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Всесвітня організація охорони здоров’я (ВООЗ) [1, с. 1] визначає 

епілепсію як хронічне захворювання багатофакторної етіології, що 
характеризується повторюваними епізодами пароксизмальної 
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дисфункції головного мозку, викликаної раптовим безладним та 
надмірним виділенням нейронів. Це хронічне захворювання, що 
характеризується ризиком повторних нападів; його поширеність 
у країнах становить 5,59 на 1000 осіб [2, с. 631], а розвинених країнах – 
5-7 на 1000 людина [3, с. 71]. Відомо, що незалежно від віку у хворих 
на епілепсію спостерігається зниження мінеральної щільності 
кісткової тканини [4, с. 680]. Крім того, напади поряд з розумовим 
погіршенням можуть поставити під загрозу догляд за ротовою 
порожниною і зубами, що може призвести до різних стоматологічних 
захворювань [5, с. 255, 6, с. 563, 7, с. 171].  

Метою цього дослідження було вивчення стоматологічного 
статусу у дітей раннього шкільного віку хворих на епілепсію.  

Матеріали та методи. Було оглянуто 44 дітей, які 
спостерігаються у дитячій лікарні № 5, які проживають в м. Одесі та 
Одеській області, хворих на епілепсію віку 7-9 років та 90 дітей того ж 
віку без соматичної патології (група порівняння). Стан твердих тканин 
зубів оцінювалося за допомогою індексів КПз, КПп, КПВз, КПВп та їх 
складових. Стан гігієни порожнини рота оцінювався за допомогою 
індексів Silness-Loe та Stallard, а тканин пародонту – індексів Parma, 
кровоточивості Мюллемана та проби Шиллера-Писарєва [8, с. 246].  

Результати досліджень та їх обговорення. Результати досліджень 
стоматологічного статусу дітей хворих на епілепсію наведено 
в таблицях 1-3. 

 
Таблиця 1 

Порівняльна оцінка показників твердих тканин постійних зубів 
у дітей хворих на епілепсію та неврологічно здорових, М±m 

Показники 
Група КПВз КПВп Карієс Пломба 

Без неврологічної 
патології, n=90 0,48±0,05 0,54±0,05 0,43±0,47 0,06±0,01 

Діти з епілепсією, 
n=44 

3,02±0,37 
p<0,001 
p1<0,001 

3,07±0,39 
p<0,001 
p1<0,001 

2,14±0,39 
p<0,001 

0,95±0,20 
p<0,001 

Середнє по Україні,  
n = 1800 0,70±0,08 0,77±0,10 - - 

Примітка: р – показник достовірності відмінностей від групи порівняння; 
р1 – показник достовірності відмінностей від середнього по Україні. 
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Порівняльна оцінка стану твердих тканин постійних зубів у дітей 
з епілепсією та дітей без даної неврологічної патології показала значне 
перевищення у групі дітей з епілепсією такого показника як «індекс 
карієсу» КПВз и КПВп (у 1,4 рази; табл. 1).  

При зіставленні середніх значень твердих тканин постійних зубів 
у дітей основної групи, дітей без неврологічної патології та середніх 
показників по Україні видно, що індекси КПВз та КПВп у дітей 
з епілепсією були вищими у 4,5 та 4,15 разів відповідно, ніж 
у середньому по Україні (табл. 1). 

 
Таблиця 2 

Порівняльна оцінка показників твердих тканин тимчасових зубів 
у дітей хворих на епілепсію та неврологічно здорових, М±m 

Показники 
Група КПз КПп Карієс Пломба Ускл. 

Без неврологічної 
патології,  n=90 4,39±0,23 5,14±0,50 2,81±0,91 2,33±0,36 0,45±0,07 

Діти з епілепсією, 
n=44 

5,14±0,38 
p<0,05 

5,50±0,53 
p>0,1 

3,30±0,63 
p>0,1 

2,11±0,24 
p>0,1 

0,09±0,05 
p<0,001 

Примітка: р – показник достовірності відмінностей від групи порівняння. 
 
Порівняльна оцінка стану твердих тканин тимчасових зубів у дітей 

з епілепсією та дітей без даної неврологічної патології показала значне 
перевищення у групі дітей з епілепсією такого показника як 
«ускладнення» (у 2,4 рази; табл. 2). 
 

Таблиця 3 
Порівняльна оцінка пародонтальних індексів та індексів  

гігієни порожнини рота у дітей хворих на епілепсію  
та неврологічно здорових, М±m 

Показники 
 

Група 
РМА% 

Кровото- 
чивість, 

бали 

Проба 
Ш-П, 
бали 

З. 
камінь, 

бали 

Silness-
Loe, 
бали 

Stallard, 
бали 

Без неврологіч- 
ної патології, 
n=90 

12,6± 
1,13 

0,13± 
0,02 

1,27± 
0,14 - 1,26± 

0,12 
1,59± 
0,10 

Діти з 
епілепсією, 
n=44 

15,63± 
1,35 

p>0,05 

0,50±0,06 
p<0,01 

1,39± 
0,05 

p>0,1 

0,01± 
0,01 

0,87± 
0,09 

p<0,05 

1,03± 
0,09 

p<0,001 
Примітка: р – показник достовірності відмінностей від групи порівняння. 
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При зіставленні середніх значень пародонтальних індексів та 
індексів гігієни у дітей з епілепсією та дітей без неврологічної 
патології видно, що тяжкість запального процесу (РМА%) у дітей з 
епілепсією на 8,7% була вищою, ніж у дітей групи порівняння. У дітей 
з епілепсією, на відміну дітей групи порівняння, спостерігалася 
наявність зубного каменю. Індекс Stallard при епілепсії був вищим на 
10% ніж у дітей без епілепсії, що пояснюється труднощами при 
виконанні цими дітьми процедур гігієни ротової порожнини. 

Висновки. Отримані результати обстеження стоматологічного 
статусу дітей, які страждають на епілепсію, свідчать про наступне:  

1. Тяжкість запального процесу в тканинах пародонту у дітей, які 
страждають на епілепсію, достовірно вища, ніж у дітей групи 
порівняння на 8,7%. 

2. Інтенсивність карієсу постійних зубів за даними КПВз та КПВп 
у дітей з епілепсією перевищує у 4,5 та 4,85 разів відповідні показники 
в середньому по Україні. 

3. Рівень гігієни ротової порожнини у дітей з епілепсією значно (на 
10%) вище, ніж у дітей даної вікової групи без неврологічної патології. 

4. Необхідно враховувати одержані результати епідеміологічних 
досліджень для розробки схеми лікувально-профілактичних заходів 
при морфологічних та функціональних порушеннях органів ротової 
порожнини у пацієнтів з епілепсією. 
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