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Підвищення обізнаності 
дітей та їхніх батьків стосовно 

дентальної травми як метод 
профілактики розвитку ускладнень
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Актуальність.  Травматичні пошкодження зубів залишаються актуальною проблемою стоматологічного здоров’я, особливо 
серед дітей. За даними статистики, глобальна поширеність дентальних травм у постійному прикусі становить від 18 до 25  %. 
В Україні показник поширеності дентальних травм серед усіх травм щелепно-лицевої ділянки становить 18,8 %, проте у бага-
тьох регіонах спостерігається тенденція до його зростання. Висока поширеність дентальних травм в Україні та значна кількість 
ускладнень, спричинених низьким рівнем обізнаності дітей, батьків і лікарів, підкреслюють необхідність запровадження інфор-
маційних та профілактичних заходів.

Мета дослідження.  Вивчити рівень обізнаності дітей та їх батьків стосовно дентальної травми та визначити шляхи його підви-
щення.

Матеріали та методи. Проведено анкетування 41 учасника від батьків та трьох дітей віком від 14 років, які звернулися з метою 
лікування дентальних травм на кафедру дитячої терапевтичної стоматології та профілактики стоматологічних захворювань НМУ 
імені О.  О.  Богомольця з 2021 по 2024 рр. Анкета охоплювала питання щодо надання першої допомоги, гігієнічного догляду, 
можливих ускладнень та часу звернення за медичною допомогою. Статистичні методи.

Результати. Результати засвідчують, що лише 31,7% респондентів розуміють важливість отримання першої допомоги протягом 
перших 6 годин після травми, тоді як майже половина (43,9  %) допускають значно пізніше звернення — через 24 години або 
більше, що суперечить міжнародним рекомендаціям. Лише 46,6  % батьків володіють правильними або умовно правильними 
знаннями щодо гігієнічного догляду за травмованими зубами. Для значної частки опитаних правила транспортування вибитого 
зуба були невідомі взагалі, а 36,6 % дітей зазнали ускладнень через несвоєчасне або некоректне лікування.

Висновки.  Низький рівень обізнаності дітей і їхніх батьків щодо дій у випадку дентальної травми потребує впровадження про-
світницьких кампаній. Використання міжнародного досвіду та адаптація інформаційних ресурсів в Україні дозволять знизити 
частоту ускладнень та покращити якість лікування постраждалих дітей.

Ключові слова: дентальна травма, діти, обізнаність, перша допомога, профілактика, травматичні ураження зубів, ускладнення.

Атуальність

Травматичні пошкодження зубів є актуаль-
ною проблемою стоматологічного здоров’я 
як у дитячому віці, так і впродовж усього 

життя, займаючи п’яте місце серед найбільш 
поширених стоматологічних захворювань у світі. 
За даними статистики глобальна поширеність 
дентальних травм у постійному прикусі ста-
новить від 18 до 25 % [17]. В Україні показник 
поширеності дентальних травм серед усіх травм 
щелепно-лицевої ділянки становить 18,8 %, проте 
у багатьох регіонах спостерігається тенденція до 
його зростання, що пов’язано зокрема з недостат-
ньою обізнаністю дітей та їхніх батьків про про-
філактику та першу допомогу у випадку травми 

[10]. Водночас закордонні дослідники приділя-
ють чималу увагу ускладненням травматичних 
уражень зубів. За аналізом статистичних даних 
встановлено, що  найпоширенішими серед них є 
некроз пульпи зуба (34,2 %) [13] та патологічна 
резорбція коренів (49 %) [15].

Незважаючи на існування міжнародних про-
токолів лікування та профілактики дентальної 
травми, зокрема рекомендації Міжнародної асо-
ціації дентальної травми (IADT) [2, 6, 11], їх 
впровадження у клінічну практику залишається 
недостатнім. Наприклад, протоколи IADT наго-
лошують на важливості максимально раннього 
звернення до лікаря (протягом перших годин 
після травми) для запобігання ускладненням. Ці 
протоколи широко використовуються в розвине-
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них країнах, але рівень їх застосування в Україні 
залишається обмеженим.

Інформування дітей та їхніх батьків є клю-
човим методом профілактики ускладнень після 
дентальної травми. У країнах Європи та Північ-
ної Америки активно поширюються інформаційні 
матеріали на тему дентальної травми, зокрема 
рекомендації для батьків, перекладені різними 
мовами, включаючи українську. З метою надання 
оперативної та зрозумілої інформації про невід-
кладну допомогу при травмах зубів як для пацієн-
тів, так і для медичних працівників, IADT розро-
било додаток ToothSos [9]. Для пацієнтів додаток 
пропонує прості інструкції щодо дій у разі стома-
тологічних травм, оскільки своєчасна допомога на 
місці події може суттєво вплинути на збереження 
пошкодженого зуба. Для професіоналів додаток 
забезпечує швидкий доступ до Керівництва з ліку-
вання стоматологічних травм, що містить детальну 
інформацію про догляд за пацієнтами з ушкоджен-
нями зубів. 

Аналіз ситуації в Україні вказує на значну 
кількість ускладнень після дентальної травми 
у дітей, які розвиваються в результаті незнання 
та/або недотримання алгоритму дій при трав-
матичних ураженнях зубів, що також свідчить 
про недостатню поінформованість дітей, батьків 
і навіть лікарів стосовно важливості своєчас-
ного звернення до стоматолога [8]. Це визначає 
потребу у впровадженні широкомасштабних 
інформаційно-просвітницьких кампаній, спрямо-
ваних на підвищення обізнаності та попереджень 
ускладнень. Таким чином, актуальність теми під-
вищення обізнаності дітей та їхніх батьків сто-
совно дентальної травми як методу профілактики 
ускладнень є надзвичайно високою. Своєчасність 
надання домедичної допомоги при травмах зубів 
забезпечує можливість впровадження у практику 
сучасних протоколів лікування та профілактики, 
зниження частоти ускладнень, покращення якості 
життя дітей.

Мета дослідження
Вивчити рівень обізнаності дітей та їхніх бать-

ків стосовно дентальної травми та визначити 
шляхи його підвищення.

Матеріали та методи дослідження
Проведено анкетне опитування 41 батьків 

і трьох дітей віком від 14 років, що звернулись 
з метою лікування дентальної травми або її 
ускладнень на кафедру дитячої терапевтичної 
стоматології та профілактики стоматологічних 
захворювань НМУ імені О. О. Богомольця з 2021 
по 2024 рр.

До анкети включено питання стосовно істо-
рії отримання і лікування дентальної травми, 
зокрема — часу звернення за медичною допомогою 
і тривалості лікування, стосовно обізнаності бать-
ків щодо першої допомоги при дентальній травмі, 
можливих ускладнень, дотримання індивідуальної 
гігієни порожнини рота на різних етапах лікування 
травми тощо. 

Анкета створена з урахуванням її заповнення 
батьками та дітьми віком від 14 років. Питання 
анкети сформовано на базі рекомендацій Oral 
Health Surveys: Basic Methods 5th Edition by World 
Health Organization, 2013 [16] та вже наявних 
анкет [7, 18, 19, 22]. 

Застосовувались статистичні методи.

Результати дослідження 
та їх обговорення

Проаналізувавши результати анкетування, ми 
змогли оцінити рівень обізнаності серед батьків/
дітей стосовно дентальної травми. 

1. Результати анкетування виявили, що лише 
9,76 % (n = 4) батьків раніше отримували інфор-
мацію стосовно правил домедичної допомоги 
при дентальній травмі. Троє з них отримали таку 
інформацію за допомогою інтернету і лише один 
із батьків — на консультації лікаря-стоматолога 
після травми дитини у молодшому віці. 

2. Важливим фактором, що обумовлює успіх 
ведення пацієнтів із дентальними травмами, є час 
звернення після нанесення травми з метою отри-
мання першої допомоги. 

Аналіз результатів анкетування виявив, що 
лише 31,7 % (n = 14) батьків/дітей вважають, 
що перша допомога при травматичних уражен-
нях зубів має бути надана протягом 6 годин після 
травми; 24,4 % (n = 11) — протягом 12 годин; 43,9 % 
(n = 19) — протягом 24 і більше годин (рис. 1).

3. Усі опитані діти займалися різними видами 
спорту. Беручи до уваги чималу кількість травма-
тичних уражень зубів у дітей в результаті занять 
спортом, важливим є проведення інструктажу 
тренером стосовно профілактики травматизму 

43,9 %

≤ 6 годин

6–12 годин

≥ 24 годин 31,7 %

24,4 %

Рис. 1. Рівень обізнаності батьків стосовно часу 
звернення після нанесення дентальної травми.
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перед початком занять. У результаті анкетування 
було виявлено, що серед чотирьох дітей, які брали 
участь в опитуванні, лише одна дитина отримала 
подібний інструктаж від тренера.

4.  З метою уникнення повторної травматизації 
та розвитку ускладнень, за рекомендацією IADT, в 
гострий післятравматичний період слід обмежити 
заняття спортом. Анкетування виявило, що 73 % 
опитаних вважають аналогічно.

5. Враховуючи високу поширеність травм 
у результаті катання на велосипеді/самокаті/
роликах, із метою уникнення більшої травматиза-
ції важливим є користування шоломами та іншими 
засобами захисту. Опитування показало, що лише  
41 % (n = 18) дітей користуються ними.

6. Найбільшу кількість спірних питань у бать-
ків викликає авульсія зуба, а саме — відсутність 
уявлення у більшості з них про чіткий алгоритм 
дій із вибитим зубом. Одним з основних моментів, 
на якому акцентує увагу IADT, є умови транспор-
тування вибитого зуба, а саме те, за яку частину 
можна брати зуб руками та середовище, в якому 
слід перевозити зуб. За рекомендаціями IADT 
зуб після авульсії слід брати лише за коронкову 
частину, а серед найбільш ефективних середовищ 
для транспортування є молоко, збалансований 
сольовий розчин Генкса (HBSS), слизова обо-
лонка порожнини рота та фізіологічний розчин 
(0,9 % NaCl). Опитування показало, що лише 9,7 % 
(n = 4) батьків знають, що вибитий зуб слід брати 
за коронкову частину, 29,3 % (n = 12) вважають, 
що за кореневу, і 61 % (n = 25) вважають, що це не 
важливо (рис. 2).

Четверо представників батьків (9,7 %) обрали 
як середо вище для транспортування вибитого зуба 
молоко, 36,6 % — воду, 29,3 % — фізіологічний роз-
чин (0,9 % NaCl), 12,2 % — спирт і 12,2 % — пере-
кис водню (рис. 3).

7. Суттєву роль у профілактиці розвитку після-
травматичних ускладнень відіграє гігієнічний 
догляд за травмованими зубами, особливо при 
поєднанні з травмами тканин пародонту. Проблема 

адекватного гігієнічного догляду також значною 
мірою залежить від обізнаності батьків та дітей 
стосовно необхідності та можливості проведення 
індивідуальної гігієни порожнин рота в ділянці 
травмованих зубів, особливо в період гострої 
травми.

У результаті нашого дослідження було вияв-
лено, що 21,9  % (n = 9) із батьків вважають, що 
протягом гострого післятравматичного періоду 
взагалі не варто проводити заходи індивідуальної 
гігієни порожнини рота у ділянці травмованих 
зубів, 24,4 % (n = 10) — переконані, що травмовані 
зуби варто очищати лише за допомогою безспир-
тових ополіскувачів, 17,1 % (n = 7) — за допомо-
гою м’якої зубної щітки та неабразивної пасти,  
17,1 % (n = 7) — за допомогою м’якої зубної щітки, 
неабра зивної пасти та безспиртових ополіскувачів, 
7,3 % (n = 3) — за допомогою зубної щітки серед-
ньої жорсткості та пасти середньої абразивності й 
12,2 % (n = 5) — за допомогою м’якої зубної щітки, 
неабразивної пасти, безспиртових ополіскувачів та 
за показаннями — засобів інтердентальної гігієни 
(рис. 4). 

8. Не менш значущим результатом, який вда-
лося отримати в результаті анкетування, є те, що 
у 36,6 % обстежених дітей через необізнаність та 
недотримання лікарями протоколів ведення паці-
єнтів із дентальними травмами розвинулися після-
травматичні ускладнення, зокрема некроз пульпи 

61,0 %

9,7 %

29,3 %

Коронкова
частина зуба

Коренева
частина зуба

Неважливо

12,2 %

12,2 %

29,3 %

9,7 %

36,6 %

Молоко

Вода
Фізрозчин
0,9 % NaCl

Cпирт

Перекис водню

21,8 %

24,8 %

17,1 %

17,1 %

12,1 %

7,3 %

М’яка щітка,
неабразивна паста

М’яка щітка,
неабразивна паста,

безспиртовий ополіскувач

М’яка щітка,
неабразивна паста,

безспиртовий ополіскувач,
інтердентальні засоби

Щітка середньої жорсткості,
паста середньої абразивності

Тільки ополіскувач

Гігієнічний догляд не потрібний

Рис. 2. Рівень обізнаності батьків стосовно правильного 
транспортування зуба після авульсії.

Рис. 3. Рівень обізнаності батьків стосовно вибору 
середовища для транспортування зуба після авульсії.

Рис. 4. Рівень обізнаності батьків стосовно гігієнічного 
догляду за травмованими зубами.
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та післятравматичний апікальний періодонтит 
(26,8 %), патологічна резорбція кореня (26,8 %), 
радикулярна кіста (7,3 %) та ендо-періо ураження 
(2,4 %) (рис. 5).

Результати дослідження підкреслюють систем-
ний характер проблеми: низький рівень обізна-
ності дітей, батьків і навіть лікарів щодо першої 
допомоги, гігієнічного догляду та важливості 
дотримання протоколів лікування травм зубів — 
один із ключових факторів, що призводять до 
високої частоти ускладнень.

Результати анкетування продемонстрували, що 
лише 31,7 % респондентів розуміють важливість 
отримання першої допомоги протягом перших 
6 годин після травми, тоді як майже половина 
(43,9 %) допускають значно пізніше звернення — 
через 24 години або більше. Це прямо суперечить 
міжнародним рекомендаціям, які наголошують на 
необхідності раннього звернення для зниження 
ризику ускладнень, таких як некроз пульпи чи 
патологічна резорбція кореня. Пізнє звернення 
суттєво ускладнює лікування і може призводити 
до розвитку та прогресування ускладнень, що 
також підтверджується даними закордонних дослі-
джень [12, 14, 20].

Лише 46,6 % батьків володіють правильними 
або умовно правильними знаннями щодо гігієніч-
ного догляду за травмованими зубами. Подібні 
дані висвітлені у світових систематичних оглядах 
і підтверджують, що знання батьків щодо гігієніч-
ного догляду за травмованими зубами обмежені, 
і це негативно впливає на довгостроковий прогноз 
ушкоджених зубів [3].

Проблемою рівня обізнаності стосовно ден-
тальної травми є відсутність відповідних про-
світницьких заходів як серед лікарів, так і серед 
населення України. Натомість країни Європей-
ського союзу та США вже давно активно пра-
цюють у цьому напрямку. В ЄС показовою є роз-
робка безкоштовних онлайн-ресурсів, зокрема 
Scandinavian Dental Trauma Guide та Tooth SOS 

App, що розроблені для стоматологів, але також 
пропонують доступ до базової інформації для 
батьків та вчителів про дії при дентальній травмі. 
У США запроваджені націо нальні програми 
National Facial Protection Month (кампанія, що 
проводиться Американською асоціацією стома-
тологів, спрямована на підвищення обізнаності 
про профілактику травм обличчя та зубів під 
час занять спортом) та Mouth Healthy Program 
(Освітній ресурс для дітей, батьків та вчителів із 
порадами щодо здоров’я зубів, включаючи трав-
матичні ушкодження). 

Значна поширеність розвитку ускладнень 
дентальної травми більше ніж у 35 % пацієнтів 
у результаті порушення або недотримання прото-
колів ведення пацієнтів з травматичними уражен-
нями зубів свідчить про необхідність підвищення 
обізнаності серед медичних працівників, що також 
підтверджується численними закордонними дослі-
дженнями [1, 4, 5, 21].

Висновок
Рівень обізнаності дітей та їхніх батьків щодо 

надання першої допомоги при дентальній травмі є 
недостатнім, що сприяє несвоєчасному зверненню 
за медичною допомогою та підвищенню ризику 
ускладнень. Водночас своєчасне звернення та 
правильний гігієнічний догляд за травмованими 
зубами є ключовими для успішного лікування. 
Однак, через брак знань багато батьків не розумі-
ють важливості цих заходів, що негативно впливає 
на прогноз.

Профілактика травм, особливо під час спор-
тивних занять, потребує впровадження освітніх 
заходів та популяризації використання захисного 
спорядження.

Міжнародний досвід доводить ефективність 
інформаційних кампаній та спеціалізованих ресур-
сів, які допомагають зменшити кількість усклад-
нень травми зубів. Адаптація цих підходів для 
України є важливим кроком.
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Рис. 5. Поширеність 
післятравматичних ускладнень 
в результаті недотримання лікарями 
протоколів ведення пацієнтів 
з дентальними травмами.
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Для зменшення частоти ускладнень та покра-
щення результатів лікування необхідно підви-
щувати рівень знань серед населення і медичних 

працівників, акцентуючи увагу на гігієнічному 
догляді, профілактиці та дотриманні протоколів 
лікування.
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Increasing Awareness Among Children and Their Parents About Dental Trauma As a Method 
of Complications Prevention 

Chehertma Emir
Bogomolets National Medical University

 

Relevance. Traumatic dental injuries remain a significant issue in dental health, particularly among children. According to statistics, the 
global prevalence of dental trauma in the permanent dentition ranges from 18% to 25%. In Ukraine, the prevalence of dental trauma 
among all maxillofacial injuries is 18.8%, with an upward trend observed in many regions. The high prevalence of dental trauma in Ukraine 
and the significant number of complications caused by the low level of awareness among children, parents, and healthcare providers 
highlight the need for informational and preventive measures.
Purpose of the study. To assess the level of awareness among children and their parents regarding dental trauma and identify ways 
to improve it.
Materials and methods. A survey involved 41 parents and 3 children aged 14 years and older who sought treatment for dental trauma 
at the Department of Pediatric and Preventive Dentistry of Bogomolets National Medical University from 2021 to 2024. The questionnaire 
covered topics such as first aid, oral hygiene, potential complications, and the timing of seeking medical assistance. Statistical methods 
were used for data analysis.
Results. The findings indicate that only 31.7% of respondents understand the importance of receiving first aid within the first 6 hours after 
trauma, while almost half (43.9%) reported significantly delayed consultations—24 hours or more after the injury—which contradicts 
international recommendations. Only 46.6% of parents possessed accurate or conditionally accurate knowledge about oral hygiene care 
for injured teeth. A significant proportion of respondents were unaware of the proper rules for transporting an avulsed tooth, and 36.6% 
of children experienced complications due to untimely or incorrect treatment.
Conclusions. The low level of awareness among children and their parents regarding appropriate actions in cases of dental trauma 
necessitates the implementation of educational campaigns. Utilizing international experience and adapting informational resources in 
Ukraine could reduce the frequency of complications and improve the quality of care for affected children.
Keywords: awareness, complications, child, dental trauma, first aid, prevention, traumatic dental injuries. muscles, muscle-articular 
complex, occlusion.
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