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Актуальність дослідження 

За даними клініцистів, збільшується кількість 
дітей, які мають утруднене носове дихання й рото-
вий його тип, особливе занепокоєння стосується 
дітей дошкільного віку. Ці обставини сприяють ви-
никненню карієсогенної ситуації в порожнині рота: 
порушенню кількісного і якісного складу ротової рі-
дини, зниженню її ремінералізуючої здатності, по-
гіршенню гігієни порожнини рота, збільшенню по-
пуляції карієсогенної мікрофлори.  

Причинами виникнення порушення носового 
типу дихання стають захворювання дихальної 
системи, ЛОР-патології, алергічні реакції, зубо-
щелепні аномалії, а також шкідливі звички. Саме 
ці стани найпоширеніші в дітей дошкільного віку, 
а також мають високий ризик розвитку коморбід-
ного впливу на організм малюків. Так, до 60% ді-
тей мають ті чи інші прояви хвороб дихальної 
системи. Близько 50 % дитячого населення Зе-
млі страждають на різноманітні форми проявів 
алергії. За результатами дослідження, близько 
23,4 % дітей 6-7 років мають симптоми алергіч-
ного ринокон`юнктивіту, 18,4 % – симптоми бро-
нхіальної астми [1]. Загалом поширеність ЗЩА 
серед дітей і підлітків віком 3-17 років в Україні в 
середньому складає  42,5% [2]. За даними до-
слідників, поширеність дистального прикусу 
складає 35,9% [3], відкритого прикусу суттєво 
коливається — від 0,9% до 19% [4]. Тому ризик 
виникнення карієсу тимчасових зубів зростає з 
кожним роком. 

Нині ми спостерігаємо стрімке зростання пока-
зників карієсу в дітей раннього віку. За даними 
ВООЗ, у багатьох країнах світу поширеність каріє-
су тимчасових зубів сягає 95% [5;6]. На жаль, 
Україна не є винятком [7]. Більшість науковців по-
яснюють цю тенденцію погіршенням екологічної 
картини, характером і умовами проживання й хар-
чування, гігієнічною й медичною неграмотністю 
населення. Усе це, своєю чергою, також призво-
дить і до погіршення стану соматичного здоров’я 
дитячого населення, яке має прямий і опосеред-
кований вплив на стоматологічний статус дітей.  

Отож, дослідження показників стану порож-
нини рота в дітей із порушенням носового типу 
дихання є досить актуальним. Результати да-
дуть можливість удосконалити профілактику й 
покращити результати лікування карієсу в дітей 
дошкільного віку. 

Мета дослідження – оцінити стоматологічний 

статус дітей дошкільного віку з ротовим типом 
дихання для розробки дієвіших методів профі-
лактики карієсу тимчасових зубів, які можуть бу-
ти застосовані на стоматологічному прийомі. 

Матеріали і методи дослідження 
Під час дослідження було сформовано дві 

групи обстежених дітей віком 3-6 років: І група – 
89 осіб із ротовим типом дихання (35 – із алергі-
чним ринітом, 42 – із гіпертрофією аденоїдів, 12 
– із відкритим прикусом); ІІ група (контрольна) – 
76 соматично здорових дітей без ознак ортодон-
тичної патології. Наявність ротового типу дихан-
ня визначали за допомогою функціональної ди-
хальної проби: до кожної ніздрі підносили вор-
синки вати і стежили за їхнім рухом. При утруд-
неному носовому диханні екскурсія ватних вор-
синок мінімальна або відсутня. Крім того, попе-
редньо дитина набирала в рот воду й утримува-
ла її максимальний час. При різкому погіршенні 
носового дихання вона була змушена її проковт-
нути, щоб дихати через рот. 

Поширеність карієсу оцінювали в %, інтенси-
вність визначали за індексами карієсу за реко-
мендаціями П.А. Леуса (1989). Стан гігієни по-
рожнини рота визначали за показником індексу 
Федорова-Володкіної (1971), водневий показник 
ротової рідини (рН) – за допомогою лакмусового 
паперу з градуйованою колірною шкалою рН 5,6 
– 8,0 із комплекту фармакологічного препарату 
«Уралит» («Мadaus», Німеччина). Усі учасники 
проживають у майже однакових соціально-
побутових умовах у м. Полтаві. Інформація що-
до соматичного стану дітей була взята з амбу-
латорних карток. Усі батьки надали письмову 
інформовану згоду на обстеження дітей. Дослі-
дження проводили відповідно до принципів біо-
етики, викладених у Гельсінській декларації 
«Етичні принципи медичних досліджень за учас-
тю людей» і «Загальній декларації про біоетику 
та права людини (ЮНЕСКО)». 

Отримані результати опрацьовано за допо-
могою пакетів програм для статистичної обробки 
Microsoft Excel 2010. Достовірними вважали ре-
зультати при р≤0,05. 

Результати дослідження та їх обговорення 
За результатами обстеження було виявлено 

відсутність достовірної різниці в показниках по-
ширеності й інтенсивності карієсу тимчасових 
зубів, гігієни порожнини рота і водневого показ-
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ника ротової рідини в дітей із ротовим типом ди-
хання залежно від наявності алергічного риніту, 
гіпертрофії аденоїдів і патології прикусу (р≥0,05), 
тому в подальшому дослідженні відсутня необ-
хідність розглядати кожну з груп окремо.  

Відповідно до отриманих даних, маємо віро-
гідну різницю в показниках поширеності й інтен-
сивності карієсу тимчасових зубів між двома 
групами спостереження, результати представ-
лено в табл. 1. 

Таблиця 1 
Показники карієсу в обстежених дітей (М±m) 

Поширеність карієсу 
Групи 

абс. % 
Інтенсивність карієсу  
за показником кпвз 

Інтенсивність карієсу  
за показником кпвп 

Основна  
(n=89) 50 56,18±5,29 2,4±0,26 2,72±0,34 

Контрольна  
(n=76) 22 28,95±5,23 0,75±0,12 1,10±0,12 

р  ≤0,05 ≤0,05 ≤0,05 
 
За результатами обстежень, поширеність ка-

рієсу в дітей із ротовим типом дихання переви-
щує майже у 2 рази показники в практично здо-
рових дітей. Така ж картина спостерігається і 
при визначенні показників інтенсивності карієсу 

– й за індексом кпвз , і за кпвп. 
Оцінивши результати визначення індексу гігі-

єни Федорова-Володкіної, отримали таку ж за-
лежність, виявивши достовірно вищі показники в 
дітей із ротовим типом дихання (табл.2). 

Таблиця 2 
Показники стану гігієни порожнини рота в обстежених дітей (M±m) 

Гігієнічний індекс, бали 
Групи дітей 

загалом у групі діти без карієсу діти з карієсом 
р1 

Основна 2,40±0,07 
(n=89) 

2,17±0,1 
(n=39) 

2,65±0,09 
(n=50) ≤0,05 

Контрольна 1,87±0,03 
(n=76) 

1,69±0,05 
(n=54) 

2,06±0,1 
(n=22) ≤0,05 

р ≤0,05 ≤0,05 ≤0,05  
 
За даними було виявлено, що показник гігієни 

порожнини рота в дітей основної групи з каріє-
сом був на рівні поганого, без карієсу – незадо-
вільного. В обстежених контрольної групи з карі-
єсом відповідав нижній межі задовільного рівня, 
а в обстежених без карієсу – верхній межі задо-
вільного стану гігієни порожнини рота. Обстеже-

ні з карієсом мають набагато вищі показники, ніж 
без нього в обох групах спостереження (≤0,05). 

Відповідно до результатів визначення водне-
вого показника ротової рідини в дітей дошкільно-
го віку сформувалася така ж вірогідна залеж-
ність між даними, як і в попередніх досліджен-
нях. 

Таблиця 3 
Водневий показник ротової рідини в обстежених дітей (M±m) 

Водневий показник, од.  
Групи дітей 

загалом у групі діти без карієсу діти з карієсом 
р1 

Основна 6,37±0,02 
(n=89) 

6,49±0,02 
(n=39) 

6,25±0,03 
(n=50) ≤0,05 

Контрольна 6,64±0,02 
(n=76) 

6,72±0,02 
(n=54) 

6,58±0,03 
(n=22) ≤0,05 

р ≤0,05 ≤0,05 ≤0,05  
 
Також було виявлено суттєву різницю між по-

казниками рН ротової рідини залежно від наяв-
ності каріозного процесу. У дітей із карієсом зу-
бів кислотність змішаної слини завжди була ви-
щою, ніж без нього, в обох групах спостережен-
ня, але найвища характерна обстеженим із ро-
товим типом дихання (р≤0,05). 

У дітей із ротовим типом дихання виявлено 
нижчий рівень гігієни порожнини рота, що прово-
кує порушення кислотно-основної рівноваги в бік 
зниження рН ротової рідини в більш кислу сто-
рону в порівнянні з практично здоровими обсте-
женими. Така ситуація ускладнюється наявністю 

карієсу тимчасових зубів. Виявлено погіршення 
вивчених показників із віком, що дає змогу при-
пустити залежність стану гігієни порожнини рота, 
водневого показника змішаної слини зі збіль-
шенням кількості випадків виникнення ротового 
типу дихання й тривалості супутньої патології. 
Фізичні показники ротової рідини мають прямий 
вплив на нейтралізацію кислот і підвищення яко-
сті очищення твердих тканин.  

Висновок 
Отже, отримані дані можуть слугувати підґру-

нтям для призначення запропонованого раніше 
нами комплексу лікувально-профілактичних за-
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ходів у дітей із гіпертрофією аденоїдів [8] для 
осіб із супутніми хворобами, які характеризують-
ся ротовим типом дихання. 

Перспективу досліджень бачимо у вивченні 
розширенішого переліку показників гомеостазу 
порожнини рота в дітей із ротовим типом дихан-
ня, а також у дослідженні  впливу лікувально-
профілактичного комплексу на ці показники. 
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Резюме 

За даними клініцистів, збільшується кількість дітей, які мають утруднене носове дихання й ротовий 
його тип, особливе занепокоєння стосується дітей дошкільного віку. Ці обставини сприяють виникнен-
ню карієсогенної ситуації в порожнині рота: порушенню кількісного і якісного складу ротової рідини, 
зниженню її ремінералізуючої здатності, погіршенню гігієни порожнини рота, збільшенню популяції ка-
рієсогенної мікрофлори. Мета дослідження – оцінити стоматологічний статус дітей дошкільного віку з 
ротовим типом дихання за показниками гігієни порожнини рота й рН ротової рідини для розробки діє-
віших методів профілактики карієсу тимчасових зубів, які можуть бути застосовані на стоматологічно-
му прийомі. 

У дітей із ротовим типом дихання виявлено нижчий рівень гігієни порожнини рота, що провокує по-
рушення кислотно-основної рівноваги в бік зниження рН ротової рідини в більш кислу сторону в порів-
нянні з практично здоровими обстеженими. Така ситуація ускладнюється наявністю карієсу тимчасо-
вих зубів. Виявлено погіршення вивчених показників із віком, що дає змогу припустити залежність ста-
ну гігієни порожнини рота, водневого показника змішаної слини зі збільшенням кількості випадків ви-
никнення ротового типу дихання й тривалості супутньої патології. Фізичні показники ротової рідини 
мають прямий вплив на нейтралізацію кислот і підвищення якості очищення твердих тканин. 

Висновок. Отже, отримані дані можуть слугувати підґрунтям для призначення запропонованого 
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раніше авторами комплексу лікувально-профілактичних заходів у дітей із гіпертрофією аденоїдів [8] 
для осіб із супутніми захворюваннями, які характеризуються ротовим типом дихання. 

Ключові слова: карієс, тимчасові зуби, поширеність, інтенсивність, гігієна, рН ротової рідини. 
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Summary 
There is an increase in the number of children who have complicated nose breathing and its oral type. 

Preschool children are of particular concern according to clinicians. These circumstances contribute to the 
occurrence of a cariogenic situation in the oral cavity, namely, a violation of the quantitative and qualitative 
composition of oral fluid, a decrease in its remineralizing ability, a deterioration of oral hygiene and an in-
crease in the population of cariogenic microflora. The purpose of our study was to assess the dental status of 
preschool children with oral breathing to develop more effective methods of preventing caries of temporary 
teeth that can be applied chairside during the dental appointment. 

During the research two groups of examined children 3 to 6 years old were formed: Group I - 89 people 
with oral breathing (35 - with allergic rhinitis, 42 - with adenoids hypertrophy, 12 - with open bite); II group 
(control) – 76 somatically healthy children without signs of orthodontic pathology. The presence of oral 
breathing was determined using a functional breathing test. Dental status was assessed by caries indices, 
Fedorov-Volodkina hygiene index and oral fluid pH. 

Research results and their discussion. According to the results of the examination it was found that 
there was no significant difference in the prevalence and intensity of caries of deciduous teeth, oral hygiene 
and the pH of oral fluid in children with oral breathing depending on the presence of allergic rhinitis, adenoid 
hypertrophy and bite pathology (р≥0.05). Therefore, there is no need to consider each of the groups sepa-
rately in further research. 

According to the obtained data we have a significant difference in the prevalence and intensity of car-
ies of deciduous teeth between both research groups. According to the results of examinations the preva-
lence of caries in children with oral breathing is almost 2 times higher than in practically healthy children. The 
same situation is observed when determining the caries intensity parameters, both according to the index 
DEF (teeth) and DEF (surfaces). 

Having evaluated the results of hygiene index determination the same dependence was obtained, 
namely, significantly higher indicators are noted in children with oral breathing. According to the data it was 
found that the oral hygiene of children of the research group with caries was at the level of “poor”, without 
caries – “unsatisfactory”. The participants of the control group with caries corresponded to the lower margin 
of the “satisfactory” level and the subjects without caries corresponded to the upper limit of the “satisfactory” 
state of oral hygiene. Survayed with caries have significantly higher parameters than those without it in both 
groups (≤0.05). 

According to the results of the pH index determination of oral fluid in preschool children, the same sig-
nificant dependency between the data was found, as in previous studies. A significant difference was also 
found between the pH values of the oral fluid depending on the presence tooth caries. The acidity of mixed 
saliva was always higher in children with dental caries than in children without it in both research groups. The 
highest values were more distinctive for children with oral breathing (р≤0.05). 

A lower oral hygiene level was found in children with oral breathing, which provokes a shift of the pH bal-
ance of the oral fluid to the acidic direction compared to practically healthy subjects. This situation is compli-
cated by the presence of caries of deciduous teeth. The deterioration of the studied parameters with age is 
also noted, which allows us to assume the dependence of the oral hygiene condition, the pH index of mixed 
saliva with an increase in the occurrence of oral breathing and the duration of the adjunct pathology. The 
physical parameters of the oral fluid have a direct effect on the neutralization of acids and the improvement 
of the cleaning quality of hard tissues. 

Conclusion. Therefore, the obtained data can serve as a background for the prescription of the previ-
ously proposed complex of treatment and preventive measures in children with hypertrophy of adenoids [8] 
for persons with concomitant diseases characterized by oral breathing. 

The perspective of further research is the study of a more extended list of parameters of oral cavity ho-
meostasis in children with oral breathing as well as the study of the influence of the treatment and prevention 
complex on these parameters. 

Key words: caries, temporary teeth, prevalence, intensity, hygiene, pH of oral fluid. 


