
ВСТУП
Успішність комплексного лікування генералізовано-

го пародонтиту із застосуванням пародонтальної хірургії
обумовлена низкою факторів, вагоме місце серед яких
займає високоякісна індивідуальна гігієна порожнини
рота.

Результатами численних досліджень обґрунтований
тісний взаємозв’язок рівня гігієни з мікробіологічним
станом порожнини рота, ступенем розвитку та активні-
стю перебігу патологічного процесу в тканинах пародон-
та [1, 3, 5, 6, 8, 9]. Головними патогенетичними чинника-
ми виникнення ускладнень при хірургічному лікуванні
генералізованого пародонтиту визнані зубний наліт та
продукти життєдіяльності мікроорганізмів, що скла-
дають його основу [2, 4, 7]. Цей факт вимагає посилення
акценту гігієнічного навчання, грамотного призначення
обґрунтованих схем догляду за порожниною рота, індиві-
дуального вибору методів і засобів гігієни та мотивації
хворих до ретельного виконання призначень вже на етапі
передопераційної підготовки. Для забезпечення ефектив-
ності вказаних заходів окрема увага повинна приділяти-
ся об’єктивній оцінці та аналізу гігієнічної ситуації на
всіх етапах лікування.

З метою визначення гігієнічного статусу у сучасній
пародонтології розроблені численні індекси, що відобра-
жають стан гігієни у кількісному вираженні. Умовно їх
поділяють на чотири групи:
1. Індекси, що враховують площу зубного нальоту

(OHI-S (Green-Vermillion, 1964), S. Ramfjord (1956),
R. Shick, М.М. Ash (1961), I.M. Navy, E. Quiqley,
I. Hem (1962), Podshadley, Haley (1968), R. Stal-
lard (1969), S. Turesky (1970), Ю.А. Федоров,
В.В. Володкіна (1971)).

2. Індекси, що враховують товщу зубного нальоту
(J. Silness (1964), Н. Loe (1967)).

3. Індекси, що враховують масу зубного нальоту
(Т.М. Marthaler et al. (1961), R. Caldwell et al. (1970)).

4. Індекси, що оцінюють фізичні, хімічні та мікробіоло-
гічні параметри зубного нальоту.
Оцінка рівня оральної гігієни, як правило, прово-

диться за одним з вищеназваних індексів. Найбільш
широке використання в практичній та науковій діяльно-
сті отримав спрощений індекс гігієни порожнини рота
OHI-S (Oral Hyhiene Index – Simlified, Green-Vermillion,
1964), що враховує кількість і характер (наліт/камінь)
зубних відкладень, є простим у виконанні та вважається
достатньо інформативним. Проте і він має певні недоліки
та не надає повноцінної картини гігієнічного рівня з ціло-
го ряду причин:
• наявність зубних відкладень визначається тільки на

шести зубах;
• оцінка площі зубних відкладень на оральній та язи-

ковій поверхнях є суб’єктивною та не дає уявлення
про стан гігієни апроксимальних поверхонь;

• статичність – не враховує динаміку утворення зубно-
го нальоту;

• оцінка ефективності співпраці з пацієнтом є усклад-
неною – після проведення професійної гігієни показ-
ники індексу значно зменшуються за рахунок усу-
нення складової «зубний камінь» та можуть відпові-
дати діапазону «добре» навіть після одноразового
професійного чищення зубів.
І головне, всі вищезазначені індекси оцінюють тільки

один показник – рівень гігієни зубних рядів, тоді як
загальновідомою та обов’язковою складовою оральної
гігієни є гігієна язика. Язик, внаслідок своїх анатомічних
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Мета: розробити комплексну методику оцінки гігієнічного стану порожнини рота та створити ефективні гігієнічні програми
профілактики виникнення запальних ускладнень при проведенні пародонтальної хірургії.
Пацієнти та методи. Проведено клініко-рентгенологічне обстеження 65 хворих на генералізований пародонтит І та ІІ сту-
пеня віком 21–40 років. Індексна оцінка: OHI-S (Green-Vermillion, 1964), АРІ (Lange et al., 1990), PFRI (Axelsson, 1990), W.T.C.
(Winkel E.G., 1998), PMA (Parma, 1960).
Результати. При первинному огляді встановлено недостатній рівень гігієни порожнини рота у 100 % хворих. Через 7 діб після
виконання призначених заходів за індексом OHI-S 78,5 % обстежених мали добру гігієну та могли вважатися готовими до про-
ведення пародонтальної хірургії, проте за індексами АРІ у 33,3 % хворих, PFRI у 39,2 %, W.T.C. у 27,4 % та РМА (в середньому
24,16±1,67 %) ризик щодо можливих ускладнень при проведенні оперативного втручання залишився високим.
Висновки. На етапі передопераційної підготовки хворих на генералізований пародонтит необхідна комплексна оцінка рівня
гігієни порожнини рота з урахуванням рівня гігієни зубних рядів (OHI-S, API, PFRI) та ступеня покриття нальотом спинки
язика (W.T.C.). Розроблені на підставі такої оцінки програми гігієнічної підготовки порожнини рота до проведення пародон-
тальної хірургії ефективні у профілактиці післяопераційних ускладнень.
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особливостей – наявності сосочків, складок, серединної
та термінальної борозен, є найбільш привабливим місцем
локалізації колоній грамнегативних анаеробних мікро-
організмів, причому кількість бактерій на язиці безпосе-
редньо залежить від товщини нальоту. Отже, неякісне
очищення поверхні язика є потужним фактором ризику
виникнення запальних ускладнень при проведенні хірур-
гічного втручання на тканинах пародонта.

Таким чином, об’єктивність оцінки гігієнічного ста-
тусу порожнини рота повинна забезпечуватись визначен-
ням комплексу складових:
1. Стан гігієни зубних рядів:

1.1. Кількість та характер (наліт/камінь) зубних від-
кладень.

1.2. Стан гігієни апроксимальних поверхонь, яка є
найбільш вразливою ланкою оральної гігієни.
Саме тут відзначаються найбільш сприятливі
умови для фіксації і формування біоплівки, що, в
свою чергу, призводить до формування приший-
кового «циркулярного» карієсу та залучення
ясен у запальний процес.

1.3. Швидкість утворення зубного нальоту. Вона є
індивідуальною для кожного пацієнта та зале-
жить від численних факторів: загальної кількості
мікроорганізмів у порожнині рота; складу мікро-
флори; кількості та частоти прийому вуглеводів,
що легко ферментуються; швидкості слиновиді-
лення і складу слини; застосування фторовмісних
карієсостатичних засобів; стану ясен; анатомічних
особливостей поверхонь зубів, пломб і протезів;
процесів метаболізму в організмі тощо [10].

2. Рівень гігієни язика. Оцінка всіх показників ораль-
ної гігієни при використанні будь-якого одного
індексу неможлива, а відтак і оцінка гігієнічного
рівня є досить суб’єктивною.
Мета дослідження: розробка комплексної методики

оцінки гігієнічного стану порожнини рота для створення
ефективних гігієнічних програм профілактики виник-
нення запальних ускладнень при проведенні пародон-
тальної хірургії.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Під спостереженням знаходилось 65 хворих на генера-

лізований пародонтит І та ІІ ступеня хронічного перебігу
віком 21–40 років, направлених на хірургічне лікування в
Стоматологічний медичний центр НМУ ім. О.О. Бого-
мольця. Всім було проведено клініко-рентгенологічне
обстеження тканин пародонта (згідно Протоколів надання
медичної допомоги зі спеціальності «Стоматологія тера-
певтична», МОЗ України, 2007).

Загальний стан гігієни зубних рядів визначали за
спрощеним індексом OHI-S [12]. Для визначення індек-
су забарвлювали вестибулярні поверхні 16, 11, 26, 31
зубів та язикові поверхні 36 та 46 зубів. На досліджува-
них поверхнях спочатку визначали зубний наліт (Debris-
index, DI), а потім – зубний камінь (Calculus-index, CI).
Критерії оцінювання нведені у табл. 1.

Формула для розрахунку:

OHI-S = Σ (DI/n) + Σ (CI/n),

де Σ – сума значень, 
DI – зубний наліт, CI – зубний камінь, 
n – кількість обстежених зубів (звичайно 6).

Інтердентальну гігієну оцінювали за спрощеним
індексом зубного нальоту на апроксимальних поверхнях
АРІ (Approximal Plaque Index, Lange et al., 1990) [10].
Після забарвлення зазначали наявність нальоту на
апроксимальних поверхнях зубів у формі відповіді
«так/ні». Оцінку проводили на оральних поверхнях І та
ІІІ квадрантів та вестибулярній поверхні ІІ та ІV квад-
рантів. Формула для розрахунку: АРІ =%. Критерії оці-
нювання наведені у табл. 2.

Значення АРІ менше за 35% свідчило про активну
участь пацієнта у дотриманні індивідуальної гігієни.

Для оцінки динаміки утворення зубного нальоту
використовували індекс PFRI (Мodified Рlaque Forma-
tion Rate Index, Axelsson, 1990) [10]. Наліт забарвлювали
та визначали на шести поверхнях кожного зуба (мезіо-
щічній, мезіо-язиковій, щічній, язиковій, дистально-щіч-
ній і дистально-язиковій) через 24 години після профе-
сійного чищення зубів. Формула для розрахунку:

PFRI =                   × 100 %
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Таблиця 1

Умовні позначки

Зубний наліт, 
DI Бал Зубний камінь, 

CI

Відсутній 0 Відсутній

Займає 1/3 коронки 1 Над’ясенний – менше 1/3 коронки

Займає 2/3 коронки 2
Над’ясенний – від 1/3 до 2/3

коронки; під’ясенний у вигляді
окремих конгломератів

Займає 
більше 2/3 коронки 3

Над’ясенний – 2/3 коронки 
і/чи під’ясенний охоплює
пришийкову частину зуба

Інтерпретація результатів

Значення, 
бал Гігієна

0–0,6 Добра

0,7–1,6 Задовільна

1,7–2,5 Незадовільна

понад 2,6 Погана

Таблиця 2

Значення індексу 
АРІ, %

Рівень гігієни 
порожнини рота

менше 25 Оптимальний

25–39 Достатній

40–69 Задовільний

70–100 Незадовільний

сума позитивних результатів
визначення зубного нальоту



В індексі PFRI розрізняли 5 ступенів: PFRI менше
10 % – 1 ступінь; PFRI=11–20 % – 2 ступінь;
PFRI = 21–30 % – 3 ступінь; PFRI = 31–40 % – 4 сту-
пінь; PFRI > 40 % – 5 ступінь.

Наявність 3, 4 та 5 ступеня свідчила про підвищену
швидкість утворення зубного нальоту.

Рівень гігієни язика визначали за ступенем покриття
нальотом – за індексом W.T.C. (Winkel Tongue Coating,
Winkel E.G., 1998) [11, 14]. Критерії оцінювання наведені
у табл. 3.

Для оцінки наявності та рівня запалення ясен засто-
совували індекс РМА (Рapillary-marginal-alveolar index,
I. Schour, M. Massler (1948) у модифікації C. Parma
(1960)): до 25 % – легкий, 25–50 % – середній, > 50% –
важкий ступінь гінгівіту [13].

Усі хворі були навчені стандартній методиці вико-
нання індивідуальної гігієни порожнини рота. Під час
складання гігієнічних програм враховували фазу запаль-
ного процесу, ступінь кровоточивості, характер ексудату
пародонтальних кишень, кількість та характер зубного
нальоту, наявність гіперчутливості зубів. Проводили
вибір зубної щітки, зубної пасти, ополіскувача. Рекомен-
дували наступні гігієнічні засоби:
• зубна щітка типу medium, форма щетинного поля

залежала від клінічної ситуації;
• очищувач язика або зубна щітка з поверхнею для

чищення язика;
• зубна паста з лікувально-профілактичними власти-

востями:
– протизапальної та антимікробної дії;
– ферментовмісна;
– десенситайзерної дії (за показаннями);

• ополіскувач з антибактеріальними властивостями.
Гігієнічний режим: чищення зубів – два рази на добу,

використання ополіскувача – три рази на добу.
Особливу увагу приділяли мотивації хворих до

регулярного та якісного виконання призначених захо-
дів. Проводили візуалізацію зубних відкладень барв-
никами та демонстрацію результатів хворому. Мотива-
ція здійснювалась шляхом бесіди (про необхідність
ретельної гігієни порожнини рота, про шкоду зубної
біоплівки і зубних відкладень для твердих тканин зу -
бів і ясен) та демонстрації навчальних відеоматеріалів.
Пояснювали значення та необхідність дотримання
інтердентальної гігієни, очищення поверхні язика.
Проводили систематичний контроль виконання при-
значених заходів.
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Рис. 1. Показники гігієнічного стану зубних рядів хворих 
на генералізований пародонтит при первинному огляді.

Рис. 2. Показники гігієнічного стану зубних рядів хворих 
на генералізований пародонтит після гігієнічного навчання 
та професійної гігієни.

Рис. 3. Показники гігієнічного стану порожнини рота хворих 
на генералізований пародонтит після корекції гігієни 
порожнини рота.

Таблиця 3

Зони визначення індексу
W.T.C.

Значення індексу W.T.C.
(бали)

Зони визначення 
ступеня нальоту на язиці 

за індексом W.T.C. 
(Winkel E.G., 1998).

0 – нальоту на язиці немає

1 – тонкий наліт

2 – товстий наліт

Формула для розрахунку: 

W.T.C. INDEX =
A+B+C+D+E+F



Усім хворим проведена професійна гігієна порожни-
ни рота та призначена відповідна протизапальна терапія.
Вибір лікувальних засобів проводили на підставі клініч-
ної картини захворювання, результатів лабораторних
досліджень, а також загального стану пацієнта.

З метою виявлення та лікування фонової патології,
пацієнтів направляли до спеціалістів відповідного профі-
лю та виконували рекомендації щодо лікування соматич-
ного захворювання.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

При первинному огляді у 100% хворих встановлено
недостатній рівень гігієни порожнини рота: як за складо-
вою – гігієна зубних рядів (рис. 1), так і за ступенем
покриття язика нальотом (W.T.C. INDEX – 7,6±3,8 бала).

За індексом РМА (36,9±0,9 %) діагностовано наяв-
ність гінгівіту середнього ступеня важкості.

Незадовільні показники оральної гігієни свідчили
про першочергову необхідність оптимізації гігієнічного
стану порожнини рота на етапі передопераційної підго-
товки хворих на генералізований пародонтит.

Через сім діб після виконання індивідуальних гігіє-
нічних програм, проведення професійної гігієни порож-
нини рота та протизапальної терапії, відмічено значне
покращання гігієнічного стану порожнини рота хворих.
За індексом OHI-S 78,5 % обстежених мали добру гігієну
та могли вважатися готовими до проведення пародон-
тальної хірургії (РМА=12,9±0,87 %). Проте у 33,3 % з них
стан інтердентальної гігієни за показником індексу АРІ
залишився в межах «задовільно», 39,2 % мали збільшену
швидкість утворення зубного нальоту (рис. 2), а 27,4 % –
незадовільну гігієну язика (W.T.C. INDEX – 3,5±1,0 бала).
При цьому досить підвищеним лишався показник РМА –
24,16±1,67 %. Отримані дані (за індексами АРІ, PFRI,
W.T.C. та РМА) свідчили про високий ризик виникнення
ускладнень при проведенні оперативного втручання у цих
хворих.

На підставі отриманих результатів хворі були розпо-
ділені на дві підгрупи: І групу склали 34 пацієнти, у яких
нормалізація всіх показників гігієнічного статусу відбу-
лася одразу після навчання та проведення професійної
гігієни, ІІ групу – 31 пацієнт, у якого не відбулося норма-
лізації всіх показників гігієнічного статусу після навчан-
ня та проведення професійної гігієни. Хворим ІІ підгру-
пи проводилася диференційована корекція гігієни
порожнини рота:
• при OHI-S > 0,6 бала – повторна мотивація, перевірка

мануальних навичок виконання індивідуальної гігіє-
ни, аналіз та корекція створених гігієнічних програм;

• при АРІ > 35% – перевірка мануальних навичок вико-
нання індивідуальної гігієни, призначення додатко-
вих інтердентальних засобів гігієни (флоси, йоржи-
ки). При АРІ від 35 % до 40 % – флосинг двічі на добу,
при АРІ ≥ 40 % – після кожного прийому їжі;

• при PFRІ > II ступінь – аналіз та корекція створених
гігієнічних програм, перевірка дотримання хворим
гігієнічного режиму, корекція протизапальної терапії
(за показаннями). При показниках PFRI ≥ ІІІ сту-
пінь – флосинг та використання ополіскувача після
кожного прийому їжі. Аналіз складу та в’язкості
ротової рідини, типу харчування тощо.

• при W.T.C. > 1 бала – консультація гастроентероло-
га, аналіз складу та в’язкості ротової рідини, типу
харчування тощо.
Через 14 діб після початку консервативного ліку-

вання за індексними показниками 100 % хворих на гене-
ралізований пародонтит були готові до проведення
хірургічного втручання: OHI-S на рівні «добре», РМА –
9,9±0,87 % (рис. 3).

Водночас у хворих ІІ підгрупи на тлі показника
OHI-S «добре» рівень гігієни апроксимальних повер-
хонь за індексом АРІ у 9 осіб та швидкість утворення
нальоту за індексом PFRI у 6 осіб залишились в межах
«задовільно», що свідчило про наявність ризику запаль-
них ускладнень при проведенні пародонтальної хірургії.
Привертав увагу і незадовільний рівень гігієни язика –
W.T.C. INDEX 2,8±0,9 бала. Отримані дані свідчили про
необхідність додаткового обстеження цих хворих з
метою нормалізації гігієнічного стану порожнини рота
на етапі передопераційної підготовки до пародонтальної
хірургії (дослідження стану шлунково-кишкового трак-
ту, аналіз загальної кількості мікроорганізмів у порож-
нині рота; складу мікрофлори порожнини рота; кілько-
сті та частоти прийому вуглеводів, що легко фермен-
туються; швидкості слиновиділення і складу слини;
процесів метаболізму в організмі), що і було проведено.
У результаті обстеження у даної групи хворих діагно-
стовано патологію шлунково-кишкового тракту у фазі
декомпенсації, що слугувало відносним протипоказан-
ням до проведення у них хірургічного втручання на тка-
нинах пародонта. 

Після проведення ретельної передопераційної підго-
товки, що включала комплексну оцінку гігієнічного
рівня та оптимізацію гігієнічного догляду за порожни-
ною рота, хірургічне лікування генералізованого паро-
донтиту проведено у 56 хворих. Післяопераційні усклад-
нення у хворих І підгрупи не спостерігались. У 3 хворих
ІІ підгрупи в ранній післяопераційний період виникли
ускладнення запального характеру, пов’язані з порушен-
ням гігієнічного режиму внаслідок набряку та больового
синдрому, які були усунені шляхом нормалізації гігієніч-
ного догляду.

ВИСНОВКИ
Для створення індивідуальних ефективних програм

гігієнічного догляду, обґрунтованого вибору засобів гігіє-
ни порожнини рота та мотивації хворих на генералізова-
ний пародонтит до якісного виконання призначених
заходів, необхідний ретельний аналіз вихідної гігієнічної
ситуації з використанням об’єктивних методів, що
наочно відображають гігієнічний стан порожнини рота
пацієнта.

Повноцінна характеристика оральної гігієни у хво-
рих на генералізований пародонтит вимагає проведення
комплексного аналізу її складових – гігієни зубних
рядів та язика. З метою забезпечення об’єктивності
оцінки гігієни порожнини рота створена програма, що
враховує:
1. Стан гігієни зубних рядів: 
– спрощений індекс ОНІ-S – оцінює загальний рівень

гігієни;
– індекс гігієни апроксимальних поверхонь (АРІ), що

дозволяє оцінити ефективність співпраці пацієнта з
лікарем: систематичність та ретельність виконання
гігієнічних процедур;

– індекс швидкості утворення зубного нальоту (PFRI),
показники якого залежать не тільки від дотримання
хворим гігієнічного режиму, але й від інших складо-
вих – складу та в’язкості ротової рідини, типу харчу-
вання тощо.

2. Стан гігієни язика:
– індекс W.T.C.

Одночасне застосування цих індексів дозволяє все-
бічно оцінити складові гігієни порожнини рота хворих
на генералізований пародонтит на етапі передоперацій-
ної підготовки та створити ефективні гігієнічні програ-
ми профілактики виникнення запальних ускладнень
при проведенні пародонтальної хірургії.
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ЛИТЕ РА ТУ РА

КОМПЛЕКСНАЯ ОЦЕНКА ГИГИЕНИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ ПОЛОСТИ РТА – ОСНОВА ПРОФИЛАКТИКИ
ОСЛОЖНЕНИЙ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ГЕНЕРАЛИЗОВАННОГО ПАРОДОНТИТА

П.В. Сидельников, Н.И. Григ 

Цель: разработать комплексную методику оценки гигиенического состояния полости рта и создать эффективные гигиенические программы профилакти-
ки возникновения воспалительных осложнений при проведении пародонтальной хирургии.
Пациенты и методы. Проведено клинико-рентгенологическое обследование 65 больных генерализованным пародонтитом I и II степени в возрасте
21–40 лет. Индексная оценка: OHI-S (Green-Vermillion, 1964), АРІ (Lange et al., 1990), PFRI (Axelsson, 1990), WTC (Winkel E.G., 1998), PMA (Parma, 1960).
Результаты. При первичном осмотре установлен недостаточный уровень гигиены полости рта у 100 % больных. Через 7 суток после выполнения реко-
мендованных мероприятий по результатам индекса OHI-S 78,5 % обследованных имели хорошую гигиену и могли считаться готовыми к проведению паро-
донтальной хирургии, однако по показателям индексов АРІ у 33,3 % больных, PFRI у 39,2 %, WTC у 27,4 % и РМА (в среднем 24,16±1,67 %) риск возмож-
ных осложнений при проведении оперативного вмешательства оставался высоким.
Выводы. На этапе предоперационной подготовки больных генерализованным пародонтитом необходима комплексная оценка уровня гигиены поло-
сти рта с учетом уровня гигиены зубных рядов (OHI-S, API, PFRI) и степени покрытия налетом спинки языка (WTC). Разработанные на основании такой
оценки программы гигиенической подготовки полости рта к проведению пародонтального хирургии эффективны в профилактике послеоперационных
осложнений.
Ключевые слова: генерализованный пародонтит, предоперационная подготовка, гигиена полости рта, индексная оценка.

COMPREHENSIVE ASSESSMENT OF ORAL HYGIENE – THE BASIS OF THE PREVENTION OF COMPLICATIONS 
OF SURGICAL TREATMENT OF GENERALIZED PERIODONTITIS

P. Sidelnikov, N. Gryg 

Purpose: to develop a comprehensive methodology for assessing the hygienic condition of the oral cavity and to create effective hygienic prevention programs of
appearance inflammatory complications during periodontal surgery.
Methods. Clinical and radiological examination of 65 patients with generalized periodontitis the I and II degree at the age of 21-40 years. The index score: OHI-S
(Green-Vermillion, 1964), API (Lange et al., 1990), PFRI (Axelsson, 1990), WTC (Winkel E.G., 1998), PMA (Parma, 1960).
Results. At the initial examination it is established insufficient level of oral hygiene in 100 % of patients. In 7 days after the carrying out of destined measures at
index OHI-S 78,5 % patients had good hygiene and could be ready to carrying out periodontal surgery, but at the indices APE – at 33,3 %, PFRI – at 39,2 %,
W.T.C. – at 27,4 % and PMA (mean 24,16 ± 1,67 %) the risk of relative to possible complications during surgical intervention in these patients has remained high.
Conclusions. During the preoperative preparation of patients with generalized periodontitis it is necessary a comprehensive assessment of the level oral hygiene
including the level of hygiene of dentitions (OHI-S, API, PFRI) and the coverage degree of tongue back with fur (W.T.C.). Developed on the basis of such an assess-
ment the programs of hygienic preparation of oral cavity to carrying out of periodontal surgery are effective in the prevention of post-operative complications.
Key words: generalized periodontitis, preoperative preparation, oral hygiene, index score.
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