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Гігієнічний стан ротової порожнини у дітей з екологічно
несприятливих регіонів

Резюме: У статті представлено результати вивчення гігієнічного стану порожнини рота у дітей, які
проживають в екологічно забруднених регіонах. Показано, що негативні впливи довкілля погіршують
рівень гігієни порожнини рота, сприяють збільшенню розповсюдженості та інтенсивності карієсу в
дітей, що необхідно враховувати при впровадженні програм профілактики стоматологічних захворювань.
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Резюме. В статье представлены результаты изучения гигиенического состояния полости рта у детей,
проживающих в экологически загрязнённых регионах. Показано, что неблагоприятное воздействия
окружающей среды ухудшают уровень гигиены полости рта, способствуют увеличению
распространённости и интенсивности кариеса у детей, что необходимо учитывать при внедрении
программ профилактики стоматологических заболеваний.
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Hygienic condition of the oral cavity in children in ecologically
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Summary. The study results of oral hygiene in children living in polluted areas are presented. It is shown,
that negative influence of the environment worsen the level of oral hygiene, help to increase the prevalence
and intensity of dental caries in children must be considered when implementing programs to prevent
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Вступ. Невпинне зростання забруднення
навколишнього середовища призвело до знач-
ного порушення екологічної рівноваги у сис-
темі «людина-довкілля» [1–5, 10, 13, 14]. Оче-
видним є суттєвий вплив природних і техно-
генних чинників на здоров’я дитячого
населення [7, 9, 11].
Структура факторів, які впливають на здо-

ров’я населення, у тому числі й дитячого, має
суттєве значення і для формування стомато-
логічного здоров’я. Досліджено, що вплив
шкідливих чинників довкілля зумовлює непов-
ноцінність структури твердих тканин зубів та
патологічні зміни у пародонті [5, 6, 8, 13, 14].
Так, поширеність карієсу зубів у дітей, які меш-
кають на забруднених територіях, в окремих
вікових групах складає 33,8–96,7 %, а у деяких
регіонах сягає 100 %. Інтенсивність карієсу в
12-річних дітей, які переважно характеризу-
ються високим ступенем адаптованості із сто-
матологічних захворюваннь, сягає
(4,57±0,38–7,24±0,40) каріозного зуба. Гіпоп-
лазія емалі зубів коливається в межах 6,47–62,2
%, розповсюдженість симптомів захворювань
пародонта виявляють у 14,3–7,2 %, рівень зубо-
щелепних аномалій – у межах 47,53–59,98 %.
Отже, у сучасних умовах стає надзвичай-

но актуальною проблема профілактики сто-
матологічних захворювань, що вимагає ство-
рення регіональних концепцій для промисло-
во розвинутих регіонів [5, 6, 8, 12–14]. При
складанні такої програми повинен бути вра-
хований ряд чинників, що впливає на захво-
рюваність карієсом дитячого і дорослого на-
селення, зокрема і рівень гігієнічного вихо-
вання та навчання.
Метою дослідження було вивчити стан

гігієни порожнини рота у дітей, які прожи-
вають на територіях, забруднених ксенобіо-
тиками.
Матеріали і методи. Для досягнення по-

ставленої мети та завдань дослідження ми про-
вели вивчення гігієнічного стану порожнини
рота 2050 дітей віком від 6 до 15 років, які про-
живають у Снятинському, Калуському, Горо-
денківському районах Івано-Франківської
області. Основну групу складали 752 дитини,
які народились та проживають у Снятинсь-
кому районі, що належить до зони забруднен-
ня унаслідок аварії на Чорнобильській АЕС,
та 748 дітей Калуського району, який харак-
теризується як зона хімічного забруднення.

Контрольну групу становили 550 дітей, які
народились та проживають в «умовно чисто-
му» Городенківському районі. Обстеження
дітей і визначення захворюваності проводи-
ли за методикою, рекомендованою ВООЗ
(1989 рік), спільно з лікарями-педіатрами та з
дозволу батьків. На кожну дитину заповню-
вали «Карту обстеження порожнини рота
дитини» розроблену нами.
Результати досліджень та їх обговорення.

Гігієнічний стан ротової порожнини у дітей
Снятинського, Калуського, Городенківсько-
го районів показав, що проінформованість їх
щодо навичок догляду за порожниною рота є
на недостатньому рівні. Так, тільки 369 дітей
(18,0 %) мали адекватні гігієнічні навички. За
результатами опитування та перевірки прак-
тичних дій, 1229 дітей (51,95 %) чистили зуби
нерегулярно і не могли пояснити необхідність
цієї процедури. Розуміли важливість догляду
за порожниною рота 248 осіб (12,09 %), але самі
чистили зуби нерегулярно та методично не-
правильно. Взагалі не мали зубної щітки 204
дитини (9,95 %), у них також були відсутні еле-
ментарні знання та навички із догляду за ро-
товою порожниною.
Аналіз якісного показника індексу Грин-

Верміліона показав, що серед усіх обстежених
дітей у (21,9±0,91) % гігієна ротової порожни-
ни була хорошою. Із задовільним та незадо-
вільним станами гігієни порожнини рота було
виявлено (18,63±0,85) % та (16,68±0,82) % осіб
відповідно. Поганий та дуже поганий
гігієнічний стани ротової порожнини мали
(30,82±1,01) % та (11,97±0,71) % обстежених
дітей (рис.1).
У дітей Снятинського району, які зазнають

комбінованого впливу довкілля, індекс OHY-
S становив (2,5±0,11) % та трактується як не-
задовільний (табл. 1). Звертає на себе увагу той
факт, що у групі, незалежно від віку, виявле-
но досить великі показники з максимальни-
ми значеннями у 10 років – 3,04±1,12 та 11
років – 2,91±1,11, що свідчить про інтенсив-
не накопичення мікробного подразника, який
є пусковим механізмом у порушенні гомеос-
тазу ротової порожнини. У дітей першої ос-
новної групи значення індексів Silnes-Loe та
Stallarod мають тенденцію до зниження у віко-
вому аспекті: з 2,13±0,11  та 1,97±0,81 у 9-річно-
му віці до 1,9±0,12 та 1,72±0,76 у 15-річних
дітей відповідно.
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Рис. 1.  Якісний показник гігієни порожнини рота в обстежених дітей.

В осіб Калуського району (друга основна
група) індекс OHY-S зі значенням 2,33±0,13
інтерпретували як незадовільний, з макси-
мальними значеннями 2,71±0,14 у 7-річних
дітей та 2,62±0,11 у 8-річних дітей, що ми по-
в’язуємо з слабким контролем за гігієною ро-
тової порожнини з боку дорослих.
Індекси Silness-Loe та Stallard із середніми

«груповими» значеннями 1,89±0,12 та
1,51±0,74 з віком зменшуються порівняно з
попередньою групою.
У дітей Городенківського району (по-

рівняльна група) індекси Silness-Loe
(1,82±0,12) та Stallard (1,73±0,67) у цифрово-

Таблиця 1. Стан гігієни порожнини рота у дітей обстежених груп залежно від віку

Снятинський район Калуський район Городенківський район 
Вік OHI-S Silness-

Loe Stallard OHI-S Silness-
Loe Stallard OHI-S Silness-

Loe Stallard 

6 – – – – – – – – – 
7 1,92±0,12 – – 2,71±0,14 – – 1,97±0,11 – – 
8 2,32±0,11 – – 2,62±0,11 – – 1,95±0,13 – – 
9 2,82±0,09 2,13±0,11 1,97±0,81 2,42±0,12 2,06±0,11 1,99±072 1,87±0,11 1,99±0,12 1,83±0,61 

10 3,04±0,12 2,11±0,12 1,92±0,82 2,31±0,11 2,02±0,11 1,95±0,73 1,86±0,13 1,97±0,11 1,83±0,62 
11 2,91±0,11 2,02±0,11 1,84±0,71 2,31±0,14 1,97±0,12 1,89±0,71 1,82±0,12 1,94±0,13 1,77±0,61 
12 2,69±0,10 1,91±0,07 1,82±0,88 2,29±0,15 1,87±0,12 1,85±0,88 1,79±0,14 1,89±0,13 1,74±0,71 
13 2,42±0,11 1,87±0,13 1,64±0,72 2,17±0,15 1,82±0,13 1,73±0,77 1,79±0,13 1,73±0,12 1,69±0,72 
14 2,22±0,12 1,72±0,11 1,51±0,71 2,12±0,15 1,78±0,12 0,64±0,71 1,72±0,13 1,69±0,12 1,63±0,71 
15 2,19±0,11 1,59±0,17 1,34±0,72 2,02±0,12 1,74±0,12 0,52±0,72 1,69±0,12 1,54±0,11 1,62±0,73 
Всьо-
го 

2,5±0,11 1,9±0,12 1,72±0,76 2,33±0,13 1,89±0,12 1,51±0,74 1,82±0,12 1,82±0,12 1,73±0,67 

 
му аспекті не відрізняються від попередніх
груп. Це пояснюють тим, що діти, чистячи
зуби, більшою мірою очищують тільки дос-
тупні поверхні, дозволяючи тим самим нако-
пичувати наліт на пришийковій ділянці. А це
є методично неправильним підходом до чи-
щення зубів у всіх групах спостереження.
З аналізу гігієнічних індексів залежно від статі

виявлено наступні характерні тенденції (табл. 2).
У хлопців усіх груп спостереження цифрові

показники індексів були вище, ніж у дівчат.
У хлопців із забруднених районів показник

індексу OHІ-S–2,96±0,10 (Снятинський ра-
йон) та 2,63±0,12 (Калуський район) верифі-
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Таблиця 2. Стан гігієни порожнини рота в обстежених дітей залежно від статі

Снятинський район Калуський район Городенківський район 
Стать OHI-S Silhess-

Loe Stallard OHI-S Silhess-
Loe Stallard OHI-S Silhess-

Loe Stallard 

Хлопці 2,96±0,10 1,98±0,11 1,73±0,74 2,63±0,12 2,05±0,13 1,56±0,72 1,95±0,13 2,02±0,13 1,73±0,62 
Дівчата 2,04±0,11 1,82±0,13 1,71±0,78 2,03±0,14 1,73±0,11 1,44±0,76 1,69±0,11 1,62±0,11 1,69±0,62 
Всього 2,5±0,11 1,9±0,12 1,72±0,76 2,33±0,13 1,89±0,12 1,51±0,74 1,82±0,12 1,62±0,12 1,73±0,64 

 кували як поганий, в хлопців Городенківсько-
го району (1,0±0,13) – як задовільний.
У дівчат усіх груп спостереження індекс

OHІ-S інтерпритували як задовільний: Сня-
тинський (2,04±0,11), Калуський (2,03±0,14),
Городенківський (1,69±0,11).
Індекс Silness-Loe був вищий в хлопців у 1,2

раза в усіх обстежених групах, порівняно з
дівчатами, проте цифрові значення Stallard
були практично однакові у групах обстеже-
них (1,67) та (1,61) відповідно.

Висновки. Поганий гігієнічний стан рото-
вої порожнини в осіб основних груп, порівня-
но з контрольною групою, є свідченням того,
що не тільки догляд за ротовою порожниною,
дієтологічні уподобання, соціально-економічні
умови, а й негативні впливи навколишнього се-
редовища сприяють збільшенню розповсюд-
женості та інтенсивності карієсу в дітей. Тому
це необхідно враховувати при впровадженні
програм профілактики стоматологічних захво-
рювань.
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