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Актуальність. На сьогоднішній день карієс зубів залишається основною причиною  

звернення до стоматолога.  

Мета. Метою дослідження було визначення факторів ризику (ФР) пришийкового 

карієсу (ПК) зубів у пацієнтів молодого віку, їх деталізація та аналіз.  

Матеріали та методи. Були обстежені 272 пацієнта (середній вік [24,3±6,9] роки), у яких 

визначали біофізичні показники ротової рідини (РР) і рівень особистісної тривожності. Дані 

про потенційні ФР були зібрані за допомогою анкетування. Для оцінювання сили асоціації між 

досліджуваними чинниками та наслідком використовували показник відношення шансів (ВШ), 

для якого визначали 95 % довірчий інтервал (ДІ). Для встановлення ФР був застосований 

однофакторний і багатофакторний логістичний регресійний аналіз. Робота виконана в межах 

дисертаційного дослідження першого автора. 

Етика досліджень. Дослідження було проведено з дотриманням принципів Гельсінської 

декларації Всесвітньої медичної асоціації «Етичні принципи медичних досліджень за участі 

людини у якості об’єкта досліджень» (1964–2024), Наказу МОЗ України № 690 від 23.09.2009, 

висновку Комісії з біоетики Донецького національного медичного університету № 43  

від 21.01.2021. Усі пацієнти надали письмову інформовану згоду на участь у дослідженні.  

Результати. Незалежними ФР виникнення ПК зубів були визначені: швидкість слинови-

ділення менше ніж 0,5 мл/хв, буферна ємність РР менше ніж 6,5 ум. од.; патологічний вид 

прикусу та вкорочена вуздечка язика; звичка додавати лимон до чаю; клінічні маркери – 

оклюзійна стертість та тріщини емалі зубів. Факторами-модифікаторами виникнення ПК зубів 

були: середньодобове вживання більше ніж 0,25 порції кислих страв та більше однієї склянки 

зеленого чаю; високий рівень особистісної тривожності; м’язово-суглобова дисфункція 

скронево-нижньощелепного суглоба тривалістю більше року. Вживання фруктів у середній 

кількості 2,5 штуки та більше однієї склянки кави протягом доби мали ВШ<1, що вказує  

на їхній потенційний захисний вплив. Для предиктора «частота чищення зубів» більше  

ніж двічі на добу було визначено наявність конфаундингу. Незалежними ФР прогресування 

ПК зубів були: наявність трьох і більше зубів з аномальним положенням та хвороби органів 

травлення в анамнезі. Однак при однофакторному аналізі обидві змінні показали широкі ДІ, 

що свідчить про нестабільність оцінки. 

Висновки. Поєднання методів логістичного регресійного аналізу дозволило розмежувати 

незалежні та приховані предиктори, а також визначити потенційно захисні фактори і фактор 

з конфаундингом.  
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Вступ 

Стоматологічне здоров’я населення 

України має стійку тенденцію до погір-

шення, незважаючи на зусилля практикую-

чих лікарів і досягнення науковців [1–3]. 

Карієс зубів є основною причиною звер-

нення до стоматолога, у тому числі з при-

шийковою локалізацією [4]. Показники його 

поширеності суттєво варіюють залежно 

від регіону, вікових і соціально-економічних 

факторів та тісно пов’язані зі способом 

життя людини [2; 5]. На індивідуальну 

схильність до карієсу зубів також впливають 

біологічні чинники та каріозний анамнез. 

Патологія зубів виникає у разі, коли сила 

впливу карієсогенної ситуації у ротовій 

порожнині (РП) перевищує стійкість зуба 

до дії несприятливих факторів [3].  

Ефективним є раннє виявлення та діаг-

ностика карієсу на основі клінічних показ-

ників та оцінки факторів ризику (ФР) на 

індивідуальному рівні [6]. Профіль ризику 

пацієнта та цілісність поверхні емалі стають 

основним фокусом сучасних стратегій 

профілактики та лікування [2]. На сьогод-

нішній день все більшої актуальності набу-

вають методи кількісної оцінки предикторів 

у порівняльному аспекті. При цьому ризик 

не визначається однозначно, а сприймається 

як вірогідний та оцінюється на підставі 

попередніх схожих випадків [7].  

Багато з причин виникнення карієсу 

вважають також ФР некаріозних уражень 

зубів, включаючи дієтичні звички та влас-

тивості слини [8]. Доведена роль легкоза-

своюваних вуглеводів у розвитку каріоз-

ного процесу, але не виключена дія інших 

дієтичних чинників [9]. Також не слід 

очікувати, що вплив на один предиктор, 

наприклад, бактеріальне навантаження, 

споживання цукру або швидкість слино-

виділення (Шс) ротової рідини (РР), буде 

самостійно ефективним у майбутньому [2]. 

Лише комплексний підхід щодо зменшення 

кількості ФР, а також їх інтенсивності, 

може бути більш результативним, ніж 

окремі заходи [10]. 

Існують чинники, на які ми не можемо 

вплинути (вік, стать, спадковість, соціально-

економічні характеристики пацієнта, 

інтелектуальні здібності тощо) [11; 12]. 

Але відомо значно більше модифікуючих 

факторів (особливості гігієни, дієти, пове-

дінки тощо), корекція яких може значно 

покращити показник поширеності при-

шийкового карієсу (ПК) зубів [9]. Тому 

сучасні дослідження, у першу чергу, повинні 

бути спрямовані на визначення саме 

модифікуючих ФР ПК зубів. Забезпе-

чення оптимальних умов для формування 

корисних звичок харчування, догляду за РП, 

підтримка системного здоровʼя є основою 

профілактичних заходів [1]. 

Особливу увагу необхідно звернути на 

психічне благополуччя пацієнта. За даними 

сучасних дослідників [5], у стані хроніч-

ного психоемоційного стресу виникають 

стійкі зміни функціонування різних органів 

і систем, у тому числі зубощелепної, що 

може проявлятись у прогресуванні при-

шийкових уражень зубів.  

Відомо, що більшості ФР відповідають 

різні наслідки залежно від вікового періоду [13]. 

Крім того, багато з наявних відомостей 

мають узагальнюючий характер, а не конкре-

тизовані для ПК зубів, що недостатньо для 

їхнього практичного застосування. Тому 

подальший пошук і визначення ФР безу-

мовно важливі для того, щоб змінити 

будь-які звички та дати відповідні поради 
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пацієнту, що особливо актуально у молодому 

віці і може позитивно вплинути на показ-

ники поширеності карієсу зубів в цілому [14]. 

Це стало підставою для детального ана-

лізу предикторів виникнення та прогресу-

вання ПК окремо, які, на нашу думку, можуть 

відрізнятися. Відповідно пацієнти з діаг-

ностованою під час обстеження приший-

ковою патологією зубів і без неї потребують 

різних підходів до профілактичних заходів. 

Додатково слід враховувати, що методо-

логія оцінки ФР повинна бути простою та 

сумісною з проведенням у стоматологічній 

клініці [8]. 

Мета дослідження – визначення факторів 

ризику виникнення та прогресування при-

шийкового карієсу зубів у пацієнтів моло-

дого віку, їх деталізація та подальший аналіз.  

Матеріали та методи 
Були обстежені 272 пацієнти (174 жінки 

та 98 чоловіків; середній вік [24,3±6,9] року). 

Критеріями включення у дослідження були 

молодий вік згідно з класифікацією ВООЗ 

(2016), відсутність алко- та наркозалежності, 

новоутворень, туберкульозу, ВІЛ/СНІДу, 

гепатиту С, розладів психіки, вагітності, пері-

оду лактації та професійних шкідливостей. 

Клінічне обстеження включало огляд РП, 

оцінку стану твердих тканин зубів, паро-

донта та рівня гігієни [15]. Дані про поте-

нційні ФР були отримані за допомогою 

спеціально розробленої структурованої 

«Анкети/опитувальника для пацієнта», 

яка містила найбільш поширені скарги 

на системне здоровʼя; парафункціональні 

звички; дієтичні та гігієнічні вподобання, 

що відповідали регіону проживання обсте-

жених; перелік хвороб згідно з Міжнарод-

ною класифікацією хвороб десятого пере-

гляду [15–17]. Детальний аналіз особли-

востей гігієнічного догляду за РП та дієти 

пацієнтів, стану їх системного здоровʼя було 

представлено у попередніх публікаціях [15–17]. 

Також були зібрані дані про клінічні симптоми 

мʼязово-суглобової дисфункції скронево-

нижньощелепного суглоба (СНЩС) за 

індексом клінічної дисфункції Helkimo 

Clinical Dysfunction Index (HCDI) [18]. 

Додатково були визначені біофізичні 

показники нестимульованої РР (рН, буферна 

ємність, Шс). Вимірювання рН і буферної 

ємності слини (в ум. од.) проводили за допо-

могою рН-метра (AZ Instrument corp., China), 

Шс розраховували у мл/хв [19]. Психоемо-

ційний стан обстежених визначали за рівнем 

особистісної тривожності за шкалою Спіл-

бергера Ч.Д. в адаптації Ханіна Ю.Л. [15]. 

До ознак, що характеризують прогре-

сування ПК зубів, віднесли збільшення в 

одного пацієнта кількості уражень, їх сполу-

чення, появу симптомів гіперчутливості 

дентину, що опосередковано вказує на  

активність патологічного процесу [15; 17]. 

Результати обстеження та дані анкету-

вання були внесені до таблиць Exсel. Стати-

стичну обробку, накопичення, системати-

зацію, коригування та візуалізацію пер-

винних даних проводили за допомогою 

електронних таблиць Microsoft Excel 2016 

(Microsoft, USA). Всього до уваги було взято 

понад вісімдесят потенційних предикторів. 

Для визначення ФР були застосовані 

однофакторний аналіз (таблиці спряже-

ності 2×2) та логістична регресія з L1-регу-

ляризацією (Lasso) як основний метод  

багатофакторного аналізу [20, р. 4]. Такий 

підхід дозволив одночасно відбирати най-

більш інформативні предиктори, зводячи 

коефіцієнти незначущих змінних до нуля 

в процесі оптимізації. До моделей Lasso-

регресії були включені всі змінні, що мали 

клінічне обґрунтування для включення 

(n=84), зокрема: біофізичні показники РР, 

анатомічні особливості РП, дієтичні та гігіє-

нічні звички, показники психоемоційного 

стану та системного здоров’я, клінічні мар-

кери. Параметр регуляризації λ обирався 

методом 10-кратної крос-валідації за кри-

терієм мінімізації середньоквадратичної 

помилки. Відбір змінних здійснювався 

автоматично в процесі оптимізації: фактори, 

коефіцієнти яких були зведені до нуля, 

виключалися з моделі. Для кожного фактора 

двома методами розраховувалися відно-

шення шансів (ВШ) з визначенням 95 % 

довірчих інтервалів (ДІ) на основі стан-

дартної похибки. Фактор вважався значу-

щим, якщо ДІ не включав одиницю. 

При аналізі первинних даних врахову-

вали наявність або відсутність незалежної 
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змінної, а також її індивідуальні характе-

ристики. Граничні значення для кількісних 

показників визначалися як середні значення 

серед усіх обстежених (n=272), тоді як для 

бінарних змінних (0/1) додаткове встанов-

лення порогів не проводилося. Аналіз 

прогресування патології зубів здійснювався 

на підвибірці пацієнтів із ПК (n=50). 

Інтерпретація отриманих результатів 

ґрунтувалася на величині ВШ, ширині ДІ 

та напрямку їх зміни при введенні конт-

ролю. Це забезпечило визначення предик-

торів, які були поділені на дві категорії: 

незалежні фактори (первинні етіологічні, 

що є значущими при обох логістичних 

регресійних аналізах зі зміною ВШ менше 

ніж 20 %) та приховані (фактори-модифі-

катори, що є значущими тільки у Lasso, 

їхній ефект проявляється після контролю 

конфаундерів) [21]. Зміна ВШ більше ніж 

на 20 % була порогом для встановлення 

конфаундингу [22]. 

Етика дослідження 

Дослідження було проведено згідно з 

етичними вимогами, принципами Гель-

сінської декларації, прийнятої Генеральною 

асамблеєю Всесвітньої медичної асоціації 

«Етичні принципи медичних досліджень 

за участю людини у якості об’єкта дослід-

ження» (1997–2013 рр.), Конвенції Ради 

Європи про права людини та біомедицину 

(1997 р.), відповідними положеннями ВООЗ, 

нормами чинного законодавства України 

в галузі охорони здоров’я, Наказу МОЗ 

України № 690 від 23.09.2009 та повністю 

виключало обмеження інтересів пацієнта 

і нанесення шкоди його здоров’ю (висновок 

Комісії з біоетики Донецького національного 

медичного університету № 43 від 21.01.2021). 

Пацієнти надали письмову інформовану 

згоду на участь у дослідженні. 

Результати 
Поширеність пришийкової патології зубів 

в обстежених склала 43,3 %. Серед визна-

чених уражень зубів у 18,4 % пацієнтів був 

діагностований ПК, який у 4,0 % випадків 

сполучався з ерозією емалі [15–17]. Відрес-

тавровані зуби у пришийковій ділянці (ПД) 

до уваги не брали.  

Визначені за допомогою однофакторного 

та багатофакторного аналізу ФР виникнення 

ПК зубів наведені в табл. 1 та 2. З аналізу 

були виключені змінні з кількістю спосте-

режень меншою за 10. 
 

Таблиця 1. Незалежні фактори виникнення ПК зубів 
 

Змінні n / % 
ВШ (95 % ДI) ВШ (95 % ДI) 

однофакторний аналіз, p<0,05 багатофакторний аналіз 

Показники РР 

Шс 26/52 2,26 1,21–4,20 2,17 1,93–2,44 

Буферна ємність   17/34 2,34 1,19–4,62 1,30 1,15–1,46 

Анатомічні особливості 

Патологічний вид прикусу 29/58 2,27 1,22–4,23 1,97 1,75–2,23 

Вкорочена вуздечка язика 14/28 2,23 1,08–4,57 1,43 1,27–1,61 

Дієтичні звички 

Вживання чаю з лимоном 20/40 2,48 1,29–4,76 2,02 1,79–2,27 

Вживання фруктів 14/28 0,48 0,25–0,95 0,68 0,60–0,76 

Клінічні маркери 

Оклюзійна стертість зубів 35/70 2,25 1,16–4,35 1,19 1,05–1,34 

Тріщини емалі зубів 35/70 2,25 1,16–4,35 1,60 1,42–1,80 
 

Примітки:  

ПК  – пришийковий карієс зубів; 

ВШ  – відношення шансів; 

ДI  – довірчий інтервал; 

Шс  – швидкість слиновиділення; 

РР  – ротова рідина; 

n / %  – кількість пацієнтів з відповідною змінною та їх відсоток  

від загальної кількості пацієнтів з ПК зубів. 
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Незалежними змінними були біофізичні 
показники РР, анатомічні особливості будови 
РП, дієтичні вподобання та клінічні мар-
кери (табл. 1). До них були віднесені Шс 
менше ніж 0,5 мл/хв., буферна ємність РР 
менше ніж 6,5 ум. од.; наявність у пацієнта 
вкороченої вуздечки язика та патологічного 
виду прикусу; дієтична звичка додавати 
до чаю лимон. Клінічними маркерами виник-
нення ПК зубів були оклюзійна стертість 
і тріщини емалі, які діагностуються під час 
візуального огляду вестибулярної поверхні 
зубів  за  природного  та/або штучного 
освітлення та висушування. Така особливість 
дієти, як вживання фруктів (цитрусових, 
яблук, ківі) у загальній середньодобовій 
кількості 2,5 штуки, мала ВШ<1, що вказує 
на її захисний вплив на виникнення ПК зубів. 

Факторами-модифікаторами були діє-
тичні та гігієнічні звички, рівень особис-
тісної тривожності пацієнта та клінічні 
маркери (табл. 2). До них були віднесені 
особливості дієти (середньодобове вжи-
вання більше ніж 0,25 середньої за розміром 
порції кислих страв (за кислі вважали 
страви, які у своєму складі містили оцет) 
та більше однієї склянки зеленого чаю); 
високий рівень особистісної тривожності, 
якому відповідає 46 балів і більше. Клі-
нічним маркером виникнення ПК зубів 
була тривалість мʼязово-суглобової дис-
функції СНЩС більше року. 

Дієтична звичка вживати протягом дня 
більше однієї склянки кави мала ВШ<1, 
що вказує на її потенційну захисну роль у 
виникненні ПК зубів. Для змінної «частота 
чищення зубів» більше ніж двічі на добу 
при однофакторному аналізі було визна-
чено ВШ=1,37, що відповідає позитивній 
асоціації з досліджуваним результатом. 
Проте при багатофакторному аналізі 
ВШ=0,67, що вказує на захисний ефект 
цього предиктора. Така зміна напрямку 
асоціації після корекції на інші змінні свід-
чить про наявність конфаундингу. 

На наступному етапі дослідження були 
розглянуті ФР прогресування ПК зубів. 
Результати показали, що більшість змінних 
була визначена в поодиноких клінічних 
випадках. Тому в табл. 3 наведені предик-
тори, що мали найбільшу кількість спос-
тережень (n=9) та зумовлювали активний 
перебіг патології. 

До них були віднесені наявність у РП 
трьох і більше зубів з аномальним поло-
женням і хвороби органів травлення в 
анамнезі. Широкі довірчі інтервали, виз-
начені для обох змінних при однофактор-
ному аналізі (95 % ДІ: 1,20–15,61 та 1,73–
28,30 відповідно), а також незначна кіль-
кість спостережень (n=9), свідчать про 
нестабільність оцінки. Тому ці результати 
є попередніми та потребують підтвердження 
в дослідженнях на більших вибірках. 

 

Таблиця 2. Приховані фактори виникнення ПК зубів 

Змінні n / % 
ВШ (95 % ДI) ВШ (95 % ДI) 

однофакторний 
аналіз, p<0,05  

багатофакторний 
аналіз 

Дієтичні звички 

Вживання кислих страв  22/44 1,57 0,84–2,93 1,64 1,46–1,85 

Вживання зеленого чаю  24/48 1,55 0,83–2,87 1,34 1,19–1,50 

Вживання кави  14/28 0,65 0,33–1,28 0,62 0,55–0,69 

Гігієнічні звички 

Частота чищення зубів 48/96 1,37 0,30–6,33 0,67 0,60–0,76 

Психоемоційний стан 

Високий рівень особистісної тривожності  41/82 1,93 0,89–4,19 1,32 1,17–1,48 

Клінічні маркери 

Мʼязово-суглобова дисфункція СНЩС 14/28 1,21 0,61–2,41 1,43 1,27–1,61 
 

Примітки:  
ПК  – пришийковий карієс зубів; 
ВШ  – відношення шансів; 
ДI  – довірчий інтервал; 
n / %  – кількість пацієнтів з відповідною змінною та їх відсоток  

від загальної кількості пацієнтів з ПК зубів. 
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Таблиця 3. Незалежні фактори активного перебігу ПК зубів 

Змінні n  ̸ % 

ВШ (95 % ДI) ВШ (95 % ДI) 

однофакторний  

аналіз, p<0,03  

багатофакторний 

аналіз 

Анатомічні особливості 

Аномалії положення окремих зубів 9 ̸18 4,33 1,20–15,61 1,69 1,28–2,23 

Стан системного здоровʼя 

Хвороби органів травлення 9 ̸18 7,0 1,73–28,30 2,47 1,87–3,26 
 

Примітки:  

ПК  – пришийковий карієс зубів; 

ВШ  – відношення шансів; 

ДI  – довірчий інтервал; 

n  ̸ %  – кількість пацієнтів з відповідною змінною та їх відсоток  

від загальної кількості пацієнтів з ПК зубів. 
 

Обговорення результатів 
Таким чином, результати дослідження 

підтверджують багатофакторність етіопато-

генезу ПК зубів [2; 3; 7; 9; 13]. Карієс є дієт-

асоційованим захворюванням [9]. Пацієнти 

з ПК достовірно частіше вживали кислі 

страви та чай з лимоном порівняно з обсте-

женими, що мали інтактну ПД зубів [17]. 

Кількість зубів, уражених ПК, залежала 

від середньодобової кількості кислих страв 

у раціоні [17]. Відомо, що вживання кислої 

їжі та напоїв один раз на день або частіше 

є предиктором виникнення некаріозних 

пришийкових уражень зубів, насамперед 

ерозії емалі, яка пов’язана з розвитком 

карієсу [23]. Ймовірно, цим пояснюються 

діагностовані в обстежених випадки 

їхнього сполучення.  

Харчові кислоти, що потрапляють у РП 

при вживанні кислих страв і чаю з лимоном, 

створюють додаткові умови для зниження 

рН РР та формування сприятливого сере-

довища для збільшення кількості карієсо-

генних мікроорганізмів. Водночас зміни 

у раціоні можуть зменшити присутність 

карієс-асоційованих бактерій і підвищити 

показники рН і буферної ємності слини [13]. 

Проте особливості дієти здатні пояснити 

лише частину випадків розвитку приший-

кової патології зубів [8]. Крім того, такі 

фактори, як кількість кислоти, тривалість 

і частота впливу, а також поведінковий 

стиль споживання кислотовмісних проду-

ктів, відіграють значну роль. Чи призведуть 

кислоти до демінералізації твердих тканин 

зубів, залежить також від рівня їх рН [17]. 

Тому рекомендується скоротити частоту 

вживання та час контакту ерозивних про-

дуктів/напоїв з зубами, використовувати 

соломку та віддавати перевагу молочним 

продуктам [17]. 

Визначений потенційний захисний вплив 

вживання кави та наявність зворотного 

зв’язку між середньодобовою кількістю 

випитих склянок і кількістю уражених зубів 

ПК, виглядає суперечливим [17]. Можливо 

при аналізі цієї дієтичної звички не були 

враховані усі чинники, наприклад, дода-

вання до кави молока, яке має захисний 

потенціал [24]. Двозначними також, на наш 

погляд, є отримані результати про вжи-

вання зеленого чаю як фактора-модифіка-

тора. Проведений аналіз доступних пуб-

лікацій показав відсутність досліджень, 

які б вивчали його вплив на виникнення 

ПК зубів. Тому безпосереднє зіставлення 

отриманих результатів із даними інших 

науковців є обмеженим. Це опосередковано 

вказує на важливість врахування частоти 

цієї дієтичної звички, а також такого чин-

ника, як додавання цукру, та визначає 

необхідність подальших досліджень. 

Ймовірно, що на виникнення ПК зубів 

впливають й інші змінні. Значна роль при 

цьому відводиться властивостям РР. Її інди-

відуальні особливості можуть змінити звʼязок 

між дієтою та втратою твердих тканин 

зуба [8]. Це підтверджує виняткову роль 

біофізичних показників слини у підтримці 

гомеостазу РП та їх безпосередній вплив 

на виникнення патології [19]. Серед ФР 

окреме місце займають зменшення Шс та 
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буферної ємності РР. Відомо, що зна-

чення буферної ємності слини прямо за-

лежать від її кількості та рН [19].  

Наявність зубощелепних аномалій також 

може бути одним із предикторів розвитку 

пришийкових уражень зубів [25]. Патологіч-

ний вид прикусу, за даними Nascimento BL 

et al. (2022) [26], збільшує вірогідність їх 

появи. Автори визначили у пацієнтів з ПК 

зубів достовірно більшу поширеність аномалій 

зубних дуг, ніж в осіб з клінічно інтактною 

ПД, а також встановили існування прямого 

звʼязку між виникненням ПК зубів і видом 

прикусу (глибоким, дистальним, косим, від-

критим). При цьому розтягувальні напруги, 

що виникають у ПД, є більшими порівняно 

з напругами, які існують у випадку фізіо-

логічного прикусу [27]. Саме вони викли-

кають порушення хімічних зв’язків між 

кристалами гідроксиапатиту, що призво-

дить до утворення тріщин, роблячи зуб 

більш уразливим до розчинення, хімічної 

ерозії або дії абразивних факторів [28]. 

Клінічно підвищена оклюзійна напруга 

на зуби має вигляд фасеток стертості, які 

можуть бути наслідком патологічного виду 

прикусу [28]. Також на їх появу можуть 

впливати особливості гігієнічного догляду 

за РП [15]. Відомо, що звичка чистити зуби 

відіграє важливу роль у розвитку та струк-

турі пришийкової патології зубів [29]. Авто-

рами було визначено, що у пацієнтів із ПК 

вірогідність виникнення оклюзійної стер-

тості збільшувалась при тривалості чищення 

зубів протягом трьох хвилин і довше [15]. 

Частота чищення зубів два рази на день 

або частіше при однофакторному аналізі 

була позитивно асоційована з ризиком роз-

витку ПК зубів. Однак після корекції на 

інші змінні (стан тканин пародонта, показ-

ники буферної ємності РР, дієтичні вподо-

бання) при багатофакторному аналізі ефект 

став потенційно захисним. Отже, визна-

чені конфаундери одночасно впливають 

як на частоту гігієнічної звички, так і на 

ризик виникнення ПК зубів. 

Високий рівень особистісної тривож-

ності є одним із проявів хронічного психо-

емоційного стресу, який у РП є чинником 

виникнення гіпертонусу жувальних мʼязів, 

бруксизму та призводить до збільшення 

частоти та тривалості парафункціональних 

звичок, викликаючи дисфункцію СНЩС 

розшифрувати [30]. 

В анамнезі обстежених найбільш поши-

реними були хвороби органів травлення. 

У 57,8 % випадків були діагностовані різні 

форми гастриту [16]. Системні хвороби 

порушують баланс між процесами демі-

нералізації та ремінералізації, що робить 

тканини зуба менш стійкими до дії карієсо-

генних факторів і в подальшому створює 

передумови для утворення  осередку ура-

ження [3; 4]. Це пояснюється тим, що РП 

є частиною системи органів травлення, 

зміни в ній можуть бути проявом шлун-

ково-кишкового захворювання [16]. 

Виявлені асоціації потенційних предик-

торів прогресування ПК зубів є попередніми 

спостереженнями та потребують перевірки 

на більших вибірках і підтвердження в 

проспективних дослідженнях. 

Таким чином, серед визначених ФР були 

такі, на які може вплинути як стоматолог, 

так і пацієнт за рекомендаціями лікаря. 

До них відносяться особливості дієтичної 

поведінки та частота чищення зубів. Отже, 

наведені результати можуть також бути 

корисними особам молодого віку для під-

вищення їхньої обізнаності щодо причин 

виникнення та прогресування ПК зубів. 

Отримані дані мають деякі відмінності 

від загальновідомих. Це, ймовірно, пов’язано 

з віком обстежених, їхніми соціально-

економічними особливостями, звичками 

у гігієнічних засобах, дієтичними вподо-

баннями, а також довірою до інформації, 

зібраної методом анкетування, якій влас-

тивий суб’єктивний характер оцінок.  

Також при інтерпретації результатів 

дослідження необхідно враховувати наступне. 

По-перше, поперечний (cross-sectional) 

дизайн не дозволяє встановити причинно-

наслідкові зв’язки між визначеними факто-

рами та ПК зубів, тому виявлені асоціації 

потребують підтвердження в проспективних 

когортних дослідженнях. По-друге, дані 

про дієтичні та гігієнічні звички отримані 

методом анкетування, що передбачає можли-

вість помилок пригадування (recall bias). 
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Категорії «кислі страви», «чай з лимоном», 

«зелений чай» не мали стандартизованих 

визначень об’єму порції та частоти спожи-

вання, що обмежує можливість порівняння 

з іншими дослідженнями. По-третє, аналіз 

ФР прогресування ПК зубів проводився 

на підвибірці з 50 пацієнтів, що зумовило 

широкі ДІ для окремих показників (табл. 3), 

тому отримані результати є попередніми 

та потребують підтвердження на більших 

вибірках. 

Висновки 
1. Поєднання однофакторного та багато-

факторного логістичного регресійного аналізу 

дозволило розмежувати статистично неза-

лежні та приховані предиктори. 

2. Серед факторів ризику виникнення 

пришийкового карієсу зубів були біофізичні 

показники ротової рідини (швидкість слино-

виділення і буферна ємність), анатомічні 

особливості (патологічний вид прикусу, 

вкорочена вуздечка язика), дієтичні звички 

(додавання лимону до чаю, вживання кислих 

страв, зеленого чаю); високий рівень осо-

бистісної тривожності; клінічні маркери 

(оклюзійна стертість і тріщини емалі зубів, 

мʼязово-суглобова дисфункція скронево-

нижньощелепного суглобу). Також були 

визначені потенційно захисні фактори 

(вживання фруктів і кави). Для предиктору 

«частота чищення зубів» було визначено 

наявність конфаундингу. 

3. Факторами ризику прогресування 

ПК зубів були аномальне положення 

окремих зубів і хвороби органів травлення 

в анамнезі. Однак визначені для обох 

змінних при однофакторному логістич-

ному регресійному аналізі широкі довірчі 

інтервали вказують на нестабільність оцінки. 

Перспективи подальших досліджень 

Для більш повного аналізу факторів 

ризику виникнення та прогресування 

пришийкового карієсу зубів в подаль-

шому доцільним є застосування комбіно-

ваних підходів, що поєднують класичні 

статистичні методи з нелінійними алго-

ритмами машинного навчання (зокрема, 

деревами рішень). 
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Zabolotna I.I., Bogdanova Т.L. 
 

DETAILED ANALYSIS OF RISK FACTORS FOR DEVELOPMENT AND  

PROGRESSION OF CERVICAL CARIES OF TEETH IN YOUNG PATIENTS 
 

Background. Today dental caries remains the main reason for seeing a dentist.  
Aim. The aim of the study was to identify Risk Factors (RF) for Cervical Caries (CC) of 

teeth in young patients, their detailing and analysis.  
Materials & Methods. There were examined 272 patients (mean age 24.3±6.9 years) whose 

biophysical parameters of Oral Fluid (OF) and level of personal anxiety were determined. Data 
on potential RF were collected using a questionnaire. To assess the strength of the correlation 
between the studied factors and the outcome, there was used the indicator of Odds Ratio (OR), 
for which the 95% Confidence Interval (95% CI) was determined. Univariate and multivariate 
logistic regression analysis were used to identify RF. The work was carried out within the 
framework of the dissertation research of the first author. 

Research Ethics. The research was carried out based on the principles of World Medical 
Association Declaration of Helsinki (1964–2024), Order of the Ministry of Health of Ukraine No.690 
of September 23, 2009, the conclusion of Bioethics Commission of Donetsk National Medical 
University No.43 of January 21, 2021. All participants gave a written informed consent in the study.  

Results. Independent RF of development of CC of teeth were determined as salivary flow rate less 
than 0.5 ml/min, buffer capacity of OF less than 6.5 arb. u.; pathological type of bite and shortened 
frenulum of tongue; habit of adding lemon to tea; clinical markers occlusal abrasion and cracks in 
tooth enamel. Factors-modifiers of development of CC of teeth were average daily consumption of 
more than 0.25 portions of acidic foods and more than one glass of green tea; high level of personal 
anxiety; musculoskeletal dysfunction of temporomandibular joint lasting more than a year. Consumption 
of fruit in an average amount of 2.5 pieces and more than one cup of coffee per day had OR<1 that 
indicates their potential protective effect. The existence of confounding was determined for predictor 
"frequency of tооth brushing" more than twice a day. Independent RF of progression of CC of teeth 
were presence of three or more malpositioned teeth and a history of digestive diseases. However, 
in univariate analysis, both variables showed wide CI indicating instability of assessment. 

Conclusions. The combination of logistic regression analysis methods allowed to distinguish 
between independent and latent predictors as well as to identify potentially protective factors 
and a confounding factor. 

Keywords: dentistry, dental biofilm, dietary habits, oral fluid. 
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