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льшення індексу гігієни при даній нозології ЗЩА. 

Значно нижчі середні показники індексу гігієни 

виявлено у дітей з аномаліями зубних рядів – 2,38±0,03 

бала, р<0,001, що також відповідає поганій гігієні по-

рожнини рота. На межі задовільної і поганої гігієни бу-

ли середні значення індексу у дітей з аномаліями окре-

мих зубів – 1,89±0,01 бала, р<0,001 (табл. 2). 

Таким чином, статистично достовірно підтвер-

джено вплив наявності зубощелепних аномалій на рі-

вень гігієни порожнини рота. Також встановлено від-

мінність у показниках гігієни порожнини рота у дітей 

в залежності від регіону обстеження. Отримані дані 

чітко демонструють, що гірше доглядають за порож-

ниною рота діти 9 років. З віком мотивація до догляду 

за порожниною рота покращується, що проявляється 

нижчими показниками гігієнічного індексу. Також 

виявлена залежність між наявністю лікаря-

стоматолога в інтернатному закладі та дотриманням 

правил гігієни порожнини рота, що вказує на важливу 

роль лікаря-стоматолога в санітарній освіті дітей у 

школах, особливо інтернатного типу. 
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ОСНОВНІ ФАКТОРИ РИЗИКУ  

ВИНИКНЕННЯ ЗАПАЛЬНИХ  

ЗАХВОРЮВАНЬ ПАРОДОНТУ У ОСІБ 

МОЛОДОГО ВІКУ 
 
Високий відсоток поширеності запальних захворювань па-

родонту в молодому віці обумовлює актуальність проблеми 

лікування і профілактики запальних захворювань тканин 

пародонту в молодому віці. Тому метою даного досліджен-
ня стало вивчення гігієнічного стану та визначення основ-

них факторів ризику виникнення гінгівіту у пацієнтів 18-30 

років. У проведеному дослідженні спостерігали всього 286 

осіб у віці від 18 до 30 років. Для оцінки гігієнічного стану 
порожнини рота і визначення товщини зубного нальоту ви-

користовували індекси OHI-S (спрощений індекс гігієни по-

рожнини рота Грін-Вермильйона) і Silness Loe. Досліджен-

ня гігієнічного стану порожнини рота свідчать про те, що 
у пацієнтів з різними етіологічними факторами запалення 

тканин пародонту гігієнічний стан порожнини рота коли-

валося від "задовільного" до "поганого". Тому результати 
вивчення гігієнічних і пародонтальних індексів і проб об'єк-

тивно підтвердили наявність нерізко вираженого запально-

го процесу в області ясен у хворих хронічним катаральним 

гінгівітом осіб молодого віку. Найбільш часто запальні 
процеси в яснах, а саме, хронічний катаральний гінгівіт, ви-

значали у пацієнтів з конструкціями незнімних протезів в 

порожнині рота або при порушенні прикусу, які відносять-

ся до основних факторів ризику виникнення захворювань 
пародонта, що виникають у осіб молодого віку від 18 до 30 

років. 

Ключові слова: гігієна порожнини рота, хронічний катара-

льний гінгівіт, молодий вік, фактори ризику запалення ясен. 
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ОСНОВНЫЕ ФАКТОРЫ РИСКА  

ВОЗНИКНОВЕНИЯ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ 

ЗАБОЛЕВАНИЙ ПАРОДОНТА  

У ЛИЦ МОЛОДОГО ВОЗРАСТА 
 

Высокий процент распространенности воспалительных за-
болеваний пародонта в молодом возрасте обусловливает 

актуальность проблемы лечения и профилактики воспали-

тельных заболеваний тканей пародонта в молодом возрас-

те. Поэтому целью данного исследования стало изучение 
гигиенического состояния и определение основных факто-

ров риска возникновения гингивита у пациентов 18-30 лет. 

В проведённом исследовании наблюдали всего 286 человек в 

возрасте от 18 до 30 лет. Для оценки гигиенического со-
стояния полости рта и определения толщины зубного на-

лета использовали индексы OHI-S (упрощенный индекс ги-

гиены полости рта Грин-Вермильйона) и Silness Loe. Иссле-

дования гигиенического состояния полости рта свидетель-
ствуют о том, что у пациентов с различными этиологиче-

скими факторами воспаления тканей пародонта гигиени-

ческое состояние полости рта колебалось от "удовлетво-

рительного" до "плохого". Поэтому результаты изучения 
гигиенических и пародонтальных индексов и проб объек-

тивно подтвердили наличие нерезко выраженного воспали-

тельного процесса в области десен у больных хроническим 

катаральным гингивитом лиц молодого возраста. Наиболее 
часто воспалительные процессы в деснах, а именно, хрони-

ческий катаральный гингивит, определяли у пациентов с 

конструкциями несъемных протезов в полости рта или при 

нарушении прикуса, которые относятся к основным фак-
торам риска возникновения заболеваний пародонта, возни-

кающих у лиц молодого возраста от 18 до 30 лет.  

Ключевые слова: гигиена полости рта, хронический ката-

ральный гингивит, молодой возраст, факторы риска воспа-
ления дёсен. 
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A high percentage of the prevalence of inflammatory periodon-

tal disease at a young age causes urgency of treatment and pre-

vention of inflammatory diseases of periodontal tissue at a 
young age. Therefore, the research purpose was to investigate 

the hygienic condition and identification of the main risk factors 

for gingivitis in patients 18-30 years. For the study observed all 
286 people aged from 18 to 30 years. To assess the hygienic 

condition of the oral cavity and determine the thickness of 

plaque indices used OHI-S (simplified oral hygiene index Green 

Vermilyona) and Silness Loe. Studies of oral hygiene status sug-
gests that patients with different etiologies of periodontal tissue 

inflammation oral hygienic condition ranged from "satisfactory" 

to "poor." Therefore the results of the study of hygiene and peri-

odontal indices and samples confirmed the presence of objec-
tively expressed mild inflammation in the gums in patients with 

chronic catarrhal gingivitis in young adults. Most often inflam-

mation in the gums, namely, chronic catarrhal gingivitis was de-

termined in patients with fixed prosthesis designs in the mouth 
or in violation of the bite, which are major risk factors for peri-

odontal disease occurring in young adults from 18 to 30 years. 

Key words:  hygiene of oral cavity, chronic catarrhal gingivitis, 

young age, risk factors of inflammation of gum. 

 

 

З прогресом цивілізації поширеність запальних 

захворювань пародонту різко підвищилася. За останні 

20-25 років запальні захворювання пародонту, не 

тільки в нашій країні, але і у всьому світі помітно 

«помолодшали». Це встановлено в ході епідеміологі-

чних обстежень населення, методика яких передбачає 

цілеспрямоване визначення показників, що характе-

ризують стан тканин пародонту [1-6]. 

Згідно з епідеміологічними даними вітчизняних і 

зарубіжних авторів патологія пародонту, що найбільш 

часто зустрічається  в молодому віці, є гінгівіт, поши-

реність якого сягає майже 100 % [9-10]. Частота ура-

ження захворюваннями пародонту жителів України не 

знижується, а має тенденцію до наростання, особливо 

серед дітей-підлітків і людей молодого віку 18-30 ро-

ків [7-8 ]. 

Високий відсоток поширеності запальних захво-

рювань пародонту у молодому віці, навіть у країнах з 

високим рівнем культури, де доступні і варіабельні 

засоби гігієни порожнини рота, обумовлює актуаль-

ність проблеми лікування та профілактики запальних 

захворювань тканин пародонту в молодому віці і має 

соціальне значення [11-12].  

Мета даного дослідження. Вивчення гігієнічно-

го стану та визначення основних факторів ризику ви-

никнення гінгівіту у пацієнтів 18-30 років. 

Матеріали та методи дослідження. Нами було 

обстежено всього 286 осіб у віці від 18 до 30 років. 

Всі обстежені молоді люди були студентами навчаль-

них закладів або звернулись за консультацією і ліку-

ванням до стоматологічної клініки. 

Серед них – 172 жінки, що складає 60,1% та 114 

чоловіків  і це відповідає 39,9%. Всі обстежені пацієн-

ти були розділені на 3 підгрупи в залежності від пе-

редбачуваного етіологічного фактору, що спричинив 

виникнення запалення в тканинах пародонту: 1 підг-

рупа – це 128 хворих (44,8 %) з дефектами коронкової 

частини зуба, у деяких пацієнтів відзначали по 2 і бі-

льше дефектів; 2 підгрупа становила 56 хворих (19,6 

%) з незнімними ортодонтичними та ортопедичними 

конструкціями (із штучними коронками в тому числі) 

в порожнині рота, а до 3 підгрупи увійшли 102 хворих 

(35,7 %) з ортодонтичною патологією та неправиль-

ним прикріпленням вуздечок.  

В кожній підгрупі у пацієнтів вивчали показники 

гігієни порожнини рота. Для оцінки гігієнічного стану 

порожнини рота  та визначення товщини зубного на-

льоту використовували індекси OHI-S (спрощений ін-

декс гігієни порожнини рота за Грін-Вермільйоном) і 

Silness Loe. 

Результати дослідження та їх обговорення. 

При аналізі гігієнічного стану порожнини рота звер-

нули увагу на характер нальоту на зубах. Крім м’яких 

зубних відкладень відзначали тверді: зубний камінь і 

щільний пігментований зубний наліт. Розташовувався 

він найчастіше на шийках зубів з вестибулярної і ора-

льної поверхонь. Слід зазначити, що діагностований 

наліт на зубах не був монохромним, відзначалася різ-
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ниця в кольорі: від жовтого до коричневого та сіро-

чорного. Відзначали також тверді відкладення у ви-

гляді над’ясеневого зубного каменю. Ці індекси ши-

роко використовуються в стоматологічній практиці з 

діагностичною метою при різних запальних захворю-

ваннях тканин пародонту. Вважається доведеним, що 

порушення якості гігієни порожнини рота знаходить-

ся в прямій залежності з явищами локального запа-

лення. 

При аналізі індексної оцінки гігієнічного стану 

порожнини рота було встановлено, що показник інде-

ксу OHI-S становив 1,44±0,08 бала у пацієнтів 18-24 

років з дефектами коронкової частини зубів, що свід-

чить про задовільний рівень гігієни ротової порожни-

ни (табл.). Подібна тенденція спостерігалась і у паціє-

нтів 25-30 років з цим же етіологічним фактором за-

палення ясен (1,66±0,09 бала).  

 

Показники стану рівня гігієни порожнини рота у пацієнтів молодого віку з генералізованим  

хронічним катаральним гінгівітом (М±m) 
 

Вік (роки) 18-24 25-30 

Показники ОНІ – S (бал) Сілнес-Лое (бал) ОНІ – S (бал) Сілнес-Лое (бал) 

З дефектами коронкової час-

тини зуба 

n=128 

1,44 ± 0,08 1,73 ± 0,09 1,59 ± 0,08 1,81 ± 0,10 

З ортодонтичними та ортопе-

дичними конструкціями 

n=56 

2,25 ± 0,12 2,73 ± 0,15 2,51 ± 0,13 2,89 ± 0,16 

З ортодонтичною патологією 

та неправильним прикріплен-

ням вуздечок 

n=102 

1,51 ± 0,08 1,76 ± 0,09 1,69 ± 0,09 1,87 ± 0,10 

 

Однак найбільш виражені зміни показників інде-

ксу гігієни OHI-S встановлено у пацієнтів з різними 

незнімними ортопедичними та ортодонтичними конс-

трукціями  Так, цифрові значення вивчаємого індексу 

становили від 2,25±0,12 бал. до 2,51±0,13 бал., що ві-

дповідало незадовільній та поганій гігієні порожнини 

рота. У пацієнтів, які мали ортодонтичну патологію та 

неправильне прикріплення вуздечок, гігієнічний ін-

декс складав 1,51±0,08 бала в віковій групі 18-24 роки 

та 1,69±0,09 бала в 25-30 років відповідно, що відпо-

відає “задовільному” за градацією ВООЗ. 

Проведений аналіз даних при вивченні показни-

ків індексу Сілнес–Лое показав, що з віком товщина 

зубного нальоту незначно збільшується. Однак у па-

цієнтів з дефектами коронкової частини зубів, наліт 

візуально не визначався, а тільки на кінчику зонда, 

коли проводили біля шийки зуба. 

Разом з тим, зміна цифрових значень показників 

саме цього індексу була найбільш виразною у пацієн-

тів з різними незнімними ортопедичними й ортодон-

тичними конструкціями і складала 2,73±0,15 бал. у ві-

ковій групі 18-24 років та 2,89±0,16 бал. у пацієнтів 

25-30 років. Саме у пацієнтів з незнімними ортопеди-

чними і ортодонтичними конструкціями визначали 

інтенсивне відкладення зубного нальоту на поверхні 

коронки зуба і в міжзубних проміжках, що свідчить 

про поганий стан гігієни порожнини рота. 

Отже,  дослідження гігієнічного стану порожни-

ни рота свідчать про те, що у пацієнтів з різними етіо-

логічними факторами запалення тканин пародонту, гі-

гієнічний стан порожнини рота коливався від “задові-

льного” до “поганого”. Тому результати вивчення гі-

гієнічних та пародонтальних індексів і проб об'єктив-

но підтвердили наявність нерізко вираженого запаль-

ного процесу в області ясен у хворих на хронічний 

катаральний гінгівіт осіб молодого віку. 

Крім того, простежується  очевидний взаємозв'я-

зок і взаємозалежність між рівнем гігієнічного стану 

порожнини рота і поширеністю та інтенсивністю за-

хворювань пародонту, а відповідно і станом стомато-

логічного статусу. У зв'язку з цим серед усіх профіла-

ктичних стоматологічних методів важливу роль відіг-

рають індивідуальні та професійні гігієнічні заходи в 

порожнині рота. Особливу значимість набуває конце-

пція контролю утворення зубного нальоту. 

Проведені дослідження показали також, що найбі-

льша кількість етіологічних чинників виявлялася при 

одонтопрепаруванні дефектів твердих тканин зубів та 

підготовці їх до протезування. До них можна віднести 

механічні, температурні фактори та вібрацію, особливо 

при препаруванні дефектів твердих тканин в приший-

ковій і апроксимальній областях зуба. 

Встановлено, що при препаруванні твердих тка-

нин зубу та при наявності незнімних ортодонтичних і 

ортопедичних конструкцій в порожнині рота відбува-

ється хронічна травма маргінальних ясен (субгінгіва-

льне розташування краю коронки при невідповідності 

довжини її краю, який занурюється в зубоясеневу бо-

розенку). При цьому виникає розпушення епітелію 

ясен. На нашу думку, саме після препарування та фік-

сації металокерамічних коронок і незнімних ортодон-

тичних конструкцій виникають ускладнення у вигляді 

патологічних станів в тканинах пародонту. 

При обстеженні пацієнтів з різними видами зуб-

них незнімних конструкцій в порожнині рота встано-

влено, що до патологічних станів тканин пародонту 

можна віднести гострі та хронічні запальні процеси в 

яснах (гострі та хронічні гінгівіти).  

Найбільш часто запальні процеси в яснах, а саме, 

хронічний катаральний гінгівіт, визначали у пацієнтів 

з конструкціями незнімних протезів в порожнині рота 

або при порушенні прикусу. Всі ці явища можна від-

нести до факторів ризику виникнення захворювань 

пародонту, які виникають у осіб молодого віку від 18 
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до 30 років. 

Таким чином, виявлені патологічні стани слизо-

вої оболонки пародонта, що характеризуються хроні-

чною запальною реакцією, яка була встановлена при 

обстеженні пацієнтів з різними видами незнімних зу-

бних конструкцій, доводять необхідність їх профілак-

тики шляхом розробки нових методів, головною ме-

тою яких було б надавати протизапальну, протинаб-

рякову дію, нормалізувати мікроциркуляцію в ткани-

нах пародонту та поліпшувати їх трофіку. 
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