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Аналіз стоматологічного статусу у пацієнтів з різних вікових груп мешканців 
Тернопільської області

Вступ. Дослідження стоматологічного статусу є важливим для встановлення статистико-епідеміологічних чинників розвитку 
захворюваності. 

Матеріали та методи. Обстеженню підлягали 80 осіб, мешканців Тернопільської області, котрим проведно зовнішній та  
внутрішньоротовий стоматологічний огляд. Статистичний аналіз отриманих даних здійснювали з використанням загальноприйня-
тих методів математичної статистики, обчислення проводилися з використанням ліцензованих програм “МS Excel 7” для операційної 
системи “Windows” та стандартного пакету програм “STATISTICA” v. 6.0. 

Мета дослідження. Проаналізувати стоматологічний статус у пацієнтів різних вікових груп, мешканців Тернопільської області. 
Результати та їх обговорення. При проведенні стоматологічного огляду мешканців Тернопільської області встановлено пре-

валювання середнього присінка у 41,2% (Ск=0,93, р<0,05), високе прикріплення вуздечки нижньої губи у 51,2%, вираженість  
носогубної складки та складки підборіддя у 38,8%, асиметрія обличчя у 35,0%, лінія змикання губ непаралельна зрачковій лінії 
у 46,3% та вкорочена висота нижньої третини обличчя у 30,0%. 

Висновок. Нормальний стан губ діагностувався у 46,3% (Ск=0,91, р<0,05); гіперемія та набряк язика у 47,5%; сосочки язика 
гіперемовані у 47,5% (Ск=0,71, р<0,05); ясенний край набряклий та гіперемійований у 85,0%; яскраво–червона та набрякла слизова 
оболонки порожнини рота у 60,0%, серед елементів ураження відмічено превалювання пухирців у 60,0% та афт у 90,0% обстежених.

Ключові слова: стоматологічний огляд, стан губ, язика, слизова оболонка порожнини рота, мешканці Тернопільської області.
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Analysis of dental status in patients from different age groups residents of the Ternopil region

Introduction. The study of dental status is important for establishing the statistical and epidemiological factors of the development of 
morbidity. 

Materials and methods. 80 people, residents of Ternopil region, who underwent external and intraoral dental examination, were 
subject to examination. Statistical analysis of the obtained data was carried out using generally accepted methods of mathematical statistics, 
calculations were carried out using licensed programs “MS Excel 7” for the operating system “Windows” and the standard program package 
“STATISTICA” v. 6.0. 

The aim of the study. To analyze the dental status of patients of different age groups, residents of the Ternopil region. 
Results and their discussion. When conducting a dental examination of residents of the Ternopil region, the prevalence of the middle hairline was 

established in 41.2% (Ск=0.93, р<0.05), high attachment of the frenum of the lower lip in 51.2%, the prominence of the nasolabial fold and chin fold 
in 38.8%, facial asymmetry in 35.0%, lip closure line not parallel to the pupil line in 46.3% and shortened height of the lower third of the face in 30.0%. 

Conclusion. The normal state of the lips was diagnosed in 46.3% (Sk=0.91, p<0.05); hyperemia and swelling of the tongue in 47.5%; 
papillae of the tongue are hyperemic in 47.5% (Sk=0.71, p<0.05); the gingival margin is swollen and hyperemic in 85.0%; bright red and 
swollen mucous membrane of the oral cavity in 60.0%, among the elements of the lesion, the prevalence of blisters was noted in 60.0% and 
aphthous in 90.0% of the examined.

Key words: dental examination, condition of lips, tongue, mucous membrane of the oral cavity, residents of Ternopil region.

Вступ. Вивчення причин виникнення патологій 
в тому числі і стоматологічних базується на ретельному 
візуальному обстеженні того чи іншого органу та визна-
ченні стану його функціональної цінності із з'ясуванням 
резерву. Об'єктивна картина зовнішнього вигляду 
обличчя та внутрішнього стану органів порожнини рота, 
кольору слизової оболонки порожнини рота та губ, наяв-
ності елементів ураження є важливим діагностичним 
критерієм [1, 2]. Дослідження стоматологічного статусу 
є важливим для встановлення статистико-епідеміологіч-
них чинників розвитку захворюваності [3, 4].

Мета дослідження. Проаналізувати стоматологіч-
ний статус у пацієнтів різних вікових груп, мешканців 
Тернопільської області.

Матеріали та методи. Обстеженню підлягали  
80 осіб, мешканців Тернопільської області, віком від  
18 до 45 років (26 чоловіків – 32,5% та 54 жінки – 
67,5%), результати заносили в амбулаторні карти стома-

тологічного хворого 0–43/о. Загальна кількість обсте-
жених склала 80 осіб Розподіл за гендерним фактором 
відповідає статистичному серед населення.

Розподіл пацієнтів за віком та статтю наведений 
в таблиці 1

Таблиця 1
Розподіл пацієнтів за віком та статтю

Стать
Вік, 
роки

Жінки Чоловіки Разом

абс % абс % абс %

18 – 25 19 23,8 9 11,2 28 35,0
26 – 35 17 21,3 8 10,0 25 31,3
36 – 45 18 22,5 9 11,2 27 33,7
Всього 54 67,5 26 32,5 80 100,0

Серед обстежених 28 осіб – 35,0% були віком 
18–25 років, серед них 19 жінок – 23,8% та  
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9 чоловіків – 11,2%. Вікова група 26-35 років склала  
25 осіб – 31,3%, з них 17 жінок – 21,3% та 8 чоловіків – 
10,0%. 27 осіб – 33,7% були у віці 36-45 років, з них  
18 жінок – 22,5% та 9 чоловіків – 11,2%.

Стоматологічне обстеження включало паспортну 
частину, оцінку присінка порожнини рота, оцінку при-
кріплення вуздечок губ та щік, щічних тяжів, оцінка 
стану губ, оцінка зовнішнього стану зубо-щелепової 
системи, стану тканин пародонта з виявленням запа-
лення.Оцінка глибини присінка здійснювали згідно 
класифікації Ю.  Л.  Образцова (1992). Оцінка прикрі-
плення вуздечок губ і щічних тяжів здійснювалася за 
класифікацією Г. Ю. Пакаліса. Вуздечку язика оціню-
вали за класифікацією Ф. Я. Хорошилкіної. При ана-
лізі стану тканин пародонта оцінювали колір, розміри, 
об’єм і форму ясенних сосочків; характер ясенного 
краю (фестончастий, усічений, згладжений); визна-
чають рівень розташування ясенного краю відносно 
шийок зубів (розростання, рецесія) та діагностували 
наявність запалення ясен [5, 6].

Статистичний аналіз отриманих даних здійснювали 
з використанням загальноприйнятих методів математич-
ної статистики, обчислення проводилися на комп’ютері 
з використанням ліцензованих програм “МS Excel 7” для 
операційної системи “Windows” та стандартного пакету 
програм «STATISTICA» v. 6.0 [7, 8].

Результати та їх обговорення. При огляді стану 
присінка порожнини рота у обстежених відмічалося 
превалювання середнього присінка у 41,2% – 33 паці-
єнтів, мілкий присінок діагностували у 25,1% – 20 паці-
єнтів, а глибокий присінок був визначений у 33,7% –  
27 обстежених (табл. 2). 

Таблиця 2
Стан присінку порожнини рота 

у оглянутих пацієнтів 

Стать
Пара- 
метри

Ск–
кореляція

Жінки
(п=54)

Чоловіки
(п=26)

Всього
(п=80)

р–досто
вірність абс % абс % абс %

Мілкий 
(до 5 мм) 

Ск=0,71, 
р=0,19 13 24,1 7 26,9 20 25,1

Середній 
(5–7 мм)

Ск=0,93, 
р<0,05 22 40,7 11 42,3 33 41,2

Глибокий Ск=0,87, 
р<0,05 19 35,2 8 30,8 27 33,7

Серед 54 огялнутих у 13 жінок – 24,1% діагносто-
вано мілкий присінок, у 22 жінок – 40,7% сеердній та 
у 19 жінок –35,2% глибокий. Серед 26 оглянутих чоло-
віків превалював сеердній присінок у 42,3% –11 паці-
єнтів, глибокий у 30,8% – 8 пацієнтів, мілкий у 26,9% – 
7 пацієнтів. 

При огляді стану вуздечок визначено: високе при-
кріплення вуздечки нижньої губи у 51,2% – 41 паціє- 
нта (34,9% – 28 жінок; 16,3% – 13 чоловіків); в нормі 
вуздечка нижньої губи була у 48,8% – 39 обстежених 
(32,5% – 26 жінок; 16,3% – 13 чоловіків). (табл. 3). 

Аналіз стану вуздечки верхньої губи: в нормі –  
у 29 обстежених, що становить 36,3%, з них 25,0% –  
20 жінок; 11,3% – 9 чоловіків (Ск=0,90, р<0,05); коротка 

у 23,8% – 19 пацієнтів (15,0% – 12 жінок; 8,8% – 7 чоло-
віків); низьке прикріплення – у 36,3% – 29 обстежених 
(22,5% – 18 жінок; 13,8% – 11 чоловіків); високе при-
кріплення у 27,5% – 22 обстежених (18,8% – 15 жінок; 
8,7% – 7 чоловіків).

Вуздечка язика в нормі була у 73,8% – 59 обстеже-
них (50,0% – 40 жінок; 23,8% – 19 чоловіків); коротка 
вуздечка язика діагностувалася у 26,2% – 21 обстеже-
них (17,5% – 14 жінок; 8,7% – 7 чоловіків). 

При оцінці зовнішнього стану зубо-щелепної сис-
теми встановлено, що відсутні ознаки патологічних 
змін визначалися у 17,5% – 14 обстежених (10,0% –  
8 жінок; 7,5% – 6 чоловіків); вираженість носо-губної 
складки та складки підборіддя у 38,8% – 31 обстеже-
ного (23,8% – 19 жінок; 15,0% – 12 чоловіків) (табл. 4).

Виступання верхньої губи відмічалося у 2,25% – 
18 обстежених (13,7% – 11 жінок; 8,8% – 7 чоловіків); 
виступання нижньої губи – у 11,3% – 9 обстеже-
них (6,3% – 5 жінок; 5,0% – 4 чоловіків); асиметрія 
обличчя – у 35,0% – 28 пацієнтів (20,0% – 16 жінок; 
15,0% – 12 чоловіків). 

Лінія змикання губ була непаралельна зрачковій лінії 
у 46,3% – 37 обстежених (20,0% – 16 жінок; 26,3% – 21 чо- 
ловіка). Видовжена висота нижньої третини обличчя 
у 18,8% – 15 обстежених (10,0% – 8 жінок; 8,8% – 7 чолові-
ків); вкорочена висота нижньої третини обличчя у 30,0% – 
24 обстежених (17,5% – 14 жінок; 12,5% – 10 чоловіків). 

Оцінка стану слизової оболонки порожнини рота 
обстежених включала аналіз стану червоної облямівки 
губ, стан язика та його сосочків, стан ясенного краю, 
наявність гінгівіту та його вид (табл. 5). 

Нормальний стан губ діаностувався у 46,3% –  
37 пацієнтів, з яких 28,8% – 23 жінки; 17,5%– 14 чоло-
віків ( Ск=0,91, р<0,05).

Метеорологічний хейліт зустрічався у 36,3% –  
12 оглянутих (3,8% – 3 жінки; 11,3% – 9 чоловіків); 
герпетичні ураження у 22,5% – 18 пацієнтів (15,0% –  
12 жінок; 7,5% – 6 чоловіків); тріщина губ у 7,5% –  
6 пацієнтів (2,5% – 2 жінки; 5,0% – 5 чоловіків) та акти-
нічний хейліт у 15,0% – 12 пацієнтів (3,8% – 3 жінки; 
11,3% – 9 чоловіків). 

Стан язика як норма діагностувався у 37,5% –  
30 обстежених, з яких 23,8% – 19 жінок та 13,8% –  
11 чоловіків (Ск=0,92, р<0,05).

Гіперемія та набряк язика діагностувалася у 47,5% – 
38 обстежених (30,0% – 24 жінки; 17,5% – 14 чолові-
ків); макроглосія у 5,0% – 4 пацієнтів (2,5% – 2 жінки; 
2,5% – 2 чоловіки); обмежена рухливість у 11,3% –  
9 обстежених (6,3% – 5 жінок; 5,0% – 4 чоловіки). 

Нашарування на язику білого кольору візуалізува-
лися у 28,8% – 23 обстежених (20,0% – 16 жінок; 8,8% – 
7 чоловіків); жовтого кольору у 13,8% – 11 обстежених 
(7,5% – 6 жінок; 6,3% – 5 чоловіків); сірі нашарування, 
які не знімалися, у 5,0% – 4 обстежних (2,5% – 2 жінок; 
2,5% – 2 чоловіків). Наліт легко знімався у 21,3% –  
17 обстежених (11,3% – 9 жінок; 7,5% – 6 чоловіків). 

Сосочки язика в нормі діагностувалися у 27,5% –  
22 оглянутих пацієнтів (16,3% – 13 жінок; 11,3% –  
9 чоловіків); гіперемованими були у 47,5% – 38 огляну-
тих (30,0% – 24 жінки; 17,5% – 14 чоловіків) (Ск=0,71, 
р<0,05); гіпертрофованими – у 13,8% – 11 пацієнтів (7,5% –  
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Таблиця 3
Стан вуздечок у оглянутих пацієнтів

Стать
Параметри

Ск–кореляція Жінки
(п=54)

Чоловіки
(п=26)

Всього
(п=80)

р–достовірність абс % абс % абс %
Вуздечка нижньої губи норма Ск=0,76, р=0,10 26 32,5 13 16,3 39 48,8
Високе прикріплення вуздечки 

нижньої губи Ск=0,80, р<0,05 28 34,9 13 16,3 41 51,2

Вуздечка верхньої губи норма Ск=0,90, р<0,05 20 25,0 9 11,3 29 36,3
Коротка вуздечка верхньої губи – 12 15,0 7 8,8 19 23,8
Низьке прикріплення вуздечки 

верхньої губи – 18 22,5 11 13,8 29 36,3

Високе прикріплення вуздечки 
верхньої губи – 15 18,8 7 8,7 22 27,5

Вуздечка язика норма Ск=0,86, р<0,05 40 50,0 19 23,8 59 73,8
Коротка вуздечка язика – 14 17,5 7 8,7 21 26,2

Таблиця 4
Зовнішній вигляд обличчя у оглянутих пацієнтів

Стать
Параметри

Жінки
(п=54)

Чоловіки
(п=26)

Всього
(п=80)

абс % абс % абс %
Відсутні ознаки змін 8 10,0 6 7,5 14 17,5

Вираженість складок підборіддя, носо-губної 19 23,8 12 15,0 31 38,8
Виступання верхньої губи 11 13,7 7 8,8 18 22,5
Виступання нижньої губи 5 6,3 4 5,0 9 11,3

Асиметрія обличчя 16 20,0 12 15,0 28 35,0
Лінія змикання губ непаралельна зрачковій 16 20,0 21 26,3 37 46,3

Видовжена висота нижньої третини обличчя 8 10,0 7 8,8 15 18,8
Вкорочена висота нижньої третини обличчя 14 17,5 10 12,5 24 30,0

Таблиця 5
Стан червоної облямівки губ та язика у обстежених пацієнтів

Стать
Параметри

Ск–кореляція Жінки
(п=54)

Чоловіки
(п=26)

Всього
(п=80)

р–достовірність абс % абс % абс %
Стан губ норма Ск=0,91, р<0,05 23 28,8 14 17,5 37 46,3

Актинічний хейліт – 3 3,8 9 11,3 12 15,0
Метеорологічний хейліт – 12 15,0 17 21,3 29 36,3

Тріщина губи – 2 2,5 4 5,0 6 7,5
Герпетичні ураження – 12 15,0 6 7,5 18 22,5

Стан язика норма Ск=0,92, р<0,05 19 23,8 11 13,8 30 37,5
Макроглосія – 2 2,5 2 2,5 4 5,0

Обмежена рухливість – 5 6,3 4 5,0 9 11,3
Гіперемія Ск=0,81, р<0,05 24 30,0 14 17,5 38 47,5

Набряк Ск=0,81, р<0,05 24 30,0 14 17,5 38 47,5
Нашарування білого кольору – 16 20,0 7 8,8 23 28,8

Жовтого кольору – 6 7,5 5 6,3 11 13,8
Сірого кольору – 2 2,5 2 2,5 4 5,0

Легко знімаються – 9 11,3 6 7,5 17 21,3
Не знімаються – 2 2,5 2 2,5 4 5,0

Сосочки язика норма – 13 16,3 9 11,3 22 27,5
Гіперемовані Ск=0,71, р<0,05 24 30,0 14 17,5 38 47,5

Гіпертрофовані – 6 7,5 5 6,3 11 13,8
Атрофовані – 3 2,8 4 5,0 7 8,8

6 жінок; 6,3% – 5 чоловіків); атрофованими у 8,8% –  
7 обстежених ( 2,8% – 3 жінок; 5,0% – 4 чоловіків). 

Стан ясенного краю діагностувався як норма у 12,5% – 
10 обстежних (7,5% – 6 жінок; 5,0% – 4 чоловіки) (табл. 6). 

Ясенний край був щільний у 12,5% – 10 обстежених 
(7,5% – 6 жінок; 5,0% – 4 чоловіків). Ясенний край був 
набряклий та гіперемійований у 85,0% – 68 обстежених 
(40,0% – 32 жінки; 45,0% – 36 чоловіків).
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Кровоточивість діагностувалась у 28,8% – 23 обстеже-
них (13,8% – 11 жінок; 15,0% – 12 чоловіків); пастозність 
відмічалася у 66,3% – 53 обстежених (40,0% – 32 жінки; 
26,3% – 21 чоловіка); ціанотичний відтінок – у 18,8% –  
15 обстежених (10,0% – 8 жінок; 8,8% – 7 чоловіків). 

Катаральний 1 ступеня важкості діагностовано 
у 15,0% – 12 обстежених, зокрема у 11,3% – 9 жінок та 
3,7% – 3 чоловіків (Ск=0,91, р=0,05) (табл. 7).

Катаральний гінгівіт 2 ступеня діагносту-
вався у 32,5% – 26 обстежених, серед яких 13,7% –  
11 жінок; 18,8% – 15 чоловіків (Ск=0,81, р<0,05); 3 
ступеня важкості – у 21 обстежених, що складає 21,0%  

(10,0% – 8 жінок; 16,3% – 13 чоловіків). Гіпертрофічний 
гінгівіт 1-го ступеня важкості діагностувався у 18,8% –  
15 обстежених (10,0% – 8 жінок; 8,8% – 7 чоловіків);  
2 ступеня – у 6 обстежених, що становить 7,5% (2,5% – 
2 жінки; 5,0% – 4 чоловіків).

При аналізі стану слизової оболонки порожнини 
рота встановлено наявність сопр блідо-рожевого 
кольору у 30,0% – 24 пацієнтів, серед яких 22,5% –  
18 жінок; 7,5% – 6 чоловіків (Ск=0,89, р<0,05 ) (табл. 8). 

Яскраво–червоною та набряклою слизова обо-
лонки порожнини рота серед візуалізувалась у 60,0% –  
48 обстежених д (35,0% – 28 жінок; 25,0% – 20 чоловіків);  

Таблиця 6
Стан ясенного краю у обстежених пацієнтів

Стать
Параметри

Жінки
(п=54)

Чоловіки
(п=26)

Всього
(п=80)

абс % абс % абс %
Норма 6 7,5 4 5,0 10 12,5

Ясенний край щільний 6 7,5 4 5,0 10 12,5
Ясенний край пастозний 32 40,0 21 26,3 53 66,3
Ясенний край набряклий 32 40,0 36 45,0 68 85,0

Кровоточивість 11 13,8 12 15,0 23 28,8
Гіперемія 32 40,0 36 45,0 68 85,0

З ціанотичним відтінком 8 10,0 7 8,8 15 18,8

Таблиця 7
Поширеність гінгівіту у обстежених пацієнтів

Стать
Параметри

Ск–кореляція Жінки
(п=54)

Чоловіки
(п=26)

Всього
(п=80)

р–достовірність абс % абс % абс %
Катаральний гінгівіт 1 ступеня Ск=0,91, р=0,05 9 11,3 3 3,7 12 15,0
Катаральний гінгівіт 2 ступеня Ск=0,81, р<0,05 11 13,7 15 18,8 26 32,5
Катаральний гінгівіт 3 ступеня – 8 10,0 13 16,3 21 26,3

Гіпертрофічний гінгівіт 1 ступеня – 8 10,0 7 8,8 15 18,8
Гіпертрофічний гінгівіт 2 ступеня – 2 2,5 4 5,0 6 7,5
Гіпертрофічний гінгівіт 3 ступеня – – – – – – –
Виразково-некротичний гінгівіт – – – – – – –

Таблиця 8
Стан слизової оболонки порожнини рота у обстежених пацієнтів

Стать

Параметри СОПР

Ск–кореляція Жінки
(п=54)

Чоловіки
(п=26)

Всього
(п=80)

р–достовірність абс % абс % абс %
Блідо-рожевого кольору Ск=0,89, р<0,05 18 22,5 6 7,5 24 30,0

Яскраво-червона - 28 35,0 20 25,0 48 60,0

Ціанотична – 6 7,5 4 5,0 10 12,5

Набрякла - 28 35,0 20 25,0 48 60,0
Бліда – 5 6,3 3 3,8 8 10,0

Атрофічна – 4 5,0 2 2,5 6 7,5
Наявність первинних елементі ураження

Пухирець – 28 35,0 20 25,0 48 60,0
Пухир Ск=0,80, р<0,05 12 15,0 6 7,5 18 22,5
Пляма – 8 10,0 6 7,5 14 17,5

Наявність вторинних елементів ураження
Ерозія – 6 7,5 4 5,0 10 12,5
Афта Ск=0,89, р<0,05 48 60,0 24 30,0 72 90,0

Виразка – 5 6,3 3 3,8 8 10,0
Рубець Ск=0,91, р<0,05 9 11,3 3 3,7 12 15,0
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ціанотичною – у 10 пацієнтів, що становить 12,5% 
(7,5% – 6 жінок; 5,0% – 4 чоловіків). Блідою сопр візу-
алізувалась у 10,0% – 8 обстежених (6,3% – 5 жінок; 
3,8% – 3 чоловіків); атрофічною – у 7,5% – 6 пацієнтів 
(5,0% – 4 жінок; 2,5% – 2 чоловіків). 

Серед елементів ураження частіше відмічалася 
наявність первинних елементів у вигляді пухирців 
у 60,0% – 48 оглянутих (35,0% – 28 жінок; 25,0% –  
20 чоловіків), пухирів у 22,5% – 18 оглянутих пацієнтів, 
з яких 15,0% – 12 жінок; 7,5% – 6 чоловіків (Ск=0,80, 
р<0,05) та плям у 17,5% –14 пацієнтів (10,0% –  
8 жінок; 7,5% – 6 чоловіків). Серед вторинних елемен-
тів ураження візуально зустрічалися афти у 72 обсте-
жених, що становить 90,0% з яких 60,0% – 48 жінок; 
30,0% – 24 чоловіки (Ск=0,89, р<0,05), рубці діагносу-
валися у 15,0% – 12 оглянутих пацієнтів, з них 11,3% – 
9 жінок; 3,7% – 3 чоловіків (Ск=0,91, р<0,05), ерозії 
у 12,5% –10 пацієнтів (7,5% – 6 жінок; 5,0% – 4 чоло-

віки) та виразки у 10,0% –8 пацієнтів (6,3% – 5 жінок; 
3,7% – 4 чоловіки).

Висновки. При проведенні стоматологічного 
огляду мешканців Тернопільської області встановлено 
превалювання середнього присінка у 41,2% (Ск=0,93, 
р<0,05), високе прикріплення вуздечки нижньої губи 
у 51,2%, вираженість носогубної складки та складки 
підборіддя у 38,8%, асиметрія обличчя у 35,0%, лінія 
змикання губ непаралельна зрачковій лінії у 46,3% та 
вкорочена висота нижньої третини обличчя у 30,0%.

Нормальний стан губ діагностувався у 46,3% 
(Ск=0,91, р<0,05); гіперемія та набряк язика у 47,5%; 
сосочки язика гіперемовані у 47,5% (Ск=0,71, р<0,05); 
ясенний край набряклий та гіперемійований у 85,0% 
обстежених; яскраво–червона та набрякла слизова обо-
лонки порожнини рота візуалізувалась у 60,0%, серед 
елементів ураження відмічено превалювання пухирців 
у 60,0% та афт у 90,0% обстежених.
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