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оцінка ефективності комплексного лікування пацієнтів  
із гастроезофагеальною рефлюксною хворобою на стан гігієни 
ротової порожнини

Резюме. Різноманітні зміни в системі органів травлення вплива-
ють на стан органів ротової порожнини. Тривалість та тяжкість 
основного захворювання відображає ступінь вираження патоло-
гічних процесів. це пояснюється тісною морфофункціональною 
залежністю між різними відділами травного каналу і ротової по-
рожнини, включаючи слизову оболонку. Дана ділянка також є 
предметом рефлекторного впливу шлунково-кишкового тракту 
(ШКТ), а рецептори слизової оболонки порожнини рота (СОПР) 
впливають на секреторну та моторну функції ШКТ.
мета дослідження – вивчити динаміку показників стану ротової 
порожнини за індексами гігієни ротової порожнини OHI-S, нальо-
ту на язиці (WTC), кислотно-лужний баланс до і після проведеного 
лікування.
матеріали і методи. Було оглянуто 30 пацієнтів із гастроезофаге-
альною рефлюксною хворобою (з них 15 осіб із підвищеною кис-
лотністю шлункового соку та 15 обстежених із пониженою кислот-
ністю). Індекс гігієни ротової порожнини визначали за допомогою 
Green – Vermilion за загальноприйнятою методикою. Індекс нальо-
ту на язиці оцінювали за WTC (Winkel Tongue Coating). Даний індекс 
враховує товщину нальоту. Кислотність слини залежить від швид-
кості слиновиділення. Визначення pH ротової рідини проводили 
натще за допомогою універсального індикаторного паперу, який 
просочили спеціальною речовиною (лакмусом). Діапазон вимі-
рювання pH від 0 до 14. Співвідношення кислоти та лугу в ротовій 
рідині називають кислотно-лужною рівновагою. Статистичну об-
робку даних здійснювали за допомогою програми Microsoft Excel 
шляхом підрахування середньоарифметичного значення.
Результати досліджень та їх обговорення. Оцінюючи стан гігієни 
ротової порожнини необхідно зазначити, що загалом вона була за-
довільною в групі обстеження до лікування. За результатами ви-
вчення показників гігієни порожнини рота в обстежених пацієнтів 
після запропонованого лікувально-профілактичного комплексу 
простежується позитивна динаміка. У пацієнтів із гастроезофагеаль-
ною рефлюксною хворобою (ГЕРХ) привертав увагу незадовільний 
рівень гігієни язика залежно від виду кислотності. Рівень гігієни 
язика визначали за ступенем покриття нальотом – індексом WTC. 
Після лікувально-профілактичного комплексу відмітили покращен-
ня індексу гігієни язика у 3,2 раза, ніж до лікування. Для обміну речо-
вин у ротовій порожнині важливе значення має кислотно-лужний 
баланс (pH) ротової рідини. У нормі кислотність слини людини ва-
ріює від 6,8–7,4 pH, а при великій швидкості слиновиділення може 
сягати 7,8 pH. При гастроезофагеальному рефлюксі, який досягає 
ротової порожнини, зниження pH слини веде до патологічних змін 
органів рота. Таким чином, лікувально-профілактичний комплекс, 
який запропонували, позитивно впливає на кислотно-лужну рівно-
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вагу ротової рідини у пацієнтів із ГЕРХ з кислотнозалежним станом. 
pH слини набуває тенденції нейтрального середовища.
Висновки. Результати дослідження свідчать про позитивний 
вплив лікувально-профілактичного комплексу заходів на стан ро-
тової порожнини у пацієнтів із ГЕРХ. Такий комплекс необхідно 
впроваджувати у лікування даного контингенту пацієнтів з метою 
попередження проявів ГЕРХ у ротовій порожнині та виникнення 
ускладнень.

Вступ. Захворюванням слизової оболонки 
порожнини ротової (СОПР) присвячено багато 
наукових публікацій. це пов’язано з їх значною 
різноманітністю, розповсюдженістю, складніс-
тю у діагностиці й лікування та медико-соці-
альним значенням. Літературні дані фахових 
досліджень показують, що більшість уражень 
СОПР є мультифакторними та виникають на 
тлі патології різних органів і систем, зокрема, і 
дуже часто при захворюваннях травного трак-
ту [1]. Підтримка гомеостазу в ротовій порож-
нині залежить від стабільності життєвих функ-
цій організму і є показником багатьох 
патологічних змін в організмі [2, 3].

Відомо також, що механізм слиновиділення 
здійснює вегетативна нервова система – сим-
патична та парасимпатична – за участі гіпота-
ламуса. Медіатором симпатичної нервової 
системи є норадреналін, а парасимпатичної – 
ацетилхолін. Встановлено, що активація сим-
патичної нервової системи пригнічує генера-
цію слини (в основному водної частини), при 
цьому ротової рідини виділяється дуже мало. 
Активація парасимпатичної нервової систе-
ми підвищує активність слинних залоз з утво-
ренням більш великої кількості рідкої слини. 
Згідно з результатами досліджень, зниження 
функціональної активності слинних залоз мо-
же мати серйозні негативні наслідки, які при-
зводять до погіршення очищення органів ро-
тової порожнини і, як наслідок, до порушення 
гігієни (збільшується кількість зубного нальо-
ту, що сприяє погіршенню складу мікробіоти). 
Крім цього, відбувається зменшення резис-
тентності емалі до впливу кислот, знижується 
місцевий імунітет, спостерігається негатив-
ний вплив на гомеостаз ротової рідини [3]. Різ-
номанітні зміни у системі органів травлення 
впливають на стан органів ротової порожни-
ни. Тривалість та тяжкість основного захво-
рювання відображають ступінь вираження 
патологічних процесів. це пояснюється тіс-
ною морфофункціональною залежністю між 
різними відділами травного каналу і ротової 
порожнини, включаючи слизову оболонку. 

Дана ділянка також є предметом рефлектор-
ного впливу шлунково-кишкового тракту, а 
рецептори СОПР впливають на секреторну та 
моторну функції ШКТ [4].

За даними вітчизняних науковців, кількість 
і склад слини людини варіює у широких межах 
і залежить від часу доби, спожитої їжі, віку, на-
явності захворювань, а також стану централь-
ної і вегетативної нервової систем [5].

Також варто зазначити, що хронічні захво-
рювання органів травлення, зокрема рефлюк-
сна хвороба, можуть спричинити порушення 
засвоєння вітамінів, мінеральних речовин, біл-
ків та вуглеводів в організмі. це веде до 
функціо нальних та органічних порушень, роз-
витку запально-дистрофічних змін у тканинах 
ротової порожнини.

мета дослідження – вивчити динаміку по-
казників стану ротової порожнини за індекса-
ми гігієни ротової порожнини OHI-S, нальоту 
на язиці (WTC), кислотно-лужний баланс до і 
після проведеного лікування.

матеріали і методи. Було оглянуто 30 паці-
єнтів із гастроезофагеальною рефлюксною хво-
робою (з них 15 осіб із підвищеною кислотніс-
тю шлункового соку і 15 обстежених із 
пониженою кислотністю).

Індекс гігієни ротової порожнини визнача-
ли за допомогою Green –Vermilion за загально-
прийнятою методикою. 

Для визначення індексу забарвлюють вести-
булярні поверхні 16, 11, 26, 31 зубів та язикові 
36 і 46 зуби розчином Шиллера – Писарєва або 
іншим барвником. На досліджуваних поверх-
нях спочатку визначають зубний наліт Debris-
index, а потім – зубний камінь Calculus-index. 
Оцінку інтерпретації показників проводили за 
3-бальною шкалою.

Індекс нальоту на язиці оцінювали за WTC 
(Winkel Tongue Coating). Даний індекс враховує 
товщину нальоту. Для реєстрації індексу язик 
умовно поділяють на два сегменти: фронталь-
ний та дистальний, кожен із яких поділений 
на три частини – окремі ділянки, на яких і ви-
значали товщину нальоту [7] (рис. 1).
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Рис. 1. Індекс WTC.

Кислотність слини залежить від швидкості 
слиновиділення [8]. Визначення pH ротової рі-
дини проводили натще за допомогою універ-
сального індикаторного паперу, який просочи-
ли спеціальною речовиною (лакмусом). Він 
змінює свій колір залежно від кислотності (pH) 
розчину. Занурювали смужку в ротову рідину 
в під’язиковій ділянці на 2–3 хв та прикладали 
її до спеціальної шкали і порівнювали колір 
зволоженої смужки. Діапазон вимірювання pH 
– від 0 до 14. Співвідношення кислоти та лугу в 
ротовій рідині називають кислотно-лужною 
рівновагою (КЛР)[9].

Нейтральне – при pH=7; кисле – при pH<7; 
лужне – при pH>7 (рис. 2).

Загальне лікування пацієнтів при ГЕРХ про-
водив лікар-гастроентеролог відповідно до ви-
ду рефлюксу. Так, при підвищеній кислотності 
призначали не медикаментозне лікування, 
яке включало дієту № 1 та рекомендації стосов-
но режиму харчування. Медикаментозна тера-
пія охоплювала: антацидні, антисекреторні 
препарати, інгібітори протонної помпи. 

Місцеве лікування ротової порожнини про-
водили шляхом проведення професійної гігіє-
ни ротової порожнини, яка полягала у вида-
ленні зубного м’якого нальоту з використанням 
технології AIR-FLOW. Зубний камінь знімали 
за допомогою ультразвукового скейлера. 
Чистку язика рекомендували пацієнту про-
водити зворотньою частиною зубної щітки 
(скребок) двічі на день після чищення зубів. 

Після проведеної гігієни ротової порожнини 
призначали полоскання антисептичним роз-
чином та орошення лужною мінеральною во-
дою. Усі рекомендації пацієнт проводив під 
час курсу лікування.

У хворих на ГЕРХ за умови пониженої кис-
лотності проводили місцеве лікування ротової 
порожнини шляхом професійної гігієни, яка 
полягала у видаленні зубного м’якого нальоту 
з використанням технології AIR-FLOW. Зубний 
камінь знімали за допомогою ультразвукового 
скейлера. Чистку язика рекомендували пацієн-
ту проводити зворотньою частиною зубної 
щітки (скребок) двічі на день після чищення 
зубів. Після проведеної гігієни ротової порож-
нини призначали полоскання антисептичним 
розчином. Усі рекомендації пацієнт проводив 
під час курсу лікування препаратом антиокси-
дантного захисту, бактеріостатичним препара-
том.

Статистичну обробку даних здійснювали за 
допомогою програми Microsoft Excel шляхом 
підрахування середньоарифметичного значен-
ня.

Результати досліджень та їх обговорення. 
Стан гігієни ротової порожнини визначали за 
індексом Гріна – Вермільйона. Оцінюючи її 
стан, необхідно зазначити, що загалом гігієна 
була задовільною у групі обстеження, як видно 
з даних таблиці 1.

Оцінюючи стан гігієни ротової порожнини, 
необхідно зазначити, що загалом вона була за-
довільною в групі обстеження до лікування. 
Але, як видно з таблиці 1, пацієнти із ГЕРХ чо-
ловічої статі з підвищеною кислотністю шлун-
кового соку у віці 25–44 роки зазначили задо-
вільний стан ротової порожнини за індексом 
Гріна – Вермільйона, що становив до лікування 
(1,4±0,1) бала, відповідно після лікування він 
покращився і склав (0,4±0,07) бала, а групи па-
цієнток цієї ж категорії мали незадовільний 
стан гігієни ротової порожнини, що відповіда-
ло значенню (1,76±0,06) бала. Після лікування 
гігієна ротової порожнини стала задовільною 
(1,5±0,07) бала. Гігієна ротової порожнини була 
незадовільною у чоловіків віком 45–59 років та 
індекс Гріна – Вермільйона становив близько 
(2,0±0,06) бала. Одночасно у жінок цього ж віку 

Рис. 2. Шкала pH.
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теж спостерігалася незадовільна гігієна, відпо-
відно індекс Гріна – Вермільйона відповідав 
(2,2±0,1) бала. Після проведеного курсу лікуван-
ня гігієна ротової порожнини покращилася, 
відповідно 0,5±0,01 в обох групах обстеження.

 При зниженій кислотності шлункового соку 
гігієнічний індекс ротової порожнини у чолові-
ків віком 25–44 роки становив (1,3±0,1) бала та 
був задовільний, а у жінок цього ж віку відміче-
но 2,0±0,4 бала, який був незадовільний. Після 
проведеного лікування гігієна ротової порожни-
ни у чоловіків покращилася і набула значення 
(0,4±0,07) бала, а у жінок вона стала доброю. Так, у 
другій групі жінок зі зниженою кислотністю у ві-
ці 45–59 років відмічалася задовільна гігієна ро-
тової порожнини та становила (2,7±0,2) бала піс-
ля лікування (1,5±0,1) бала, а у чоловіків цього ж 
віку відповідно 2,3±0,3 і 0,5±0,08, що відповідає 
доброму стану гігієни ротової порожнини. За ре-
зультатами вивчення показників гігієни ротової 
порожнини в обстежених пацієнтів після запро-
понованого лікувально-профілактичного комп-
лексу простежується позитивна динаміка.

У пацієнтів із гастроезофагеальною рефлюк-
сною хворобою привертав увагу незадовіль-
ний рівень гігієни язика залежно від виду кис-
лотності. Рівень гігієни язика визначали за 
ступенем покриття нальотом – індексом WTC 
(табл. 2).

При первинному огляді у пацієнтів із ГЕРХ 
було відмічено недостатній рівень гігієни. Як 
видно із таблиці 2, при огляді хворих із зниже-
ною кислотністю шлункового соку спостері-
гався товстий наліт (2 б.). У чоловіків віком 
45–59 років до лікування становив (8,0±0,1) ба-
ла після лікування – (2,6±0,1) бала. У жінок 
цього ж віку даний показник був 2,5±0,2 (на 
початку лікування 7,7±0,6). В обстежених жі-
нок та чоловіків віком 25–44 роки він стано-
вив (7,2±1,04) та (7,5±0,8) бала до лікування; 
відповідно після лікування показники знизи-
лися та становили (2,4±0,3) і (1,8±1,6) бала. При 
підвищеній кислотності товщина нальоту бу-
ла представлена тонким шаром нальоту (1 б.). 
У чоловіків віком 25–44 років, який був вияв-
лений 1,8±0,2 (проти 5,57±0,5 на початку ліку-
вання). У жінок цього ж віку становив 1,7±0,3 
після лікування, тоді як до лікування – (5,3±0,9) 
бала. В осіб у віці 45–59 років жіночої статі тон-
кий наліт на язиці до лікування – 5,2±1,3 та 
5,0±0,1 у чоловіків. Після лікування він стано-
вив1,4±1,03 та 1,6±0,1 відповідно.

Таким чином, після лікувально-профілак-
тичного комплексу, який ми запропонували, 
відмітили покращення індексу гігієни язика у 
3,2 раза порівняно до лікування.

Для обміну речовин у ротовій порожнині 
важливе значення має кислотно-лужний ба-

Таблиця 1. Оцінка гігієнічного індексу OHI-S (бали)

Вік та стать обстеже-
них пацієнтів

Пацієнти з ГЕРХ до лікування Пацієнти з ГЕРХ після лікування

підвищена кислот-
ність (n=15)

знижена кислот-
ність (n=15)

підвищена кислот-
ність (n=15)

знижена кислот-
ність (n=15)

Чоловіки 25–35 років 1,4±0,1 1,3±0,1 0,4±0,07 0,4±0,07

Жінки 25–35 років 1,76±0,06 2,0±0,4 1,4±0,07 0,5±0,02

Чоловіки 45–55 років 2,0±0,06 2,3±0,3 0,5±0,01 0,5±0,08

Жінки 45–55 років 2,25±0,1 2,75±0,2 1,5±0,1 0,6±0,1

Примітка. n – кількість обстежених.

Таблиця 2. Індексна оцінка нальоту на спинці язика (бали)

Вік та стать обстеже-
них пацієнтів

Пацієнти з ГЕРХ до лікування Пацієнти з ГЕРХ після лікування

підвищена кислот-
ність (n=15)

знижена кислот-
ність (n=15)

підвищена кислот-
ність (n=15)

знижена кислот-
ність (n=15)

Чоловіки 25–35 років 7,2±1,04 5,3±0,9 2,4±0,3 1,7±0,3

Жінки 25–35 років 7,5±0,8 5,57±0,5 1,8±1,6 1,8±0,2

Чоловіки 45–55 років 7,7±0,6 5,2±1,3 2,5±0,2 1,4±1,03

Жінки 45–55 років 8,0±0,1 5,0±0,1 2,6±0,1 1,6±0,1

Примітка. n – кількість обстежених.
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ланс (pH) ротової рідини. У нормі кислотність 
слини людини варіює від 6,8–7,4 pH, а при вели-
кій швидкості слиновиділення може доходити 
до 7,8 pH. Рівень кислотності швидкість слино-
виділення відіграє значну роль у гігієнічному 
стані ротової порожнини. При гастроезофаге-
альному рефлюксі, який досягає ротової по-
рожнини, зниження pH слини веде до патоло-
гічних змін в органах рота, тобто формується 
запальний процес, ерозивний стоматит, ката-
ральний гінгівіт, глосити різного характеру, 
печія язика, гіперестезія емалі зубів, погіршу-
ється гігієнічний стан [8]. 

Результати вивчення кислотно-лужної рів-
новаги ротової рідини у пацієнтів із ГЕРХ по-
дано в таблиці 3.

Досліджуючи pH ротової рідини у групі паці-
єнтів із ГЕРХ з підвищеною кислотністю до лі-
кування, ми встановили низький рівень, що 
відповідає кислому середовищу. Так, у чолові-
ків віком 25–44 роки даний показник стано-
вить 6,01±0,1, а у жінок цього ж віку було від-
мічено 5,9±0,2. У чоловіків віком 45–59 років pH 

був 5,7±0,1, відповідно у жінок цієї ж групи від-
мічено 6,0±0,2. Лужне середовище ротової ріди-
ни має високий рівень pH, який виявлений у 
пацієнтів із ГЕРХ при зниженій кислотності. 
Так, у віковій групі 45–59 років pH становив се-
ред чоловіків 8,1±0,3, а у жінок цієї ж групи ста-
новить 8,5±0,2. У віковій групі чоловіків 45–59 
років – 8,5±0,4, а в жінок – 9,0±0,1.

Так, через 6 місяців після проведеного ліку-
вально-профілактичного комплексу, показник 
pH ротової рідини покращився у всіх вікових 
групах при ниженій кислотності ГЕРХ. У чоло-
віків віком 25-44 років він склав 7,1±0,1 (проти 
6,01±0,08 на початку лікування). У жінок анало-
гічного віку він становив 6,9±0,2 (проти 5,9±0,2). 
В осіб у віці чоловічої статі 45–59 років він ста-
новив чоловіків 6,7±0,1 після лікування і у жі-
нок – 7,0±0,2. Таким чином, запропонований 
лікувально-профілактичний комплекс пози-
тивно впливає на кислотно-лужну рівновагу 
ротової рідини у пацієнтів із ГЕРХ з кислотно-
залежним станом. pH слини набуває тенденції 
нейтрального середовища.

Таблиця 3. Характеристика pH ротової рідини

Віковий
діапазон

Пацієнти з ГЕРХ до лікування Пацієнти з ГЕРХ після лікування

підвищена кислот-
ність (n=15 ),

де pH<7

знижена кислот-
ність (n=15),

де pH>7

підвищена кислот-
ність (n=15),

де pH<7

знижена кислот-
ність (n=15),

де pH >7

Чоловіки 25–44 роки 6,01±0,08 8,1±0,3 7,1±0,1 7,1±0,2

Жінки 25–44 роки 5,9±0,2 8,5±0,2 6,9±0,2 7,5±0,2

Чоловіки 45–59 років 5,7±0,1 8,1±0,4 6,7±0,1 7,2±0,4

Жінки 45–59 років 6,0±0,2 9,0±0,1 7,0±0,2 7,0±0,2

Примітка. n – кількість обстежених.

Висновки. Вивчені індекси дають змогу оці-
нити гігієнічний стан ротової порожнини та 
кислотно-лужний баланс при ГЕРХ відповідно 
до рівня кислотності шлункового соку. Одер-
жані дані необхідно враховувати для своєчас-
ного виявлення та покращення гігієнічного 
стану ротової порожнини. Результати нашого 
дослідження свідчать про позитивний вплив 
заходів лікувально-профілактичного комплек-
су, які ми запропонували, на стан ротової по-

рожнини у пацієнтів із ГЕРХ. Такий комплекс 
необхідно впроваджувати в лікування даного 
контингенту пацієнтів з метою попередження 
проявів ГЕРХ у ротовій порожнині та виник-
нення ускладнень.

Перспективи подальших досліджень поля-
гають у науковому обґрунтуванні підходів до 
профілактики та лікування захворювання ро-
тової порожнини у пацієнтів із ГЕРХ.



ISSN 2311-9624. Клiнiчна стоматологія. 2024. № 1

Терапевтична стоматологія  

28

сПИсоК літЕРАтУРИ
1. Daley T. D. Oral manifestations of gastrointestinal  
diseases / T. D. Daley, J. E. Armstrong // Can. J. Gastroen-
terol. – 2017. – No. 21 (4). – P. 241–244. 
DOI: 10.1155/2007/952673.
2. Березняков В. І. Кислотно-основний стан крові та 
змішаної слини порожнини рота у хворих на негос-
пітальну пневмонію та його значення в діагностиці 
та прогнозуванні захворювання / В. І. Березняков // 
Актуальні проблеми сучасної медицини. – 2022. – 
Вип. 1 (77), т. 22. DOI: 10.31718/2077-1096.22.1.8
3. Дисфункція слинних залоз – актуальна меди-
ко-соціальна проблема / Г. А. Єрошенко, К. В. Шев-
ченко, Д. Р. Крамаренко [та ін.] // Українська ме-
дична стоматологічна академія // Вісник проблем 
біології і 22 медицини. – 2019. – Вип. 2, т.1 (150).  
DOI: 10.29254/2077-4214-2019-2-1-150-22-26.
4. Лабуш Ю. З. Взаємозв’язок між захворюваннями 
слизової оболонки порожнини рота та патологією 
шлунково-кишкового тракту / Ю. З. Лабуш, А. В. Мар-
ков // Актуальні проблеми сучасної медицини. – 2023. 
– Вип. 2 (82), т. 23. DOI: 10.31718/2077–1096.23.2.2.140.
5. Сучасні уявлення про структурно-функціональ-
ну організацію слинних залоз / К. В. Шевченко,  

Г. А. Єрошенко, О. М. Проніна [та ін.] // Вісник про-
блем біології і медицини. – 2018. – Вип. 3 (145). 
DOI 10.29254/2077-4214-2018-3-145-50-5.
6. Костура В. Л. Індексна оцінка стану тканин паро-
донта у дітей з надмірною масою тіла / В. Л. Костура //  
Вісник проблем біології і медицини. – 2018. –  
Вип. 1, т. 1 (142). 
DOI: 10.29254/2077-4214-2018-1-1-142-360-36. 
7. Effectiveness of an oral care tablet containing 
kiwifruit powder in reducing oral bacteria in tongue 
coating: a crossover trial / Y. Matsumura, D. Hinode, 
M. Fukui [et al.] // Clinical and Experimental Dental 
Research [Internet]. – 2020. – No. 6 (2). – P. 197–206.  
DOI: 10.1002/cre2.262.
8. Лісецька І. С. Результати дослідження властивос-
тей ротової рідини в осіб підліткового та юнацького 
віку, які палять / І. С. Лісецька, М. М. Рожко // Сучас-
на педіатрія. Україна. – 2021. – № 6 (118). 
DOI: 10.15574/SP.2021.118.32.
9. Глущенко Т. А. Дослідження фізико-хімічних 
властивостей ротової рідини в осіб із захворюван-
нями пародонта на тлі метаболічного синдрому /  
Т. А. Глущенко // Сучасна стоматологія 2021. – № 1. 
DOI: 10.33295/1992-576X-2021-1-44.

©O. P. Kerzyuk
Ivano-Frankivsk National Medical University 

Evaluation of the effectiveness of complex treatment of patients with 
gastroesophageal reflux disease on the state of oral hygiene

Summary. Various changes in the digestive system affect the condition of the oral cavity. The duration and 
severity of the underlying disease reflect the severity of pathological processes. This is explained by the close 
morphofunctional dependence between different parts of the alimentary canal and oral cavity, including the 
mucous membrane. This area is also subject to reflex effects of the gastrointestinal tract, and SORP receptors 
affect the secretory and motor functions of the gastrointestinal tract.
The aim of the study – to study the dynamics of indicators of the state of the oral cavity according to the OHI-
S oral hygiene index, according to the index of plaque on the tongue (WTC), acid-alkaline balance before and 
after the treatment.
Materials and Methods. 30 patients were examined for gastroesophageal reflux disease (15 of them with 
increased acidity of gastric juice and 15 with decreased acidity). The oral hygiene index was determined using 
Green-Vermilion according to the generally accepted method. The index of plaque on the tongue was evalu-
ated by WTC (Winkel Tongue Coating). This index takes into account the thickness of the coating. The acidity of 
saliva depends on the rate of salivation. Determination of the pH of the oral fluid was performed on an empty 
stomach using a universal indicator paper impregnated with a special substance (litmus). The pH measure-
ment range is from 0 to 14. The ratio of acid and alkali in the oral fluid is called acid-base balance. Statistical 
data processing was carried out using the Microsoft Excel program by calculating the arithmetic mean value.
Results and Discussion. Evaluating the state of oral hygiene, it should be noted that overall hygiene was 
satisfactory in the pre-treatment examination group. According to the results of the study of the indicators of 
oral hygiene in the examined patients, positive dynamics can be traced after the proposed treatment and pre-
vention complex. In patients with gastroesophageal reflux disease, attention was drawn to the unsatisfactory 
level of tongue hygiene, depending on the type of acidity. The level of tongue hygiene was determined by the 
degree of plaque coverage - the W.T.C index. Thus, after the treatment and prevention complex proposed 
by us, an improvement in the tongue hygiene index by 3.2 times was noted compared to before treatment. 
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The acid-alkaline balance (pH) of the oral fluid is important for metabolism in the oral cavity. Normally, the 
acidity of human saliva varies from 6.8-7.4 pH, and with a high rate of salivation it can reach 7.8 pH. With 
gastroesophageal reflux, which reaches the oral cavity, a decrease in the pH of saliva leads to pathological 
changes in the organs of the mouth. Thus, the proposed treatment-prophylactic complex has a positive effect 
on the acid-alkaline balance of the oral fluid in GERD patients with an acid-dependent state. The pH of saliva 
tends to a neutral environment.
Conclusions. The results of our study indicate a positive effect of the therapeutic and preventive measures 
proposed by us on the condition of the oral cavity in patients with GERD. Medically, a prophylactic complex 
must be introduced into the treatment of this contingent of patients in order to prevent the manifestations of 
GERD in the oral cavity and the occurrence of complications.

Key words: oral mucosa; hygiene indices – OHI-S; plaque on the tongue according to (WTS); pH of oral fluid; 
gastroesophageal reflux disease.


