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СТАН ГІГІЄНИ ПОРОЖНИНИ РОТА ТА ТКАНИН ПАРОДОНТА У ДІТЕЙ В 
ПЕРІОД ЗМІННОГО ПРИКУСУ 
Каськова Л.Ф., Новіков Є.М. 
ВДНЗУ «Українська медична стоматологічна академія» 

Індивідуальна гігієна порожнини рота безпосе-
редньо впливає на стан тканин ротової порожнини. 
За даними ВООЗ, одним із провідних чинників 
хвороб пародонта в дітей є відкладення нальоту на 
зубах. Численні дані вітчизняних і зарубіжних до-
слідників свідчать про те, що високий відсоток 
запальних хвороб пародонта в дітей спричинений 
відсутністю або незадовільним гігієнічним догля-
дом за порожниною рота [1,2,5,6]. Натепер клініч-
но й експериментально встановлено: без бляшки 
немає захворювань тканин пародонту. 

В період змінного прикусу тканини пародонта 
знаходяться у стані формування і являються чут-
ливими та досить вразливими до дії факторів 
ушкодження [2,3,4]. Питання виховання у пацієн-
тів, особливо у дітей, гігієнічного догляду за поро-
жниною рота є досить актуальним [5,6]. 

У зв’язку з цим метою нашого дослідження 
було вивчення гігієни порожнини рота та стану 
тканин пародонта в дітей 7-10 років. 

Матеріали та методи дослідження. Для дося-
гнення поставленої мети нами було обстежено 872 
дитини віком 7-10 років. Діти були розділені на 
групи відповідно віку та статі. 

Для визначення гігієнічного стану порожнини 
рота застосували індекс Федорова-Володкіної 
(1971).  

Клінічне обстеження проводили за методикою 
ВООЗ (1989). Оцінку стану тканин пародонта про-
водили за результатами огляду ротової порожнини 
(розмір ясеневих сосочків їх форма, колір, консис-
тенція, кровоточивість при зондуванні), визначали 
пародонтальний індекс РМА в модифікації Раrmа 
(1960) та пробу Шиллера-Писарєва. Для встанов-
лення діагнозу застосовували класифікацію ХVІ 
Пленуму Всесоюзного наукового товариства стома-
тологів (1983). Для статистичної обробки отриманих 
даних використовували стандартні програми. 

Результати дослідження Наші дослідження 
показали, що середній показник гігієни порожнини 
рота у обстежених групах дітей за індексом Федо-
рова-Володкіної знаходився в межах від 1,66±0,33 
до 2,01 ±0,1 (табл1.). Найгірший показник дорів-
нював 2,1±0,12 бали, що відповідає незадовільному 
рівню гігієни і на 0,51 бали більше, ніж значення 
найкращого показника, який дорівнює 1,59±0,11 
балів і відповідає задовільному рівню гігієни по-
рожнини рота. Кращий догляд за порожниною ро-
та було визначено у дівчат 7 років і найгірший у 
хлопців 10 років, різниця значень цих показників 
була вірогідною (р ≤ 0,001). Тобто чим більше вік 
дитини, тим гірше показник гігієнічного індексу. 
Хлопці приділяли увагу догляду за порожниною 
рота менше, ніж дівчата у всіх вікових групах.  

Таблиця 1. Значення гігієнічного індексу за Федоровим-Володкіною у дітей 7-10 років з захворюван-
нями тканин пародонта (бали) 

Вік дитини 
(роки) Стать Кількість обстежених із зах-

ворюваннями тканин пародонта 
Значення гігієнічного індексу за Фе-

доровим-Володкіною (бали) 
Дівчата 31 1,60 ±0,11 
Хлопці 34 1,71±0,04 7 років 
Всього 65 1,65±0,03 
Дівчата 21 1,66±0,05 
Хлопці 28 1,71±0,04 8 років 
Всього 49 1,69±0,03 р7-8 ≥0,05 
Дівчата 34 1,79±0,11 
Хлопці 39 1,98±0,12 9 років 
Всього 73 1,89±0,67 р8-9≥0,05 

р7-9 ≥0,05 
Дівчата 37 1,91±0,12 
Хлопці 42 2,1±0,12 10 років 
Всього 79 2,01±0,1 р9-10 ≥0,05 

р8-10 ≤0,05; р7-10 ≤0,01 

Примітка: р7-10 – вірогідність середніх значень показника у вікових групах 

Під час обстеження 872 дітей зміни у ткани-
нах пародонта виявлені у 266, що складає – 
30,5±1,55%. При об’єктивному обстеженні дітей 
з захворюваннями тканин пародонта спостеріга-
лись патологічні зміни запального характеру у 
вигляді хронічного катарального гінгівіту. Вияв-
лено гіперемію ясен з ціанотичним відтінком, 
змінений рельєф ясенного краю, кровоточивість 
ясен під час чищення зубів та прийому їжі.  

В усіх пацієнтів з захворюваннями тканин 
пародонта проба Шиллера-Писарєва була 
позитивною. 

Що стосується кожного вікового періоду – 
найнижчий показник індексу РМА виявлений у 
дітей 7 років (12,67±0,97%), зі збільшенням віку 
він підвищується та досягає максимуму в 10 років 
(18,78±1,18%). Тобто спостерігається вірогідне 
підвищення показника з віком у дітей (табл. 2.).  
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Таблиця 2. Значення пародонтального індексу РМА у дітей 7-10 років з захворюваннями тканин пародонта 

Вік дитини 
(роки) Стать Кількість обстежених із 

захв. тканин пародонта Значення індексу РМА 
Дівчата 31 12,67±0,97 
Хлопці 34 13,56±1,06 7 років 
Всього 65 13,14±0,72 
Дівчата 21 13,69±1,03 
Хлопці 28 14,34±1,08 8 років 
Всього 49 14,06±0,75 р7-8≥0,05 
Дівчата 34 16,22±1,12 
Хлопці 39 17,59±1,15 9 років 
Всього 73 16,95±0,81 р8-9≤0,01 

р7-9≤0,001 
Дівчата 37 17,23±1,17 
Хлопці 42 18,78±1,18 10 років 
Всього 79 18,06±0,83 р9-10 ≥0,05 

р8-10≤0,01; р7-10≤0,001 

Примітка: р7-10 – вірогідність середніх значень показника у вікових групах 

В залежності від статі встановлено, що за-
хворювання тканин пародонта зустрічаються 
частіше у хлопців незалежно від віку. 

Висновки: Встановлено, що стан гігієни по-
рожнини рота у дітей погіршується з віком та 
досягає максимального показника в 10 років. 
Дівчата відносяться до догляду за порожниною 
рота більш серйозно, ніж хлопці, про що свід-
чать значення гігієнічного показника під час по-
рівняння цих категорій обстежених. Це призво-
дить до більш виражених змін в тканинах паро-

донта, про що свідчать значення пародонтально-
го індексу - у хлопців він вищий, ніж у дівчат. В 
усіх обстежених дітей з проявами запалення тка-
нин пародонта спостерігався хронічний катара-
льний гінгівіт. 

Отримані дані обумовлюють необхідність 
диференційованого підходу до вибору та прове-
дення профілактичних заходів, спрямованих на 
покращення рівня гігієни порожнини рота у ді-
тей із захворюваннями тканин пародонта у пері-
од змінного прикусу. 
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