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Оцінка гігієнічного статусу порожнини рота у пацієнтів з
неспецифічним виразковим колітом

Резюме. У статті наведено результати визначення гігієнічних індексів у пацієнтів з неспецифічним
виразковим колітом. Показано взаємозв’язок між станом гігієни порожнини рота та тяжкістю
стоматологічного діагнозу, а саме: при погіршенні стану гігієни спостерігають поглиблення
патологічного процесу в пародонті.
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Оценка гигиенического статуса полости рта у пациентов с
неспецифическим язвенным колитом

Резюме. В статье приведены результаты определения гигиенических индексов у пациентов с
неспецифическим язвенным колитом. Показана взаимосвязь между состоянием гигиены полости
рта и тяжестью стоматологического диагноза, а именно: при ухудшении состояния гигиены
наблюдается углубление патологического прооцесса в пародонте.
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Assessment of the hygienic status of oral cavity in patients with
nonspecific ulcerative colitis

Summary. The article adduces the results of  determination of  hygienic indices in patients with nonspecific
ulcerative colitis. There is shown the relationship between oral cаvity health status and severity of dental
diagnosis in this category of patients, namely in the worsening of the hygienic status is observed the
deepening of pathological process in parodontium.
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Вступ.  Беззаперечна роль у розвитку за-
хворювань пародонта належить місцевим
чинникам, зокрема мікроорганізмам зубної
бляшки та продуктам їх життєдіяльності [1, 2,
4]. У свою чергу, наявність зубних відкладень
визначається гігієнічним станом порожнини
рота. При погіршенні гігієни відбувається
низка змін у зубній бляшці, а саме: збільшен-
ня анаеробної інфекції, зміна рН,  зростання
впливу пародонтопатогенної флори  та  пато-
генних грибів, що призводить до ураження
слизової оболонки ясен, викликаючи запален-
ня [1, 2, 5]. Відомо, що при наявності супут-
ньої патології шлунково-кишкового тракту
гігієна порожнини рота у більшості випадків
є задовільною. Разом з тим, практично
відсутні дані про гігієнічний стан ротової по-
рожнини на тлі неспецифічного виразкового
коліту [3].
Виходячи з вищенаведеного, метою нашо-

го дослідження стало визначення пародонто-
логічного статусу пацієнтів з неспецифічним
виразковим колітом.
Матеріали і методи. Ми обстежили 49 хво-

рих з неспецифічним виразковим колітом,
пацієнтів гастроентерологічних відділень ліка-
рень м. Тернополя. Вік  обстежуваних коли-
вався від 29 до 64 років. Дані пацієнти склали
основну групу. Групою контролю були 30
пацієнтів без загальносоматичної патології у
віці від 31 до 62 років. Оскільки пацієнти ос-
новної групи знаходились на стаціонарному
лікуванні, діагноз захворювання кишечнику
був поставлений лікарем-гастроентерологом.
Діагноз захворювань пародонта встановлю-

вали на основі результатів анамнезу, клінічно-
го обстеження та даних загальноприйнятих
додаткових методів обстеження. Оглядали
пацієнтів основної групи на 6–10 день їх пе-
ребування у стаціонарі. На тлі загострення
фонової патології спостерігали загострення
захворювань пародонта.
Гігієнічний стан порожнини рота пацієнтів

визначали за гігієнічним індексом Федоро-
ва–Володкіної та індексом Гріна–Верміль-
йона. Індекс Гріна–Вермільйона вважається
більш інформативним, оскільки оцінює
гігієнічний стан фронтальної групи зубів і
бокової. Тоді як індекс Федорова – Володкі-
ної – лише фронтальну групу. Але в сукуп-
ності ці два індекси дають повну характерис-
тику стану гігієни порожнини рота пацієнтів.

При постановці діагнозу захворювань паро-
донта користувались класифікацією М. Ф. Да-
нилевського [1]. Отримані результати оброб-
ляли статистично з використанням t-крите-
рію Стьюдента.
Результати досліджень та їх обговорення.

Після проведеного огляду пацієнтів основної
групи було поділено на дві підгрупи. Першу
підгрупу склали пацієнти, в яких спостерігали
патологію пародонта. Дана підгрупа налічува-
ла 42 особи, що склало 85 % від усіх обстеже-
них. Другу підгрупу склали пацієнти з інтакт-
ним пародонтом у кількості 7 чоловік, що
відповідно склало 15 % всіх обстежених.
Відповідно до стоматологічного діагнозу,

пацієнтів основної групи поділили наступним
чином: особи з хронічним катаральним
гінгівітом I ступеня –13 пацієнтів, що склало
30,9 %; з хронічним катаральним гінгівітом  II
ступеня – 18 осіб, що становило 42,8 % та 1
пацієнт з хронічним катаральним гінгівітом
III ступеня тяжкості, що відповідало 2,4 %. А
також 1  пацієнт з генералізованим пародон-
титом початкового ступеня (2,4 %), 8 осіб з ге-
нералізованим пародонтитом I ступеня тяж-
кості (19,1 %) та 1 пацієнт з генералізованим
пародонтитом II ступеня тяжкості (2,4 %).
Результати огляду показали низький рівень

догляду за порожниною рота майже у всіх
обстежених. Всі пацієнти користувались інди-
відуальними засобами догляду за порожни-
ною рота. Проте не у всіх випадках була пра-
вильно підібрана зубна паста чи щітка або ж
термін користування щіткою значно переви-
щував рекомендовані. Лише декілька
пацієнтів, переважно молодого віку знали про
зубні нитки та ополіскувачі.
Аналіз показників гігієнічних індексів пока-

зав наступні результати: у пацієнтів конт-
рольної групи значення індексу Федорова–
Володкіної становило (1,54±0,05) бала, що
відповідає доброму рівню гігієни. У пацієнтів ж
основної групи з неспецифічним виразковим
колітом середнє значення збільшувалось на
24,71 % (р<0,01), порівняно з контролем, та
відповідало задовільній гігієні порожнини рота.
Відповідно до індексу, в основній групі у

16,6 % (7 осіб із 49 обстежених) реєстрували
добру гігієну порожнини рота, у 45,2 % (19 осіб
із 49) – задовільну гігієну, у  26,2 % (11 осіб із
49) – незадовільну та у 12,3 % (5 осіб із 49) –
погану гігієну порожнини рота (табл. 1).
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Таблиця 1. Гігієнічний стан порожнини рота основної та контрольної  груп пацієнтів (М±m)

Група пацієнтів n Індекс Федорова–Володкіної 
(бали) 

Індекс Гріна – Вермільйона 
(бали) 

Контрольна група 45 1,54±0,05 0,76±0,07 
Ступінь гігієни  Добра гігієна Задовільна гігієна 
Основна група 73 1,92±0,06* 1,39±0,07* 
Ступінь гігієни  Задовільна гігієна Задовільна гігієна 
 

Аналіз показників індекса Федорова–Во-
лодкіної показав, що ступінь тяжкості пато-
логічного процесу в пародонті зростав з по-
гіршенням стану гігієни порожнини рота.
Серед пацієнтів із хронічним катаральним

гінгівітом І ступеня у 3 (23,1 %) осіб була добра
гігієна та у 10 (76,9 %) осіб задовільна. У
пацієнтів із хронічним катаральним гінгівітом
ІІ ступеня вже відмічалось погіршення гігієни.
Зокрема, у 9 (50 %) осіб виявлено задовільну
гігієну та у  9 (50 %) осіб – незадовільну. В па-
цієнта з хронічним катаральним гінгвітом ІІІ
ступеня стан гігієни було оцінено як поганий.
При генералізованому пародонтиті реєст-

рували в 1 особи (10 %) задовільну гігієну, в  4
(40 %) чоловік – незадовільну і у 5 (50 %) осіб
– погану гігієну. Порівнюючи, можна заува-
жити, що у пацієнтів основної групи з клінічно
здоровими тканинами пародонта у 81,82 %
виявлено добру гігієну і лише у 18,18 % гігієна
була задовільною. Це ще раз підтверджує зв’я-
зок виникнення захворювань пародонта зі
станом гігієни порожнини рота.
Індекс Гріна–Вермільйона показав задовіль-

ний рівень гігієни у контрольній групі. У
пацієнтів основної групи гігієна теж була задо-
вільною, проте середнє значення індексу зрос-
ло на 82,91 % (р<0,01)), порівняно з контролем,
що свідчить про тенденцію до погіршення
гігієнічного стану при наявності соматичної
патології. Відповідно до індексу Гріна – Вер-
мільйона стан гігієни порожнини рота основ-
ної групи оцінювали так: у 15,12 % осіб була доб-
ра гігієна, в 43,83 % – задовільна і у 41,20 % –
незадовільна гігієна порожнини рота.
З аналізу показників індексу Гріна – Вер-

мільйона також видно, що при поглибленні па-
тологічного процесу спостерігається по-

Примітка.*р – показник достовірної відмінності між даними основної та контрольної груп, р<0,05.

гіршення стану гігієни порожнини рота. Зок-
рема, в осіб із хронічним катаральним
гінгівітом І ступеня у 9,52 % була добра гігієна
та у 90,48 % осіб задовільна. У пацієнтів з хро-
нічним катаральним гінгівітом ІІ ступеня реє-
стрували погіршення гігієни. Так, у 41,67 %
осіб виявлено задовільну гігієну та у 58,24 %
осіб – незадовільну. Стан гігієни у пацієнта з
хронічним катаральним гінгвітом ІІІ ступеня
оцінений як незадовільний.
При генералізованому пародонтиті на тлі

неспецифічного виразкового коліту задовіль-
ною гігієна була лише в 1 особи ( 10 %) з 10
обстежених з цим діагнозом. У решти 9 (90 %)
пацієнтів стан гігієни порожнини рота був
незадовільний.
Висновки. Ступінь вираженості запально-

го процесу в пародонті залежить  від стану
гігієни порожнини рота. Тобто, чим гірший
гігієнічний стан, тим більше виражені запальні
зміни в пародонті. Так, у пацієнтів основної
групи при хронічному катаральному гінгівіті
індекс Федорова – Володкіної складав
(1,93±0,04) бала (р<0,01), а при генералізова-
ному пародонтиті – вже (2,53±0,06) бала
(р<0,01). При визначенні індексу Гріна – Вер-
мільйона в основній групі  отримано наступні
результати: при катаральному гінгівіті –
(1,46±0,05) бала (р<0,05), а при пародонтиті –
(1,97±0,06) бала (р<0,01). При порівнянні ана-
логічних показників в основній та конт-
рольній групах видно, що гігієнічний стан по-
рожнини рота при неспецифічному виразко-
вому коліті є значно гіршим, ніж у групі
контролю. Це ще раз доводить вплив даної со-
матичної патології на стан порожнини рота і
відповідно на перебіг захворювань тканин па-
родонта у цілому.



21Клінічна стоматологія № 4, 2011

Терапевтична стоматологія

Список літератури
1. Данилевский Н. Ф. Заболевания пародонта /
Н. Ф. Данилевский, А. В. Борисенко – К. : Здоров’я,
2000. – С. 123–128.
2. Дмитриева Л. А. Пародонтит / Л. А. Дмитриева. –
М. : МЕДпресс- информ, 2007. – С. 70–79, 100–163.
3. Мдинарадзе Г. Н. Оказание стоматологической по-
мощи пациентам с  неспецифическим язвенным коли-
том и болезнью Крона :  автореф. дисс. на соискание
научн. степени канд. мед. наук : спец.14.01.22 «Стома-
тология» / Г. Н. Мдинарадзе. – Москва, 2006. – 35 с.

4. Подгаецкая О. Е. Этиология и патогенез хроничес-
кого генерализованного     пародонтита / О. Е. Подга-
ецкая, С. А. Шнайдер // Буковинський медичний
вісник. – 2007. –№ 1. – С.127–128.
5.  Самойленко А. В.  Сучасні аспекти етіології, пато-
генезу та лікування різних клінічних варіантів гене-
ралізованого пародонтиту : автореф. дис. на здобут-
тя наук. ступеня д. мед. наук : спец. 14.01.22  «Стома-
тологія» / А. В. Самойленко. – Одеса, 2003. – 34 с.

Отримано 20.10.11


