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ГІГІЄНА ПОРОЖНИНИ РОТА У ДІТЕЙ ІЗ ЗУБОЩЕЛЕПОВИМИ 

АНОМАЛІЯМИ 

 

МЕЛЬНИК В.С. 

кандидат медичних наук, доцент,  

завідувач кафедри дитячої стоматології 

Ужгородський національний університет 

м. Ужгород, Україна 

 

ГОРЗОВ Л.Ф.  

кандидат медичних наук, доцент 

кафедри дитячої стоматології 

Ужгородський національний університет 

м. Ужгород, Україна 

 

Вступ. Значна кількість патології зубів і  тканин пародонта мають 

етіопатогенетичний зв'язок із станом гігієни порожнини рота і самі впливають 

на її показники [3]. Вважається, що гігієна порожнини рота є 

загальнодоступним, відносно надійним і високоефективним методом 

профілактики не тільки захворювань твердих тканин зубів і парадонта, але і 

внутрішніх органів [4]. 

Вчені з жалем відзначають, що сучасний стан догляду за зубами не 

гарантує бажану гігієну порожнини рота. Причиною зазначеного є 

непрофесійне виконання гігієнічних заходів. Спрощений підхід до правил 

гігієни порожнини рота - дворазова чистка зубів вранці і ввечері після їжі не 

дозволяє знизити ризик карієсу зубів і патології тканин пародонта. 

Вважається, що ефективність індивідуальної гігієни порожнини рота 

може бути підвищена шляхом комплексних заходів: обмеження солодощів в 

раціоні харчування дітей і обов'язкова чистка зубів після солодкого; очищення 

міжзубних проміжків з використанням засобів інтердентальної гігієни (флоси, 
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стрічки і флосети); регулярні фтористі покриття (через кожні 15 днів); навчання 

навичкам професійного чищення зубів; використання герметиків та 

склоіномерних цементів для герметизації фісур; контроль за зубним нальотом 

(механічне і хімічне усунення зубного нальоту). У літературі описано досвід 

санування порожнини рота і шляхом індивідуальної гігієни [2,6]. 

Виконання заходів індивідуальної гігієни порожнини рота істотно 

ускладнюється при зубощелепних аномаліях. Особливо малоефективні 

механічні методи чищення зубів через обмежений доступ проникнення зубної 

щітки в глибокі і звужені міжзубні проміжки. Тому для профілактики карієсу 

зубів і тканин пародонта в осіб з зубощелепними аномаліями рекомендується 

використання особливого підходу [5,7,9]. 

Мета дослідження - вивчення результатів реалізації освітньої 

стоматологічної програми «Здорова усмішка дітей Закарпаття» з профілактики 

стоматологічних захворювань у дітей 6-15-ти років, які проживають в місті 

Ужгород, з метою підвищення якості надання стоматологічної допомоги на базі 

Центру дитячої дентальної гігієни «Університетської стоматологічної 

поліклініки».  

Об'єкт і методи дослідження. Для досягнення поставленої мети в січні 

2019 року проведено стоматологічне обстеження дитячого населення в м. 

Ужгороді. Обстеження проводили співробітники кафедри дитячої стоматології 

стоматологічного факультету УжНУ разом з студентами 5 курсу під час 

проходження ними виробничої практики з дитячої стоматології. 

Стоматологічне обстеження проводилося у вікових групах: 6, 12 і 15 

років з різними формами зубощелепових аномалій, які брали участь в програмі 

«Здорова усмішка дітей Закарпаття». У кожній віковій групі обстежено по 50 

хлопчиків і 50 дівчаток, які постійно проживають в даній місцевості. Огляд 

порожнини рота проводився в умовах стоматологічного кабінету за допомогою 

набору стоматологічного інструментарію із заповненням карти ВООЗ в 2 

закладах освіти, що забезпечують отримання базової середньої освіти. Всього 

обстежено 300 чоловік [1]. 
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Програма включала такі заходи: навчання навичкам чистки зубів; 

обов'язкова чистка зубів після прийому солодощів; використання флосет для 

чищення міжзубних рядів; регулярна професійна чистка зубів, що проводиться 

нами не рідше ніж один раз на 3 місяці. Для оцінки ефективності виконуваних 

заходів вивчалася якість чищення зубів на початку і в кінці реалізації 

зазначеної програми тривалістю 1 рік. 

Для оцінки стану зубів застосовували показники, рекомендовані 

комітетом експертів ВООЗ. Гігієнічний стан порожнини рота у дітей оцінювали 

за допомогою індексу Федорова – Володкіної. Для фарбування зубного нальоту 

на нижніх фронтальних зубах був використаний 4 - 6% спиртовий розчин 

фуксину (6 крапель на 1 склянку води). З огляду, що гігієнічний індекс 

оцінювався в балах і мав кількісну характеристику, статистична обробка 

проводилася з застосуванням методів аналізу середніх величин і якісних ознак 

[8].  

Результати дослідження та їх обговорення. Динаміка середніх 

показників індексу гігієни - критерію якості чищення зубів до і після реалізації 

програми профілактики стоматологічних захворювань у дітей з 

зубощелеповими аномаліями і без них (контрольна група) відображена в 

таблиці 1.  

 

Таблиця 1. 

Динаміка індексу якості чистки зубів в ході реалізації програми профілактики 

стоматологічних захворювань у дітей з зубощелеповими аномаліями (ЗЩА). 

Вік 

дітей 

(років) 

Групи дітей з 

урахуванням форм 

ЗЩА 

Середній індекс якості 

чистки зубів (бали) 

 

Р 

(до і після) 
До 

реалізації 

Після 

реалізації 

 

6 

Аномалія прикусу 2,7±0,12 2,2±0,12 <0,05 

Скупченість зубів 2,8±0,13 2,4±0,12 <0,05 

Контрольна група 2,1 ±0,10 1,8±0,11 <0,05 

 

12 

Аномалія прикусу 2,2±0,12 2,0±0,10 <0,05 

Скупченість зубів 2,5±0,11 2,2±0,13 <0,01 

Контрольна група 1,9±0,12 1,6±0,11 <0,05 
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15 

Аномалія прикусу 2,0±0,10 1,8±0,09 >0,05 

Скупченість зубів 2,0±0,09 1,9±0,10 >0,05 

Контрольна група 1,7±0,09 1,6±0,08 >0,05 

Середня величина індексу гігієни зубів на початку реалізації програми 

профілактики стоматологічних захворювань коливалася в інтервалі 1,7± 0,09 до 

2,1 ± 0,10 бала в різних вікових контрольних групах дітей. Достовірність 

відмінності між цими показниками підтверджується (Р <0,05). Очевидно, що в 

контрольній групі зі збільшенням віку дітей поліпшується якість чищення 

зубів, що проявляється зменшенням зубного нальоту. Наприкінці реалізації 

профілактичної програми в контрольній групі дітей різного віку достовірно 

знижується середня величина індексу гігієни, що свідчить про ефективність 

профілактичних заходів, які виконувалися. При цьому також зберігається 

вірогідність різниці індексу гігієни зубів в контрольній групі дітей молодших і 

старших вікових груп. Це пов'язано з тим, що догляд за зубами в старшому віці 

стає більш адекватним. Крім того, з формуванням постійного прикусу 

полегшується механічна чистка зубів. 

До реалізації профілактичних заходів в порівнянні з контрольною групою 

у дітей з різними формами зубощелепових аномалій індекс гігієни зубів був 

достовірно вище, що свідчить про низьку якість чищення зубів, яке 

проявляється наявністю зубного нальоту порівняно у більшому обсязі і 

кількості. При цьому роль вікового фактора також зберігається. Середній індекс 

гігієни зубів у дітей в 12 і 15 років один від одного достовірно не відрізняється. 

Очевидно, що після 12-річного віку у всіх дітей незалежно від стану 

зубощелепової системи поліпшується показники гігієни зубів. При цьому 

звертає на себе увагу те, що в дітей різного віку відносно високий індекс гігієни 

зубів у дітей зі скупченістю зубів, що пов'язано з труднощами механічного 

чищення їх через важкодоступність деяких поверхонь зубів. 

Реалізація програми профілактики стоматологічних захворювань 

дозволила статистично значимо знизити індекс гігієни зубів, що свідчить про 

суттєве поліпшення якості їх чищення. Поліпшення якості чищення зубів 
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відзначалася у всіх вікових групах незалежно від наявності і форми 

зубощелепових аномалій. 

У молодшій віковій групі дітей (6 років) середня величина індексу гігієни 

достовірно менше в контрольній групі і достовірно не змінюється в залежності 

від форми зубощелепових аномалій. У той же час в старшому віці (після 12 

років) середня величина індексу гігієни зубів в порівнюваних групах один від 

одного достовірно не відрізняється, що свідчить про досить високу 

ефективність реалізації програми профілактики стоматологічних захворювань. 

При якісному виконанні заходів по догляду за зубами у дітей з зубощелеповими 

аномаліями досягається майже такий же результат, як в контрольній групі. 

Таким чином, шляхом навчання дітей правилам якісної чистки зубів і 

дотриманням цих правил можна поліпшити гігієнічний стан порожнини рота, 

яке є гарантом профілактики карієсу зубів і патології тканин пародонту. 

Організаційно процес навчання дітей не складний, при виділенні 

спеціального дня і години для кожної дитини вдається регулярне відвідування 

їх разом з батьками, які також допомагають їм у виконанні заходів по догляду 

за зубами. 

Висновки. Таким чином, програма, що включала заходи щодо догляду за 

зубами (обов'язкова чистка зубів після кожного прийому солодощів; 

використання флосет для чищення міжзубних проміжків; навчання правилам 

якісної чистки зубів і періодичне проведення професійного чищення зубів 

лікарем - стоматологом дозволяє поліпшити якість чищення зубів у дітей з 

різними зубощелеповими аномаліями. Треба врахувати, що проблеми 

гігієнічного стану порожнини рота гостріші у дітей з зубощелеповими 

аномаліями. Тому в умовах дитячих стоматологічних поліклінік можна 

реалізувати програму профілактики стоматологічних захворювань не суцільним 

охопленням всіх дітей, а диференційовано з урахуванням ризику. При цьому 

наявність у дитини виражених форм зубощелепових аномалій слід розглядати 

як ознаку підвищеного ризику для першочергового охоплення 

профілактичними заходами. 
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