,00
6 1 4,00 – – 1 4,00

Всього 13 52,00 12 48,00 25 100,00
Примітка: * – вірогідність відмінностей показників за локалізацією (p < 0,05)
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Середні показники інтенсивності карієсу зубів 
у обстежених пацієнтів з ортодонтичною патологією 
передгірної зони за індексом ICDAS II [4–6]  скла-
дають 3,44±0,04 зуба, тоді як за індексом ICDAS II 
[1–6] – в 2,10 разів більше – 7,19±0,13 зуба (р < 0,05).

Середні показники інтенсивності карієсу зубів 
у обстежених пацієнтів з ортодонтичною патологією 
гірської зони за індексом ICDAS II [4–6]  складають 
4,46±0,04 зуба, тоді як за індексом ICDAS II [1–6] – 
в 1,83 раза більше – 8,15±0,29 зуба (р < 0,05).

У пацієнтів з ортодонтичною патологією згідно 
з індексом гігієни Федорова-Володкіної встановлено 
вірогідні відмінності показників між клінічними  гру-
пами згідно з зонами проживання (Табл. 6). 

Згідно з аналізом стану гігієни у обстежених 
пацієнтів з ортодонтичною патологією визначено 
вірогідні відмінності показників від групи пацієнтів 
низинної зони проживання. Доброї гігієни діагносто-
вано не було. 

Визначено вірогідне зниження у пацієнтів передгір-
ної та гірської зони по відношенню до низинної зони 
показників, що відповідають задовільній гігієні (33,3%; 
14,3%; 20,0%;  p < 0,05) та незадовільній гігієні (50,0%; 
42,9%; 36,0%;  p < 0,05). Також визначено вірогідне 
зростання поширеності показників, що відповідають 
поганій гігієні (12,5%; 38,1%; 32,0%;  p < 0,05).

Дуже погана гігієна зустрічалася у 4,2% – 1 паці-
єнт низинної зони, 4,7% – 1 пацієнт передгірної зони 
та у 12,0% – 3 пацієнти гірської зони.

Висновки.  В результаті індексної оцінки стану твер-
дих тканин зубів у 70 пацієнтів, котрі мають ортодон-
тичну патологію встановлено, що показники індексу 
інтенсивності карієсу DMF(T) згідно з зоною проживання 
відрізнялися вірогідно серед чоловіків (5,96±0,12 од.; 
8,04±0,16 од.; 9,14±0,47 од.; p < 0,05) та серед жінок 
(5,91±0,27 од.; 6,34±0,11 од.; 7,15±0,11 од.; p < 0,05).

Середні показники індексу інтенсивності карієсу 
DMF(T) в групах згідно з зоною проживання огляну-
тих пацієнтів відрізнялися вірогідно (5,93±0,19 од.; 
7,19±0,13 од.; 8,15±0,29 од.; p < 0,05).

Показники інтенсивності карієсу зубів у обстежених 
пацієнтів з ортодонтичною патологією низинної зони 
за індексом ICDAS II [4–6]  складають 2,52±0,02 зуба, 
тоді як за індексом ICDAS II [1–6] – в 2,35 раза більше – 
5,93±0,19 зуба (р < 0,05); у пацієнтів передгірної зони за 
індексом ICDAS II [4–6]  складають 3,44±0,04 зуба, тоді 
як за індексом ICDAS II [1–6] – в 2,10 разів більше – 
7,19±0,13 зуба (р < 0,05); та у пацієнтів з ортодонтич-
ною патологією гірської зони за індексом ICDAS II [4–6]  
складають 4,46±0,04 зуба, тоді як за індексом ICDAS II 
[1–6] – в 1,83 раза більше – 8,15±0,29 зуба (р < 0,05).

Визначено вірогідне зниження у пацієнтів перед-
гірної та гірської зони по відношенню до низинної 
зони показників, що відповідають задовільній гігієні 
(33,3%; 14,3%; 20,0%;  p < 0,05) та незадовільній гігі-
єні (50,0%; 42,9%; 36,0%;  p < 0,05); визначено віро-
гідне зростання поширеності показників, що відпові-
дають поганій гігієні (12,5%; 38,1%; 32,0%;  p < 0,05).

Таблиця 5
Інтенсивність карієсу у обстежених згідно індексу ICDAS II, бали

Клінічні групи 
Коди ICDAS Низинна зона (n = 24) Передгірна зона (n = 21) Гірська зона (n = 25)

ICDAS II 1-6 (КРХПВ) 5,93 ± 0,19 7,19 ± 0,13 8,15 ± 0,29*
ICDAS II 4-6 (КРХПВ) 2,52 ± 0,03 3,44 ± 0,04 4,46 ± 0,04*

0 0,06 ± 0,01 0,02 ± 0,01 0,01 ± 0,01*
1 2,24 ± 0,01 3,34 ± 0,21 4,71 ± 0,09*
2 2,61 ± 0,05 3,75 ± 0,04 4,71 ± 0,09*
3 0,45 ± 0,01 0,92 ± 0,01 1,35 ± 0,01*
4 0,12 ± 0,01 0,35 ± 0,02 0,61 ± 0,02*
5 0,10 ± 0,01 0,14 ± 0,01 0,45 ± 0,01*
6 – – 0,01 ± 0,01*
Р 0,11 ± 0,01 0,34 ± 0,01 1,07 ± 0,06*
Х 0,01 ± 0,01 0,02 ± 0,01 0,07 ± 0,01*
П 1,03 ± 0,02 1,88 ± 0,04 2,32 ± 0,03*
В – 0,01 ± 0,01 0,02 ± 0,01*

 Примітка: * – вірогідність відмінностей показників з групи низинної зони проживання (p < 0,05)

Таблиця 6
Показники гігієни в пацієнтів клінічних груп згідно індексу Федорова-Володкіної

Пацієнти

Стан гігієни

Низинна зона (n=24) Передгірна зона (n=21) Гірська зона (n=25)

Абс. % Абс. % Абс. %

Добра – – – – – –
Задовільна 8 33,3 3 14,3* 5 20,0*
Незадовільна 12 50,0 9 42,9* 9 36,0*
Погана 3 12,5 8 38,1* 8 32,0*
Дуже погана 1 4,2 1 4,7 3 12,0*

Примітка: * – вірогідність відмінностей показників в групах проживання (p < 0,05)
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