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Як відомо, серед місцевих чинників, що призводять до виникнення карієсу 

і захворювань тканин пародонта є мікрофлора, яка накопичується в зубному 

нальоті і камені при незадовільному гігієнічному стані ротової порожнини [1]. 

Лімфогранулематоз – хвороба, яка супроводжується і змінами в ротовій 

порожнині та потребує специфічного лікування [2, 3, 4]. 

Метою нашого дослідження було вивчення гігієнічного стану порожнини 

рота у дітей, хворих на лімфогранулематоз (ЛГМ), під час різних клінічних 

етапів перебігу та лікування основної хвороби. 

Всього обстежено 45 хворих дітей  віком від 5 до 15 років хворих на 

лімфогранулематоз. Перше обстеження  хворих дітей проводили до початку 

лікування, друге  - після курсу лікування, третє обстеження - поводили в період 

стійкої клінічної ремісії строком від півроку до п'яти. Контрольну групу склали 

45 соматично здорових дітей того ж віку. 

Гігієнічний стан порожнини рота вивчали за індексами:  Ю.О.Федорова і 

В.В.Володкіної, Green-Vermillion (OHI),  індекс ефективності гігієни 

(Podshadley, Нaley, 1968) вимагає застосування барвника.  

Оцінка гігієнічного рівня за індексом Федорова-Володкіної у дітей 5-15 

років, хворих на ЛГМ, показала його задовільний та незадовільний стан. 

Найгірші показники виявлені під час лікування ЛГМ незалежно від віку дітей. У 

період ремісії вони дещо покращувалися в порівнянні з другим обстеженням 

хворих дітей, але були вищими за показники контрольної групи. 

Відповідні результати отримані під час вивчення стану гігієни за індексом 

Грін-Вермільйона. У групі дітей 5-15 років, хворих на ЛГМ вони різнилися в 
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залежності від того, коли проводилося обстеження. Під час першого обстеження 

- 1,55±0,03 бала, друге обстеження - 2,1±0,07 бала, третій огляд - 1,32±0,03 бала, 

а у контрольній групі - 1,05±0,08 бала.  

Індекс ефективності гігієни (Podshadley, Нaley, 1968) у хворих дітей на 

ЛГМ склав: під час першого обстеження - 1,45±0,05 бала, друге обстеження - 

3,66±0,06 бала, третій огляд - 1,36±0,05 бала, а у контрольній групі 0,75±0,07 

бала. Аналіз стану гігієни засвідчує, що рівень знань і навичок щодо 

індивідуального гігієнічного догляду за порожниною рота у хворих на ЛГМ дітей 

недостатній та залежать від клінічної стадії основної хвороби, перебігу 

патологічних змін в тканинах пародонта та завжди гірший, ніж у соматично 

здорових дітей. 

Отже, необхідно приділити особливу увагу дітям, які знаходяться на 

стаціонарному лікуванні та в період стійкої ремісії з приводу ЛГМ. У ці періоди 

виявлений незадовільний гігієнічний стан порожнини рота, який обумовлений 

поганим рівнем гігієни та, іноді, повністю відсутнім гігієнічним доглядом за 

порожниною рота. У зв’язку з підвищеною травматизацією ясен та різко 

вираженим симптомом кровоточивості діти повністю відмовлялися чистити 

зуби. М’який зубний наліт підтримував запалення в яснах і виступав одним із 

етіологічних чинників, які призводили до розвитку хвороб тканин пародонта. 

Тому, враховуючи ступінь тяжкості перебігу основної (ЛГМ) хвороби, необхідно 

чітко спрямувати профілактичні заходи в кожний із періодів перебігу хвороби.  
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Актуальність: головним фактором виникнення й розвитку захворювань 

тканин пародонту є зубна бляшка й зубний наліт, який накопичується при 

порушенні гігієнічного догляду за порожниною рота. Сучасна концепція 

патогенезу гінгівіту базується на тому, що порожнина рота розглядається як 

збалансована біологічна система, у якій при порушенні рівноваги виникає 

патологічний процес. У першу чергу це порушення співвідношення «мікробні 

агенти – захисні механізми». У структурі захворювань тканин пародонту 

переважають гінгівіти, а саме хронічний катаральний гінгівіт (ХКГ). 

Враховуючи те, що патогенна мікрофлора зубного нальоту на поверхні зубів 

розглядається як первинний фактор, що викликає запалення пародонту, основні 

етіологічні методи профілактики повинні бути направлені на усунення  

патогенної мікрофлори (зубного нальоту  


