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РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ГІГІЄНІЧНОГО СТАНУ РОТОВОЇ
ПОРОЖНИНИ У ПАЦІЄНТІВ З РІЗНИМИ ВИДАМИ ЗУБНИХ ВІДКЛАДЕНЬ

Резюме. Проведено вивчення гігієнічного стану порожнини рота, швидкості утворення зубного нальоту та гіперестезії
зубів у 540 пацієнтів з різними видами зубних відкладень: 180 - з м’яким зубним нальотом, 180 - з мінералізованими
зубними нашаруваннями, 180 - з нальотом курця. Встановлена залежність гігієни ротової порожнини від виду зубних наша-
рувань. Виявлений високий ступінь швидкості утворення зубного нальоту свідчить про підвищену схильність до виникнення
каріозного процесу в усіх групах обстежених пацієнтів та можливе зниження карієсрезистентності емалі. Наявність І ступе-
ня тяжкості гіперестезії в усіх групах хворих, локалізованої форми у пацієнтів з м'яким зубним нальотом і нальотом курця та
генералізованої - з мінералізованими зубними відкладеннями вказує на здатність макроскопічно неушкодженої емалі до
сприйняття больової чутливості при її функціональній недостатності.
Ключові слова: зубні відкладення, гігієна порожнини рота, гіперестезія зубів.

Вступ
Причиною розвитку патологічного процесу в твер-

дих тканинах зуба і в тканинах пародонта можуть бути
різні фактори, як екзогенного, так і ендогенного по-
ходження [Данилевський, 2008]. З комплексу місце-
вих факторів слід виділяти зубні відкладення, що ма-
ють поєднану механічну, хімічну та біологічну дію. В
клініці розрізняють немінералізовані та мінералізовані
зубні відкладення [Улитовский, 2006]. Окрему групу
складає наліт курця, який має тенденцію до поширен-
ня.

Гігієнічний стан порожнини рота один з важливих
елементів даного середовища. Особливого значення
набуває цей стан при наявності зубних нашарувань.
Тому, науковий і практичний інтерес представляє вив-
чення стану гігієни ротової порожнини та швидкості
утворення зубного нальоту у пацієнтів з різними вида-
ми зубних відкладень та їх порівняльна характеристи-
ка, які недостатньо висвітлені в літературі.

Аналіз стоматологічної захворюваності в країні та
зарубіжжі свідчить про збільшення розповсюдженості
симптому гіперестезії зубів - стану підвищеної чутли-
вості твердих тканин зубів до дії механічних, хімічних
і температурних подразників [Белоклицкая, Копчак,
2006]. В залежності від локалізації симптому Н.Ф. Да-
нилевський [2008] виділяє коронкову, пришийкову,
кореневу та комбіновану форми гіперестезії. Гіперес-
тезія може бути обмеженою та генералізованою [Це-
пов и др., 2008]. За клінічним перебігом Н.Ф. Дані-
левський [2008] виділяє 3 ступеня вираженості гіпе-
рестезії - в залежності від комбінації реакцій зуба на
дію температурних, хімічних і тактильних подразників.
Окремі автори [Бекметов, 2003] стверджують, що
відкладення зубного каменю є "захисним" фактором
щодо гіперестезії. Разом з тим, порівняльна оцінка
даного симптому при наявності різних видів зубного
нальоту не стала предметом спеціальних досліджень
та недостатньо вивчена.

Мета - вивчити показники гігієнічного стану рото-
вої порожнини, швидкості утворення зубного нальоту

і чутливості зубів у пришийковій ділянці у пацієнтів з
різними видами зубних відкладень та їх порівняльна
характеристика.

Матеріали та методи
Дослідження проводили у 540 пацієнтів з різними

видами зубних відкладень, які були розділені на 3 групи
по 180 чоловік: 1 - пацієнти з м’яким зубним нальо-
том; 2 - з мінералізованими зубними відкладеннями;
3 - з нальотом курця. Застосовували наступні методи -
стоматологічне обстеження, вивчення характеру зуб-
них відкладень, визначення індексів гігієни ротової по-
рожнини (Грін-Верміліона, Турескі, Сільнес-Лое, РНР,
АРІ) індексу швидкості утворення м'якого зубного на-
льоту, індексу швидкості утворення зубного нальоту
(PFRI) за Axelsson [Попруженко, Терехова, 2009], індексу
інтенсивності гіперестезії шийок зубів, індексу поши-
реності гіперестезії зубів [Білоклицька, Копчак, 2008].

Результати. Обговорення
Результати визначення гігієни порожнини рота у

пацієнтів із різними видами зубних відкладень наве-
дені в таблиці №1. Із даних таблиці видно, що середнь-
остатистичні значення більшості досліджуваних показ-
ників мали достовірні відмінності при порівнянні таких
з різними зубними відкладеннями. При цьому про-
слідковувалась чітка закономірність показників гігієни
ротової порожнини, що свідчило про кращий її стан.

Оцінюючи гігієнічний стан ротової порожнини у ба-
лах з'ясовано, що показники найбільш інформативно-
го індексу Гріна-Верміліона у обстежених коливались
в широких межах. При цьому стан гігієни порожнини
рота у пацієнтів з м’яким зубним нальотом оцінений як
незадовільний, а з мінералізованими зубними відкла-
деннями - поганий. Лише у пацієнтів з нальотом курця
встановлений задовільний рівень гігієни, проте на межі
з незадовільним. Оцінка сумарного індексу ОНІ-S вия-
вила високий ступінь ймовірності різниці показників при
порівнянні між групами (p

1
, p

2
, p

3
<0,001), що підтверд-
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жувало необхідність різних підходів до здійснення скей-
лінгу в комплексі професійної гігієни ротової порож-
нини в залежності від виду зубних нашарувань.

Визначення площі зубного нальоту в пришийковій
ділянці зубів за індексом Турескі виявило, що у пацієнтів
з м’яким зубним нальотом вона склала 3,111 ± 0,054
балів, з мінералізованими зубними відкладеннями -
4,232 ± 0,053 балів, а з нальотом курця - 2,38 ± 0,052
балів при достовірності різниці між групами обстеже-
них 99,9%. При оцінці товщини зубної бляшки (індекс
Silness-Loe) отримані ідентичні результати та вірогідна
різниця значень між групами порівняння (p

1
, p

2
, p

3

<0,001). Найбільше накопичення зубних бляшок спос-
терігали у пацієнтів з мінералізованими зубними відкла-
деннями (2,389 ± 0,026 балів) та з м’яким зубним на-
льотом (2,024 ± 0,026), що можна трактувати як неза-
довільний стан гігієни порожнини рота. Саме при низь-
кому рівні індивідуальної гігієни ротової порожнини
створюються умови для більш швидкого утворення зуб-
ного нальоту [Мюллер, 2004].

Аналіз показника спрощеного індексу зубного на-
льоту на апроксимальних поверхнях (АРІ) показав, що
серед усіх обстежених у пацієнтів, які мають мінералі-
зовані зубні відкладення, гігієна порожнини рота за да-
ними показниками була незадовільною (70,372 ± 0,93%).
Це вказує на дуже низький рівень виконання даними
пацієнтами індивідуальних гігієнічних заходів. У пацієнтів
з м'яким зубним нальотом та нальотом курця також
встановлений недостатній рівень гігієни порожнини
рота, оскільки наявність такого відповідно в 42,267±0,78
і 67,712±0,76% свідчить про недбайливе проведення
гігієнічних заходів.

Одним з об'єктивних показників якості очищення
зубів є індекс ефективності гігієни РНР [Бекметов, 2003;
Данилевський, 2008]. Привертає увагу той факт, що у
пацієнтів перших двох груп виявлені досить великі по-
казники даного індексу (2,758±0,039 і 2,799±0,043 бали),
який враховує забрудненість декількох ділянок дослід-
жуваної поверхні зуба. За середньостатистичними зна-
ченнями цей індекс оцінений як незадовільна гігієна
порожнини рота. Тільки в пацієнтів з нальотом курця
(1,419±0,035 балів) - задовільна. Це вказувало на
відсутність залежності утворення нальоту курця від ста-
ну індивідуальної гігієни ротової порожнини.

Отже, отримані результати визначення показників
індексу гігієни порожнини рота засвідчили процес інтен-
сивного накопичення мікробного подразника, який є
пусковим механізмом у порушенні гомеостазу даного
середовища.

У центрі уваги вітчизняних та зарубіжних авторів
[Бекметов, 2003; Мюллер, 2004] залишається вивчення
питань швидкості утворення м’якого зубного нальоту.
Зацікавлення цим питанням обумовлено роллю зубної
бактеріальної бляшки у розвитку каріозного процесу.
Показники швидкості утворення м'якого зубного на-
льоту у пацієнтів з різними видами зубних нашару-

Індекси гігієни
порожнини рота

Пацієнти з
м'яким зубним

нальотом

Пацієнти з
мінералізова-
ними зубними
відкладеннями

Пацієнти з
нальотом

курця

Індекс Гріна-
Вермілліона,

бали
2,131±0,043 3,606±0,081 1,65±0,045

p p1 < 0,001 p2 < 0,001 p3 < 0,001

Індекс Турескі,
бали

3,111± 0,054 4,232± 0,053 2,38± 0,052

p p1 < 0,001 p2 < 0,001 p3 < 0,001

Індекс Сільнес-
Лое, бали

2,024±0,026 2,389±0,026 1,219±0,033

p p1 < 0,001 p2 < 0,001 p3 < 0,001

Індекс РНР, бали 2,758±0,039 2,799±0,043 1,419±0,035

p p1 > 0,05 p2 < 0,001 p3 < 0,001

Індекс АРІ, % 42,267±0,781 70,372±0,93 67,712±0,76

Р p
1
 < 0,001 p

2
 < 0,001 p

3 
< 0,01

Таблиця 1. Показники стану гігієни порожнини рота у
пацієнтів з різними видами зубних відкладень.

Примітки: p
1
 - достовірність різниці показників між пацієн-

тами з м’яким зубним нальотом і мінералізованими зубни-
ми відкладеннями; p

2
 - достовірність різниці показників між

пацієнтами з м’яким зубним нальотом і нальотом курця; p
3
 -

достовірність різниці показників між пацієнтами з мінералі-
зованими зубними відкладеннями і нальотом курця.

Таблиця 2. Показники швидкості утворення м’якого зуб-
ного нальоту, та індексу чутливості зубів у пришийковій
ділянці обстежених пацієнтів.

Примітки: p
1
 - достовірність різниці показників між пацієн-

тами з м’яким зубним нальотом і мінералізованими зубни-
ми відкладеннями; p

2
 - достовірність різниці показників між

пацієнтами з м’яким зубним нальотом і нальотом курця; p
3
 -

достовірність різниці показників між пацієнтами з мінералі-
зованими зубними відкладеннями і нальотом курця.

Показники
дослідження

Пацієнти з
м'яким зубним

нальотом

Пацієнти з
мінераліз-
ованими

відкладеннями

Пацієнти з
нальотом

курця

Швидкість
утворення

м'якого зубного
нальоту, бали

0,625 ± 0,018 0,481 ± 0,009 0,465±0,021

p p
1
 < 0,001 p

2
 < 0,001 p

3
 > 0,05

Індекс швидкості
утворення

зубного нальоту
(PFRI) за

Axelsson,%

42,76 ± 1,482 32,78 ± 1,095 28,647±1,803

p p
1
 < 0,001 p

2
 < 0,001 p

3
 > 0,05

Індекс
інтенсивності

гіперестезії
зубів, бали

1,15 ± 0,04 1,416 ± 0,032 1,004±0,038

p p
1
 < 0,001 p

2
> 0,05 p

3 
< 0,001

Індекс
поширеності
гіперестезії

зубів,%

21,4 ± 1,93 34,6 ± 2,08 23,9 ± 1,527

p p
1
 < 0,001 p

2
 < 0,05 p

3
 < 0,001
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вань наведені в таблиці 2. Згідно з подальшими дани-
ми досліджуваний показник коливався у невеликих
межах - від 0,465 ± 0,021 до 0,625 ± 0,018 балів. Оц-
інка ступеня покриття поверхонь зубів м’яким нальо-
том за п'ятибальною шкалою, після проведеної конт-
рольованої чистки виявила найбільшу різницю показ-
ників зафарбованості розчином Люголя між 4 і 1 до-
бою у групі пацієнтів з первинно визначеною величи-
ною кількості м’яких зубних нашарувань (0,625±0,018
балів). Не дивлячись на незначну різницю, розбіжність
його значення порівняно з групою пацієнтів з мінера-
лізованими зубними відкладеннями та нальотом кур-
ця (відповідно проти 0,481 ± 0,009 і 0,465±0,021 балів)
була статистично достовірною (p

1
, p

2
 < 0,001). Отри-

мані результати, за даними автора [Мюллер, 2004],
свідчать про високу схильність зубів до розвитку кар-
іозного процесу у хворих з м’яким зубним нальотом.

Для більш достовірного уявлення про підвищену
можливість виникнення карієсу зубів проведено виз-
начення індексу швидкості утворення зубного нальо-
ту за Axelsson (PFRI). Кількісна оцінка умов і факторів,
які впливають на утворення зубного нальоту через 24
години після професійної гігієни виявила 3-й ступінь
індексу PFRI у пацієнтів з нальотом курця (28,647 ±
1,803 балів), 4-й - з мінералізованими зубними відкла-
деннями (32,78 ± 1,095 балів), 5-й - з м'яким зубним
нальотом (42,76 ± 1,482 балів). При цьому встановле-
ний високий ступінь ймовірності різниці показників
пацієнтів з м'яким зубним нальотом відносно таких з
мінералізованими відкладеннями та нальотом курця
(p

1
, p

2
 <0,001) і недостовірну різницю значень між ос-

танніми групами хворих (p
3
>0,05). За вказівкою авто-

ра [Улитовский, 2006] наявність 3, 4 і 5 ступеня цього
індексу свідчить про підвищену можливість виникнен-
ня каріозного процесу. Отже, висока схильність до роз-
витку карієсу, що встановлена в усіх групах обстеже-
них пацієнтів є, на нашу думку, непрямим доказом
зниженої карієс резистентності емалі зубів.

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. Дослідження гігієни ротової порожнини виявило
залежність її стану від виду зубних нашарувань: у
пацієнтів із нальотом курця - задовільний, однак на
межі з незадовільним, з м’яким зубним нальотом -
незадовільний, з мінералізованими зубними відкла-
деннями - поганий.

2. За показниками площі зубного нальоту в приший-
ковій ділянці зубів (індекс Турескі, Silness-Loe, PHP)
підтверджений низький рівень індивідуальної гігієни по-
рожнини рота та незадовільний її стан у хворих з м’яки-
ми та мінералізованими зубними відкладеннями. Ана-
логічні підтвердження незадовільної гігієни порожнини
рота у пацієнтів з мінералізованими зубними відкладен-
нями та недостатнього її рівня у хворих з м’яким зубним
нальотом і нальотом курця встановлено при визначенні
індексу АРІ. Отримані результати свідчать про недбай-
ливе проведення індивідуальних гігієнічних заходів, що
сприяє створенню умов для більш швидкого та інтен-
сивного накопичення мікроорганізмів, зубного нальоту
та порушення гомеостазу середовища порожнини рота.

3. Встановлена висока швидкість утворення зубного
нальоту у пацієнтів, в тому числі 3, 4 і 5 ступенів за індек-
сом PFRI, свідчить про підвищену схильність до виник-
нення каріозного процесу в усіх обстежених груп хво-
рих, та можливе зниження карієс резистентності емалі.

4. Діагностована гіперестезія твердих тканин зубів І
ступеня тяжкості в усіх групах хворих, а також локалізо-
вана форма у пацієнтів з м’яким нальотом і нальотом
курця та генералізована - з мінералізованими зубними
відкладеннями вказують на здатність макроскопічно
неушкодженої емалі до сприйняття больової чутливості
при її функціональній недостатності.

Перспективою подальших досліджень є вивчення
кислотостійкості, вогнищевої демінералізації та швид-
кості ремінералізації емалі зубів у пацієнтів з різними
видами зубних відкладень.
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Резюме. Проведено изучение гигиенического состояния полости рта, скорости образования зубного налета и гипересте-
зии зубов у 540 пациентов с разными видами зубных отложений: 180 - с мягким зубным налетом, 180 - с минерализован-
ными зубными отложениями, 180 - с налетом курильщика. Установлена зависимость гигиены ротовой полости от вида
зубных отложений. Установленный высокий уровень скорости образования зубного налета свидетельствует о повышен-
ной склонности к образованию кариозного процесса во всех группах обследуемых пациентов и возможном понижении
кариесрезистентности эмали. Наличие І степени тяжести гиперестезии во всех группах больных, локализированной фор-
мы у пациентов с мягким зубным налетом и налетом курильщика и генерализированной - с минерализованными зубными
отложениями свидетельствует о способности макроскопически неповрежденной эмали к восприятию болевой чувстви-
тельности при ее функциональной недостаточности.
Ключевые слова: зубные отложения, гигиена полости рта, гиперестезия зубов.

Arshynni kov R.S.
HYGIENIC CONDIT ION RESEARCH INDICATORS OF T HE ORAL CAVITY IN PAT IENT S WIT H DIFFERENT  TYPES OF
DENT AL PLAQUE
Summary. The study of hygienic condition of the oral cavity, the rate of formation of plaque and tooth hypersensitivity was made in 540
patients with different types of dental plaque: 180 - soft plaque, 180 - with mineralized dental plaque, 180 - with a smoker plaque.
The dependence of oral health on the type of dental plaque is established. Established a high level of speed plaque creation indicates
a high propensity to form the caries process in all the study groups of patients and a possible decrising of cariesresistanse. The
presence of I hypersensitivity in all groups of patients, localized forms in patients with soft plaque and smokers plaque and generalized
- with mineralized dental plaque indicates the ability of a macroscopically intact enamel to the perception of pain sensitivity in its
functional failure.
Key words: dental plaque, oral hygiene, tooth hypersensitivity.
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ДОСЛІДЖЕННЯ ЛАДАНУ, ЯК ЛІКАРСЬКОЇ СИРОВИНИ РОСЛИННОГО
ПОХОДЖЕННЯ ТА ОДЕРЖАННЯ ЕФІРНОЇ ОЛІЇ

Резюме. У статті представлені результати дослідження смоли ладанного дерева (Boswellia carteri), як лікарської сирови-
ни рослинного походження. Особливу увагу приділено одержанню ефірної олії методом парової дистиляції. Також визначені
основні показники якості отриманої ефірної олії, а саме: органолептичні ознаки (порівняння зі стандартним зразком), на-
явність домішок (спиртів, жирів, мінеральних олій), хімічних констант (кислотного числа, ефірного числа).
Ключові слова: ладан, смола, лікарська сировина, ефірна олія, парова дистиляція, показники якості.

Вступ
На сьогодні важливою проблемою комплексного

раціонального використання лікарських ресурсів є дос-
лідження рослин для вилучення цінних біологічно ак-
тивних речовин [Ковальов та ін., 2004].

Ефірні олії - це унікальна група природних біологіч-
но активних речовин, що продукуються рослинами і
частково виділяються ними в навколишнє середовище
[Сербін та ін., 2007]. До кінця роль ефірних олій в обміні
речовин не зрозуміла. Ряд авторів припускають, що
синтез й накопичення рослиною маслянистих сполук
(суміш ароматичних речовин що належать до різних
класів органічних сполук, переважно терпеноїдів), не-
обхідні для захисту рослини від шкідників і тварин; зак-
ритті ран у корі й деревині та охорони їх від потраплян-
ня вологи; від зараження грибковими захворювання-
ми, а також для притягнення комах-запилювачів [Нечи-

тайло, Кучерява, 2001; Tepe et al., 2004].
Крім того, ефірні олії йдуть на побудову природних

біологічних комплексів, тобто вони є джерелом атмос-
ферних вітамін [Нечаев, 2005; Колесникова и др., 2007].

Актуальною обставиною є те, що ефірні олії є поста-
чальниками необхідних для людини вітаміноподібних,
гормоноподібних речовин [Hosseinzadeh et al., 2010];
вони володіють антимікробною, противірусною, проти-
запальною [Rasooli et al., 2008], протигнильною активн-
істю [Cuttle et al., 2008] та мають адаптогенну, антидеп-
ресивну, дезінфікуючу [Shahzad, Ahmed, 2013] проти-
пухлинну [Ali, Blunden, 2003], ранозагоювальну та інші
фармакологічні дії [Erkkil  et al., 2008].

Великий науково-практичний інтерес представляє
дослідження ефірних олій, що виділяються з дерев'я-
нистих рослин, оскільки переважна більшість ефіроол-


