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Гігієнічний стан порожнини рота в дітей, які проживають у різних 
екологічних умовах

Резюме. Дослідження свідчать, що важливу роль у виникненні карієсу та хвороб пародонта відіграє 
гігієна порожнини рота. Надмірне накопичення зубного нальоту є головним патогенетичним чинни-
ком виникнення каріозного процесу. Внаслідок ферментативної діяльності мікроорганізмів зубного 
нальоту виділяються кислоти, що сприяють розвитку каріозного процесу твердих тканин. 
Мета дослідження – оцінити гігієнічний стан порожнини рота у дітей, які проживають в різних еко-
логічних умовах Волинської області.
Матеріали і методи. У даній статті наведено результати стоматологічного обстеження 1210 дітей. 
Серед оглянутих було 598 дітей, які проживають на території, що піддалася впливу радіоактивного 
забруднення унаслідок аварії на ЧАЕС (смт Любешів та Маневичі), 306 дітей, що проживають на те-
риторії техногенного навантаження унаслідок вугільних викидів (м. Нововолинськ) та 306 дітей, які 
проживають на умовно чистій території м. Луцька. Ураження зубів карієсом оцінювали за такими по-
казниками: поширеність карієсу зубів (у %) та інтенсивність карієсу за показниками КПВ. Гігієнічний 
стан порожнини рота оцінювали за індексом гігієни Федорова–Володкіної. 
Результати досліджень та їх обговорення. Аналіз результатів показав, що у (32,86±2,20) % дітей, які 
проживають на радіоактивно забруднених територіях, гігієна порожнини рота є незадовільною, ра-
зом з тим, як у дітей умовно чистого м. Луцька даний показник нижчий та становить в середньому 
(17,34±3,03) %. Із задовільним рівнем гігієни порожнини рота було виявлено майже однакову кіль-
кість дітей: (30,99±2,98) % та (24,91±2,82) % на радіоактивно забруднених територіях. Виявлено, що 
добра гігієна ротової порожнини дітей була майже однаковою в м. Нововолинську – (29,46±2,56) % та 
на радіоактивно забруднених територіях (27,96±2,72) % і найвищою виявилась у школярів м. Луцька 
– 38,25±3,40. 
Висновки. Отримані дослідження гігієни порожнини рота у дітей виявили незадовільний стан у зна-
чно більшої кількості дітей, які проживають на територіях радіаційного та техногенного наванта-
ження.

Ключові слова: гігієна порожнини рота; діти; карієс; екологія. 
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Гигиеническое состояние полости рта у детей, проживающих в 
различных экологических условиях

Резюме. Исследования показывают, что важную роль в возникновении кариеса и болезней пародон-
та играет гигиена полости рта. Избыточное накопление зубного налета является главным патогене-
тическим фактором возникновения кариозного процесса. Вследствие ферментативной деятельности 
микроорганизмов зубного налета выделяются кислоты, которые способствуют развитию кариозного 
процесса твердых тканей. 
Цель исследования – оценить гигиеническое состояние полости рта у детей, проживающих в различ-
ных экологических условиях Волынской области.
Материал и методы. В данной статье приведены результаты стоматологического обследования 1210 
детей. Среди осмотренных было 598 детей, проживающих на территории, подвергшейся воздействию 
радиоактивного загрязнения вследствие аварии на ЧАЭС (пгт Любешов и Маневичи), 306 детей, про-
живающих на территории техногенной нагрузки вследствие угольных выбросов (г. Нововолынск) 
и 306 детей, проживающих на условно чистой территории г. Луцка. Пораженность зубов кариесом 
оценивали по следующим показателям: распространенность кариеса зубов (в %) и интенсивность 
кариеса по показателям КПУ. Гигиеническое состояние полости рта оценивали по индексу гигиены 
Федорова–Володкиной.
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Результаты исследований и их обсуждение. Анализ результатов показал, что в (32,86±2,20) % детей, 
проживающих на радиоактивно загрязненных территориях, гигиена полости рта является неудовлет-
ворительной, в то время, как у детей условно чистого г. Луцка данный показатель ниже и составляет в 
среднем (17,34±3,03) %. С удовлетворительным уровнем гигиены полости рта было обнаружено почти 
одинаковое количество детей: (30,99±2,98) % и (24,91±2,82) % на радиоактивно загрязненных терри-
ториях. Выявлено, что добрая гигиена полости рта детей была почти одинаковой в г. Нововолынске 
– (29,46±2,56) % и на радиоактивно загрязненных территориях (27,96±2,72) % и высокой оказалась у 
школьников г. Луцка –38,25±3,40.
Выводы. Полученные исследования гигиены полости рта у детей обнаружили неудовлетворитель-
ное состояние в значительно большего числа детей, проживающих на территориях радиационной и 
техногенной нагрузки.

Ключевые слова: гигиена полости рта; дети; кариес; экология.

©L. S. Lagoda
Danylo Halytskyi Lviv National Medical University 
Clinical Hospital «Lutsk City Clinical Dental Clinic»

Hygienic state of the oral cavity in children living in different 
ecological conditions

Summary. Studies have shown that oral hygiene plays an important role in the emergence of caries and 
periodontal disease. Excessive accumulation of plaque is the main pathogenetic factor in the emergence of 
carious process. As a result of the enzymatic activity of microorganisms in plaque, acids are released that 
contribute to the development of the carious process of solid tissues.
The aim of the study – to estimate hygienic state of a cavity of mouth at children who live in different 
environmental conditions of the Volyn region.
Materials and Methods. The results of the stomatological examination of 1210 children are presented in 
this article. Among the surveyed there were 598 children living on the territory affected by radioactive 
contamination due to the accident at the Chornobyl Nuclear Power Plant (Liubeshiv and Manevychi), 306 
children living on the territory of the technogenic loading due to coal emissions (Novovolynsk) and 306 
children living in the conventionally clean area of   Lutsk. The teeth were damaged by caries according to 
the following indices: prevalence of caries of teeth (in %) and caries intensity according to KPV indices. The 
hygienic state of the cavity of the mouth was estimated by the index of hygiene of Fedorov-Volodkin.
Results and Discussion. The analysis of the results showed that (32.86±2.20) % of children living in 
radioactively contaminated areas have poor oral hygiene, while in children of conditionally clean Lutsk this 
fi gure is lower and is, on average, (17.34±3.03) %. With a satisfactory level of oral hygiene, nearly the same 
number of children was detected: (30.99±2.98) % and (24.91±2.82) % in radioactive contaminated areas. It 
was found that the good hygiene of the oral cavity of children was almost identical in Novovolynsk city – 
(29.46±2.56) % and in radioactive contaminated territories (27.96±2.72) % and the highest rate was found 
among schoolchildren in Lutsk – (38.25±3.40). 
Conclusions. The results of the study of oral hygiene in children revealed an unsatisfactory condition in a 
much larger number of children living in radiation. 

Key words: hygiene of the oral cavity; children; caries; ecology.

Вступ. Епідеміологічні дослідження свід-
чать, що  поширеність основних стоматоло-
гічних захворювань серед дитячого населен-
ня є досить високою та зберігається тенденція 
до росту каріозного процесу у всіх регіонах 
країни. Доведено, що ураження зубів у дітей  
карієсом коливається від 73,3 до 93,3 % [1–4].  
Дослідження свідчать, що важливу роль у ви-
никненні карієсу та хвороб пародонта відіграє 
гігієна порожнини рота. 

 Водночас, опитування школярів Івано-
Франківської області  показало, що в дітей 
усіх обстежених районів проінформованість 
за навичками догляду ротової порожнини є 
на недостатньому рівні. Так, тільки 18,0 % ма-
ли адекватні гігієнічні навички, решта чис-
тили зуби нерегулярно і не могли пояснити 
необхідність даної процедури  [5].  Аналіз гігіє-
нічного стану порожнини рота у дітей Львова 
та Львівської області показав, що в середньо-
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му гігієнічний індекс складає (2,16±0,22) бала 
та відповідає  незадовільному   стану гігієни 
порожнини рота [6]. Надмірне накопичення  
зубного нальоту є головним патогенетичним 
чинником виникнення каріозного проце-
су. Внаслідок ферментативної діяльності мі-
кроорганізмів зубного нальоту виділяються 
кислоти, що сприяють розвитку каріозного 
процесу твердих тканин. Дія мікробних фер-
ментів спричиняє деструкцію колагенових 
волокон, що призводить, у свою чергу,  до за-
пального процесу в  яснах [7, 8].

Метою дослідження було оцінити гігієніч-
ний стан  порожнини рота у дітей, які про-
живають в різних екологічних умовах Волин-
ської області.

Матеріали і методи. Проведено комплек-
сне стоматологічне обстеження 1210  дітей, які 
проживають на територіях із різним екологіч-
ним навантаженням. Серед оглянутих було 
598 дітей, які проживають на території, що 
піддалася впливу радіоактивного забруднен-
ня унаслідок аварії на ЧАЕС (смт. Любешів та 
Маневичі), 306 дітей, що проживають на тери-
торії техногенного навантаження унаслідок 
вугільних викидів (м. Нововолинськ) та 306 
дітей, які проживають на  умовно чистій тери-
торії м. Луцька.  Обстеження проводили у  ві-
кових групах 7; 12; 15 років згідно з рекоменда-
ціями ВООЗ для епідеміологічних досліджень. 
Ураження зубів карієсом оцінювали за таки-
ми показниками: поширеність карієсу зубів (у 
%) та  інтенсивність карієсу за показниками 
КПВ. Гігієнічний стан порожнини рота оціню-
вали за індексом гігієни Федорова–Володкіної. 
Аналізували отримані первинні дані шляхом 
розрахунку середнього арифметичного та йо-

го похибки (M±m). Відмінності поміж середні-
ми та відносними величинами встановлюва-
ли за допомогою t-критерію Стьюдента.

Результати досліджень та їх обгово-
рення. Аналіз результатів  показав, що у  
(32,86±2,20) %  дітей, які проживають на раді-
оактивно забруднених територіях, гігієна по-
рожнини рота є незадовільною, разом з тим, 
як у дітей з умовно чистого м. Луцька даний 
показник нижчий та становить  в середньому 
(17,34±3,03) % (р<0,01) (табл. 1).  Із задовільним 
рівнем гігієни порожнини рота було виявлено 
майже однакову кількість дітей: (30,99±2,98) %  
та (24,91±2,82) % на радіоактивно забруднених 
територіях (Любешівський та  Маневицький 
райони), в техногенно забрудненому м. Но-
воволинську даний показник  найвищий та 
становить (38,07±3,21) % (р<0,05). Виявлено, 
що добра гігієна ротової порожнини  дітей 
була майже однаковою  в м. Нововолинську  
– (29,46±2,56) % та  на радіоактивно забрудне-
них територіях (27,96±2,72) % та найвищою 
виявилась у школярів м. Луцька – (38,25±3,40) 
% (р<0,01). Поганий гігієнічний стан був відпо-
відно у (10,46±1,78) % дітей, які проживають 
на екологічно несприятливих територіях та 
(7,91±1,56) % дітей м. Луцька. 

Аналіз гігієни порожнини рота у віковому 
аспекті показав, що з віком кількість дітей  
м. Луцька  з доброю гігієною порожнини рота 
збільшується (табл. 2),  що неможна сказати 
про дітей м. Нововолинська, серед яких  кіль-
кість дітей із доброю гігієною в 7-річному віці 
становила (44,55±3,33) %, а в 15 років кількість 
школярів зменшилось практично в 2 рази та 
становить (29,46±2,56) % (р<0,05). Із задовіль-
ним  станом гігієни порожнини рота  кількість 

Населений 
пункт

Кількість
дітей

Рівень гігієни

добрий задовільний незадовільний поганий

Луцьк 306 38,25±3,40* 32,36±3,96 17,34±3,03 7,91±1,56

Нововолинськ 306 29,46±2,56* 38,07±3,21 29,58±2,54 13,03±2,0

Маневицький
район

301 27,27±2,23** 24,91±2,82 33,66±3,06** 10,43±1,76

Любешівський
район

297 28,65±3,21 30,99±2,98 32,07±2,95** 9,23±1,59

Середнє 302,5 30,90±2,85 31,58±3,24 28,16±2,89 10,15±1,72

Примітки: 1) * – достовірна різниця між рівнями  гігієни у дітей, які проживають на одній території; 2) ** – досто-
вірна різниця між рівнями гігієни у дітей, які проживають на різних територіях.

Таблиця 1. Гігієнічний стан порожнини рота обстежених дітей (%)
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дітей у Маневицькому районі, в 7-річному ві-
ці, становить (29,29±3,41) %, в 12-річному зрос-
тає до (30,30±3,15) % та в 15 років різко знижу-
ється до (15,15±1,97) % (р<0,06). Практично так 
само як і у дітей Маневицького району, так і 
в дітей м. Луцька та Нововолинська у 7-річно-
му віці кількість дітей із задовільним станом 
вища, ніж у 15-річних. З поганим гігієнічним 
станом порожнини рота кількість дітей у всіх 
вікових категоріях практично рівна.

Аналіз отриманих результатів показав, що 
індекс гігієни ротової порожнини колива-
ється від доброго  до незадовільного залежно 
від віку та території проживання дітей (рис.). 
Так, у 7-річних дітей, які проживають на різ-
них територіях, індекс гігієни порожнини 
рота майже однаковий, найбільший він у ра-
діоактивно забрудненому Маневицькому ра-
йоні – (1,85±0,06) бала та найменший у м. Но-

воволинську – (1,44±0,05) бала (р<0,05). У дітей 
12 років  дані  показники  суттєво змінюються  
та ростуть. Так, у 12-річних школярів Мане-
вицького району індекс гігієни порожнини 
рота став незадовільним та відповідно ста-
новить (2,54±0,06) бала, що не можна сказати 
про дітей умовно чистого м. Луцька, де даний 
показник став нижчим (1,16±0,05) бала відпо-
відно. Виявлено, що школярі 15-річного віку 
усіх обстежених територій, окрім м. Луцька, 
не дотримуються гігієни порожнини рота. 
Так, у дітей Маневицького та Любешівського 
ройонів показники  гігієни порожнини ро-
та незадовільні  та становлять (2,47±0,07) та 
(2,4±0,05) (р<0,07) бала, що не можна сказати 
про школярів м. Луцька, у яких індекс гігієни 
виріс, порівняно з 12-річними, проте є досить 
низьким  та становить (1,64±0,05) бала відпо-
відно. 

Таблиця 2. Гігієнічний стан  порожнини рота  у дітей з урахуванням віку (%)
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рії; 2) ** – достовірна різниця між рівнями гігієни в дітей різного віку, які проживають на різних територіях. 
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Рис. Індекс гігієни за Федоровим–Володкіною в обстежених дітей (бали).

Висновки. Результати досліджень гігієни 
порожнини рота у дітей, які ми провели, ви-
явили незадовільний стан у значно більшої 
кількості дітей, які проживають на територіях 
радіаційного та техногенного навантажень. З 
віком рівень гігієни порожнини рота у дітей 
погіршується,  що свідчить про недостатній 
рівень гігієнічних знань та мотивацію дітей 
доглядати за порожниною рота. Отже,  при 

проведенні профілактичних заходів доцільно 
врахувати, що незадовільний рівень гігієни 
порожнини рота, особливо в період активної 
мінералізації емалі, слугує ризиком розвитку 
карієсу та хвороб пародонта.

Перспективи подальших досліджень по-
лягають у науковому обґрунтуванні профілак-
тики стоматологічних захворювань у дітей, 
які проживають в різних екологічних умовах.
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