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У роботі представлені результати стоматологічного обстеження 240 дітей у віці 7-15 років, хворих на 

бронхіальну астму та 100 їх однолітків без супутньої соматичної захворюваності. Виявлено тенденцію до 
збільшення даних гігієнічних індексів Гріна-Вермілліона та Stallard у дітей з соматичним захворюванням 
стосовно відповідних даних осіб групи порівняння.  
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В работе представлены результаты стоматологического обследования 240 детей в возрасте 7-15 лет с 

бронхиальной астмой и 100 их сверстников без сопутствующей соматической заболеваемости. Выявлена 
тенденция к увеличению показателей гигиенических индексов Грина-Вермиллиона и Stallard у детей с 
соматической заболеваемостью относительно соответствующих данных лиц группы сравнения. 
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Вступ. Особливостями сучасної структури 

стоматологічних захворювань у дітей в Україні є 
висока розповсюдженість уражень твердих тка-
нин зубів та пародонта. За результатами епіде-
міологічних досліджень 60-80 % дитячого насе-
лення України мають різні форми захворювань 
ясен та тканин пародонта, а у 80-100 % обс-
тежених діагностують карієс зубів [3; 5; 6]. 
Зростання поширеності захворювань тка-

нин порожнини рота у дітей в Україні не є 
унікальним, а відображає світові тенденції. 
Згідно з результатами дослідження ВООЗ, 
причиною зростання розповсюдженості даних 
захворювань є порушення гігієнічного догляду 
за порожниною рота, наявність хронічної зага-
льносоматичної патології, несприятливих еко-
логічних чинників [1; 2; 4]. 
Тому, метою нашого дослідження було по-

глиблене вивчення гігієнічного стану ротової 
порожнини у дітей, хворих на бронхіальну 
астму. 

Матеріали та методи дослідження. Від-
повідно до поставлених завдань була про-
ведена гігієнічна оцінка стану ротової по-
рожнини у 240 дітей у віці 7-15 років, хворих 
на бронхіальну астму і 100 їх однолітків без 
супутньої загальносоматичної патології. У 
процесі роботи аналізувались гігієнічні ін-
декси OHI-S (Yreen-Vermillion, 1964) та площа 
зубної бляшки за індексом Stallard [4]. От-
римані дані опрацьовували статистично з ви-
користанням програмного забезпечення Sta-
tistica,7 (Stat Soft,Inc). 

Результати дослідження та їх обгово-
рення. За даними анкетування та опитування, 
регулярний догляд за ротовою порожниною 

здійснювало (34,58±3,07) % дітей основної 
групи, що було у 1,4 рази менше стосовно да-
них дітей порівняльної групи (49,00±4,99) %, 
(р<0,05).  
Нерегулярний гігієнічний догляд за рото-

вою порожниною відзначали (47,92±3,22) % 
опитаних основної групи та (42,00±4,94) % 
дітей групи порівняння, що у статистичному 
аспекті (р≥0,05) було однаковим.  
Відсутність гігієнічного догляду за рото-

вою порожниною відзначали (17,5±2,45) % 
респондентів основної групи, що було у 1,9 
рази більше стосовно даних опитуваних порі-
вняльної групи (9,00±2,86) %, (р<0,05). Отри-
мані дані дозволяють стверджувати про недо-
статній гігієнічний догляд в обох групах до-
слідження, однак у дітей з БА цей процес но-
сить більш виражений характер (рисунок 1). 

 
Рисунок 1. Регулярність догляду за ротовою 

порожниною у групах дослідження  

Оцінка стану порожнини рота за індексом 
OHI-S показала, що добрий стан гігієни ротової 
порожнини визначався у дітей основної групи у 
(14,58±2,28) %, що було у 1,6 рази менше стосо-
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вно даних порівняння (23,00±4,21) %, (р>0,05). У 
діапазоні задоВільного стану гігієни порожнини 
рота знаходилось (20,42±2,60) % обстежених 
основної групи, що було у 2,3 рази менше стосо-
вно відповідних значень групи порівняння 
(р<0,01). У той же час, незадовільну гігієну ро-
тової порожнини відзначали у (44,17±3,21) % 

дітей основної групи, що було у 2,6 рази більше 
по відношенню до даних групи порівняння 
(17,0±3,76) %, (р<0,01). Поганий стан гігієни 
ротової порожнини зафіксовано у 50 дітей ос-
новної групи (20,83±2,62) % та у 12 оглянутих 
(12,0±3,25) % групи порівняння, (р<0,05) (таб-
лиця 1). 

Таблиця 1. Оцінка стану гігієни порожнини рота у групах дослідження за індексом Гріна-Вермілліона (OHI-S) 

Основна група (n=240) Порівняльна група (n=100) Показники індексу ОНІ-S 
Абс. число % Абс. число % 

0-0,6 – добрий 35 14,58±2,28 р>0,05 23 23,00±4,21 
0,7 – 1,6 – задовільний 49 20,42±2,60 р<0,01 47 47,00±3,22 

1,7 – 2,5 – незадовільний 106 44,17±3,21 р<0,01 17 17,0±3,76 
>2,6 - поганий 50 20,83±2,62 р<0,05 12 12,0±3,25 

р – достовірна різниця стосовно даних порівняльної групи 

Аналіз індексних оцінок гігієнічного стану 
ротової порожнини залежно від віку пред-
ставлений на рисунках 2-3.  

 
Рисунок 2. Динаміка показників індексу Stal-

lard у дітей груп дослідження залежно від віку 

У віковому інтервалі 7-9 років, з значущою 
різницею (р<0,05), у дітей основної групи гігієн-
нічні індекси були вищими стосовно аналогіч-
них значень у групі порівняння: по індексу OHI-
S у 1,3 рази та по індексу Stallard – у 1,9 рази.  
У віці 10-12 років у оглянутих основної гру-

пи значення індексу OHI-S (2,46±0,11) були у 1,4 
рази та по індексу Stallard (0,84±0,13) – у 1,8 ра-
зи вищими даних порівняльної групи (1,29±0,11, 
р<0,01) та (0,72±0,18, р<0,05) відповідно. 
У віковому діапазоні 13-15 років індексні 

оцінки характеризувались максимальними зна-
ченнями в обох групах дослідження – у дітей ос-
новної групи значення OHI-S (2,79±0,19) тракту-
валось як поганий гігієнічний стан ротової поро-
жнини, тоді як у дітей порівняльної групи по-
казник OHI-S (2,09±0,14) знаходився у діапазоні 
незадовільної гігієни ротової порожнини. 

 
Рисунок 3. Динаміка індексу OHI-S у дітей 

груп дослідження залежно від віку 

Висновки: У середньому, у дітей з бронхі-
альною астмою гігієнічний стан ротової порож-
нини трактувався як незадовільний зі значенням 
(2,44±0,14) за індексом OHI-S при площі зубної 
бляшки (1,26±0,12) за індексом Stallard. У дітей 
без супутньої загальносоматичної захворювано-
сті, середнє значення індексу OHI-S розцінюва-
лось як «задовільний гігієнічний стан» 
(1,81±0,15), та було у 1,3 рази менше стосовно 
даних основної групи, а площа зубної бляшки за 
індексом Stallard становила (0,86±0,17), що було 
у 1,5 рази менше стосовно даних основної групи. 

Перспективи подальших досліджень. 
Враховуючи актуальність гігієнічного догляду 
за порожниною рота у дітей, з метою по-
передження розвитку стоматологічних зайво-
рювань та зменшення їх інтенсифікації пла-
нується розпрацювати комплекс індивідуаль-
них гігієнічних заходів у осіб дитячого віку, 
хворих на бронхіальну астму.  
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