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Обстежено 324 учня 7-9 років. Забрудненість порожнини рота 
оцінювалась у них кількісним гігієнічним Індексом Федорова-Воло- 
дкіноі. Виявлено, що у 55,2% обстежених дітей (хлопчикІв-28,7%, 
дІвчаток-26,5%) гігієнічний Індекс коливався в маках 2 ,9 - 5 ,0  ба
лів, тобто був "дуже поганий". У 13,9% обстежених (8,0% хлопчи-т 
ків, 5,9% дівчаток) гігієнічний Індекс дорівнював 2,5-2,8 балам,
тобто був "поганий”. Незадовільний гігієнічний Індекс (І,9-2,4 
бала) спостерігався у 6,8% дівчат та у такої ж кількості хлопців 
(разом 13,6%), 12,0% дітей (7,1% хлопчиків та 4,9% дівчаток) ма
ли "задовільний" гігієнічний Індекс (1,5-1,8 бала). І лише у 
6,3% обстежених дітей, з яких хлопчиків- 2,5%, дівчаток- 2,8%, 
спостерігався "гарний" гігієнічний Індекс (І,1-І,4 бала).

Таким чином, більше ніж 2/3 обстежених дітей молодшого шкі
льного віку погано доглядають за порожниною рота, ідо сприяє ураже
ності їх зубів карієсом.
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Відомо, що аномалії прикусу та м‘яких тканин порожнини рота 
е однією з причин розвитку захворювань пародонту (В.Ю.Курлянд
ський, 1977; $.Я.ХорошилкІна, 1987 та Інші).

При огляді хворої М., ІЗ років, що була направлена для кон
сультації з ортодоНтичного відділення, був встановлений діагноз: 
загострення хронічного катарального гінгівіту, середній ступінь 
важкості, глибокий прикус, мілкий присінок порожнини рота. В ре
зультаті проведеного консервативного лікування явища загострення 
гінгівіту зникли через 3 доби та ще через добу хірургом-стоматоло- 
гом хворій була виконана пластика мілкого присінку порожнини ро
та. Далі пацієнтка лікувалась в ортодонтичному відділенні. При ог
ляді через 6 місяців стан ясен залишався у межах норми та не вини
кло рецидиву після проведеної операції.
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