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Вивчення динаміки гігієнічного, пародонтологічного та стоматологічного статусів  
у різних груп населення м. Ужгорода

Вивчення основних стоматологічних статусів починається з визначення показників стану якості гігієни рота та тканин пародонту. 
З огляду на ці фактори, стоматологи повинні вибрати найбільш прийнятні для використання у відповідних віково-статевих та профе-
сійних групах, з урахуванням наявних шкідливих факторів зовнішнього та внутрішнього середовища та професійних шкідливостей.

Мета дослідження: визначити гігієнічний та стоматологічний статуси в різних групах населення за допомогою вивчення пара-
метрів основних стоматологічних захворювань та провести паралель між ними і рівнем гігієнічних знань у цих групах для корекції 
гігієно-профілактичних заходів як основного способу попередження цих захворювань.

Матеріали та методи. У дослідженні взяли участь 242 осіб, які не обтяжені загальносоматичною патологією, з них було сфор-
мовано 5 вікових груп: до 1-ї групи увійшли діти шкільного віку – 8–10 років (46 осіб), до 2-ї групи увійшли діти шкільного віку – 
12–15 років (48 осіб), до 3-ї групи – студенти 18–20 років (52 осіб), в 3-ю групу – молодь у віці 35–44 років (50 осіб), 4-я група – 
ортодонтичні пацієнти 12–15 р. (46 осіб), 5-ю групу склали особи 45 років та старше (52 осіб). Визначення стану стоматологічного 
статусу проводили за допомогою індексу гігієни Гріна-Вермільйона, пародонтологічних індексів PMA та Mühlemann та Son. 

Результати. В результаті дослідження було встановлено зниження показників за індексом Гріна – Вермільйона в 1-й групі з (2,13 ± 
0,38) до (1,07 ± 0,27) ум. од., у 5-й групі – з (2,83 ± 0,14) до (0,75 ± 0,09) ум. од., що вказує на підвищення очищувальної ефективності 
в різних групах населення. Позитивна динаміка протизапальної ефективності спостерігається в 1-й групі, з (16,81±3,52) до (8,15±1,64) 
%, у 5-й групі показники знизилися в 3 рази, з (18,86±) 0,65) % до (6,53±0,77) %. В результаті дослідження було встановлено, що стан 
тканин пародонту в 5-й групі за індексом кровоточивості Mühlemann і Son склало – з (11,29±1,98) а до кінця дослідження досягло 
(5,31±1,62) %, у 2-й групі показники індексу кровоточивості знизилися з (11,67±0,69) % до (5,00±0,28) %. У групах спостерігалося зни-
ження гігієнічних знань, що визначало необхідність проведення стоматологічної освіти серед населення різних вікових групах.

Висновки. Застосування індивідуальних гігієнічних програм профілактики стоматологічних захворювань на основі гігієнічних 
процедур, що послідовно виконуються, з використанням різних засобів оральної гігієни підтверджує ефективність заходів, що про-
водяться з урахуванням особистих показників гігієни та стоматологічного статусу.

Ключові слова: діти, підлітки, профілактичні заходи, впровадження профілактичних стоматологічних заходів, профілактика 
стоматзахворювань у населення. 
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Investigation of the dynamics of hygienic,  
periodontal and dental status in different groups of the population of m. Uzhgorod

The development of basic dental statuses begins with the identification of indicators of oral hygiene and periodontal tissue. In view of 
these factors, dentists are responsible for choosing the most favorable conditions for their work in various age-related and professional groups, 
with the balance of obvious negative factors, external and internal. middle ground and professional selfishness.
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Meta-research: to determine the hygienic and dental status in different groups of the population by additionally modifying the parameters 
of the main dental diseases and to draw a parallel between them and the level of hygienic knowledge among them groups for the correction of 
hygienic and preventive approaches as the main way to prevent these illnesses.

Materials and methods. The study involved 242 individuals who were not affected by post-galsomatic pathology, from which 5 age-old 
groups were formed: children of the school age advanced to the 1st group – 8–10 years (46 individuals), School age children reached the 2nd 
group – 12–15 years of age (48 individuals), up to the 3rd group – students aged 18–20 years (52 individuals), in the 3rd group – juveniles 
aged 35–44 years (50 osib), 4th group – orthodontic patients 12–15 r. (46 individuals), the 5th group was composed of individuals 45 years old 
and older (52 individuals). The dental status was determined using the additional Green-Vermilion hygiene index, periodontal indices PMA 
and Mühlemann and Son.

Results. As a result of the investigation, a decrease in the Green-Vermilion index in the 1st group was established from (2.13 ± 0.38) to 
(1.07 ± 0.27) intelligence. od., in the 5th group – from (2.83 ± 0.14) to (0.75 ± 0.09) intelligence. od., which indicates improved purification 
efficiency in different groups of the population. Positive dynamics of anti-inflammatory effectiveness are observed in the 1st group, from 
(16.81±3.52) to (8.15±1.64)%, in the 5th group the indicators decreased by 3 times, from (18.86± ) 0.65) % up to (6.53±0.77)%. As a 
result of the study, it was established that the level of periodontal tissue in the 5th group according to the Mühlemann and Son bleeding 
index was 3  (11.29±1.98) and by the end of the study it reached (5.31±1.62)%, y 2nd group indicators of the bleeding index decreased 
from (11.67±0.69)% to (5.00±0.28)%. The groups were aware of a decrease in hygiene knowledge, which meant the need to conduct dental 
awareness among the population of different age groups.

Conclusions. Establishment of individual hygienic programs for the prevention of dental illnesses based on hygienic procedures that are 
consistently related to various methods of oral hygiene confirms the effectiveness of visits that are carried out in accordance with the specific 
indicators of hygiene and dental status.

Key words: children, children, preventive visits, promotion of preventive dental visits, prevention of dental illnesses in the population.

Вступ. Вивчення основних стоматологічних стату-
сів починається з визначення показників стану якості 
гігієни рота та тканин пародонту. Це основні стомато-
логічні захворювання, що мають широке поширення 
у всіх групах населення. Однак є свої особливості, як 
перебігу цих захворювань, так впливу на них різних 
факторів ризику, найважливішими з яких є кліматогео-
графічні, харчування, шкідливі звички, навички з про-
ведення гігієнічних заходів, властивості використову-
ваних засобів оральної гігієни та їх вплив на органи 
та тканини порожнини рота. З огляду на ці фактори, 
стоматологи повинні вибрати найбільш прийнятні для 
використання у відповідних віково-статевих та профе-
сійних групах, з урахуванням наявних шкідливих фак-
торів зовнішнього та внутрішнього середовища та про-
фесійних шкідливостей. Для м.Ужгорода це завдання 
стоїть досить гостро, оскільки вона дозволяє визна-
читися з планом гігієно-превентивних заходів, рівень 
яких є досить низьким, що зумовлює дуже високі показ-
ники поширеності та інтенсивності перебігу основних 
стоматологічних захворювань [1–3]. Ці явища визна-
чаються низьким рівнем гігієни серед дорослого насе-
лення, а діти, імітуючи помилки своїх батьків, роблять 
ті ж помилки, а це, зрештою, призводить до тих самих 
високих цифр поширеності та інтенсивності основних 
стоматологічних захворювань [4, 5]. Різниця в гігіє-
нічних навичках і якість процедур, що проводяться, 
відбиваються на якості стоматологічного здоров'я 
населення. За останні роки були проведені епідеміоло-
гічні огляди населення м.Ужгорода, які показали, що 
у 2024 р. поширеність карієсу та інтенсивність його 
перебігу серед дитячих груп населення 6-річних дітей 
та 12-річних підлітків стала нижчою, ніж у 2020 р. Це 
позитивні результати, що сталися за цей період. Проте 
серед груп дорослого населення такої картини немає. 
Навпаки, було виявлено, що в групі 35–44 років і старше 
дещо збільшилися ці показники у їхньому прагненні до 
98,0 та 100,0% [6–8]. Отже, моніторинг стоматологіч-
ної захворюваності серед дорослого населення остан-
німи роками показав тенденцію до збільшення [9–12]. 

Мета дослідження – визначити гігієнічний та сто-
матологічний статуси в різних групах населення за 

допомогою вивчення параметрів основних стоматоло-
гічних захворювань та провести паралель між ними 
та рівнем гігієнічних знань у цих групах для корекції 
гігієно-профілактичних заходів, як основного способу 
попередження цих захворювань.

Об’єкт і методи дослідження. На базі кафедри 
дитячої стоматології та «Університетській клінічній 
стоматологічній поліклініці» Ужгородського націо-
нального університету було проведено вивчення інтен-
сивності перебігу основних ознак стоматологічних 
захворювань у різних групах населення для з'ясування 
потреби у професійній допомозі та стоматологічній 
освіті. У дослідженні взяли участь 242 осіб, не обтя-
жених загальносматичною патологією, з яких були 
сформовані групи: до 1-ї групи увійшли діти шкільного 
віку – 8–10 років (46 осіб), до 2-ї групи увійшли діти 
шкільного віку – 12–15 років (48 осіб), до 3-ї групи – 
студенти 18–20 років (52 осіб), в 3-ю групу – молодь 
у віці 35–44 років (50 осіб), 4-я група – ортодонтичні 
пацієнти 12–15 р. (46 осіб), 5-ю групу склали особи 
45 років та старше (52 осіб)

 Визначення стану гігієни рота проводили за допо-
могою спрощеного індексу гігієни Гріна – Вермільйона 
(OHI-S). Для виявлення запалення тканин пародонту 
проводили оцінку за індексом PMA та кровоточивості 
ясен за індексом кровоточивості Mühlemann і Son. 
Вивчення показників проводили протягом 1 місяця 
з проміжками в 1 тиждень, на основі їх вивчення роз-
раховували ефективність дії. Основні профілактичні 
заходи у всіх групах являли собою комплекс «Індиві-
дуальних гігієнічних програм профілактики стоматоло-
гічних захворювань», складених на основі гігієнічних 
процедур, що послідовно виконуються, із застосуван-
ням різних засобів оральної гігієни: проведення попе-
реднього полоскання, флоссінг – використання зубних 
ниток для очищення міжзубних проміжків; власне 
чистка зубів за допомогою профілактичної зубної 
пасти на основі активних компонентів, що володіють 
протизапальною, протикаріозною та дезодоруючою 
діями. Після цього приступали до проведення зрошень 
порожнини рота профілактичними ополіскувачами 
з активними компонентами, аналогічним компонентам, 
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що містяться в пастах та ополіскувачах, щоб домогтися 
закріплення ефекту.

Результати досліджень та їх обговорення. Наяв-
ність зубного нальоту та його наступна мінералізація 
в зубний камінь є провідною етіопатогенетичною причи-
ною основних стоматологічних захворювань. В одному 
випадку кислоти, що виділяються в результаті мета-
болізму вуглеводів, що легкоферментуються, в інших 
випадках наступна група пародонтопатогенів виділяють 
токсини, які призводять до запалення в тканинах паро-
донту викликаючи загострення протягом хронічних 
захворювань. З іншого боку, вся сукупність несприят-
ливих факторів призводить до фіксації на поверхнях 
коронок зубів мікроорганізмів, які формують біоплівки 
і в міру росту мінералізуються, утворюючи зубні камені, 
які викликають і підтримують запалення в тканинах 
пародонту, а в міру свого зростання вглиб по корені 
призводять до резорбції альвеолярних структур кісток 
щелеп і важливо визначити способи боротьби із зубними 
відкладеннями та шляхи їх усунення.

За допомогою індексу Гріна-Вермільйона вивчали 
гігієнічний стан ротової порожнини в різних групах, 
які відображали рівень вираженості сформованих на 
поверхні зубів структур і відображали ефект їх усу-
нення, в результаті правильно сформованих та прове-
дених гігієнічних заходів, яким навчалися особи, що 
входять до відповідних груп. Показники індексу гігієни 
OHI-S наведено у табл. 1.

Таблиця 1
Зміни показників індексу Гріна – Вермільйона спрощеного, ум. од.

Група Період обстеження, тижні
початок 1 2 3 4

1 (2,13±0,38) (1,77±0,12) (1,47±0,32) (1,40±0,25) (1,07±0,27)
2 (2,27±0,23) (1,63±0,27) (1,43±0,11) (1,10±0,28) (0,67±0,12)
3 (2,83±0,40) (2,50±0,10) (2,17±0,30) (1,67±0,20) (1,33±0,10)
4 (2,00±0,10) (1,83±0,40) (1,67±0,40) (1,50±0,10) (1,50±0,30)
5 (2,83±0,14) (2,78±0,14) (2,66±0,11) (2,68±0,12) (0,75±0,09)

Таблиця 2
Зміни показників індексу PMA, в %

Група Період обстеження, тижні
початок 1 2 3 4

1 (16,81±3,52) (12,87±2,32) (10,77±1,96) (9,47±1,40) (8,15±1,64)
2 (14,53±0,91) (12,85±0,33) (10,21±0,73) (8,05±0,47) (6,33±0,26)
3 (3,17±0, 63) (2,45±0,39) (2,03±0,15) (1,43±0,08) (1,00±0,03)
4 (2,91±0,54) (2,04±0,27) (1,73±0,10) (1,16±0,05) (0,91±0,07)
5 (18,86±0,65) (18,39±0,43) (15,48±0,31) (15,55±0,55) (6,53±0,77)

Таблиця 3
Зміни показників індексу кровоточивості Mühlemann та Son, %

Група Період обстеження, тижні
початок 1 2 3 4

1 (1,41±0,05) (1,31±0,03) (0,97±0,04) (1,00±0,05) (0,33±0,06)
2 (11,67±0,69) (10,24±0,53) (8,12±0,59) (6,33±0,33) (5,00±0,28)
3 (2,33±0,20) (1,67±0,30) (1,21±0,10) (0,94±0,40) (0,77±0,40)
4 (1,67±0,10) (1,50±0,20) (1,33±0,20) (1,17±0,10) (1,08±0,20)
5 (11,29±1,98) (8,35±1,73) (7,23±1,55) (6,18±1,31) (5,31±1,62)

В результаті дослідження було встановлено зни-
ження показників за індексом OHI-S у 1-й групі 
з (2,13±0,38) до (1,07±0,27) ум.од., у 5-й групі показник 
на початку дослідження становив з (2,83±0,14) а до до 
кінця знизився до (0,75±0,09) ум. од.

У табл. 2 наведено дані зміни показників протиза-
пальної ефективності за індексом РМА серед груп, що 
вивчалися. 

Позитивна динаміка протизапальної ефектив-
ності спостерігається у 1-й групі – з (16,81±3,52) 
до (8,15±1,64) %, у 5-й групі показники знизилися 
у 3 рази – з (18,86± 0,65) до (6,53±0,77) %. В результаті 
було встановлено, що показники індексу PМА до кінця 
дослідження у всіх групах були в 2 рази нижчими, ніж 
на початку дослідження (табл. 2).

У табл. 3 наведено зміни показників індексу крово-
точивості Mühlemann та Son протягом усього періоду 
дослідження.

В результаті дослідження було встановлено, що 
стан тканин пародонту в 5-й групі за індексом крово-
точивості Mühlemann і Son склало – (11,29±1,98), а до 
кінця дослідження (5,31±1,62) %, у 2-й групі показники 
за індексом кровоточивості знизилися з (11,67±0,69) до 
(5,00±0,28) % (табл. 3).

Низький рівень гігієнічних знань серед різних за 
віком груп населення корелює з низьким рівнем їх сто-
матологічного здоров'я. У групах вивченого контингенту 
спостерігається зниження ефективності гігієнічних 
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знань, що визначає необхідність проведення санітарно-
просвітницької роботи у різних вікових групах.

Виразність ознак основних стоматологічних 
захворювань слід пов'язати з недостатніми знаннями 
з гігієни та, внаслідок цього, неправильним та (або) 
недостатнім використанням засобів оральної гігієни. 
Необхідною умовою підтримки стоматологічного 
здоров'я є стоматологічна освіта, складання стоматоло-
гом індивідуальних гігієнічних програм профілактики 
основних стоматологічних захворювань з урахуванням 
індивідуального стоматологічного та гігієнічного ста-
тусів у кожній групі, особливостей регіону проживання 
та кліматогеографічних факторів. Поширеність осно-
вних стоматологічних захворювань у групах обумов-
лена недоліками базових гігієнічних знань та низьким 
рівнем умінь щодо проведення заходів щодо гігієни 
порожнини рота.

Динамічна оцінка гігієнічного та пародонтологіч-
ного статусів у групах дозволяє визначитися з форму-
ванням адекватних профілактичних заходів.

Проведена оцінка інтенсивності ознак стомато-
логічних захворювань у різних групах визначила 

низький рівень гігієнічних знань та, як наслідок, 
низьку якість оральної гігієни та високу пародонто-
логічну захворюваність, виявлені на початку дослі-
дження.

Висновки. Таким чином, можна зробити висно-
вок, що у формуванні профілактичних заходів 
серед різних груп основним є постійне проведення 
повторних занять із стоматологічної освіти, з ураху-
ванням стоматологічного статусу конкретного паці-
єнта, що незмінно підтримує більш високий рівень 
мотивації до здійснення необхідних дій. Застосу-
вання індивідуальних гігієнічних програм профі-
лактики стоматологічних захворювань на основі 
гігієнічних процедур, що послідовно виконуються, 
з використанням різних засобів оральної гігієни 
підтверджує ефективність заходів, що проводяться 
з урахуванням особистих показників гігієни та сто-
матологічного статусу.

Отримані дані свідчать про недостатній рівень гігі-
єнічної культури серед груп, які брали участь у дослі-
дженні, що поряд з іншими факторами ризику зумов-
лює високу стоматологічну захворюваність.
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