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ГІГІЄНІЧНИЙ СТАН РОТОВОЇ 
ПОРОЖНИНИ У ДІТЕЙ, ЯКІ ХВОРІЮТЬ 

НА БРОНХІАЛЬНУ АСТМУ 

Карієс зубів у дітей надалі залишається розпо-
всюдженим захворюванням незважаючи на впро-
вадження профілактичних заходів. Серед чинників 
ризику карієсу зубів вагоме місце належіть соматич-
ній патології. Одним з найбільш поширених алергіч-
них захворювань дитячого віку є бронхіальна астма, 
її поширенicть серед дитячого населення в Україні 
досягає 40,7–49,2  %. Діти з бронхіальною астмою 
належaть до групи ризику щодо виникнення карі-
єсу зубів. Мета дослідження. Визначити гігієніч-
ний стан ротової порожнини у дітей, що хворіють 
бронхіальною астмою. Матеріали і методи дослі-
дження. Для оцінки гігієнічного стану порожнини 
рота у обстежених дітей використовували спроще-
ний індекс гігієни Федорова-Володкіної у 156 дітей, 
що хворіють на бронхіальну астму і у 144 практично 
здорових дітей. Результати дослідження. Виявлено, 
що у дітей з бронхіальною астмою спостерігається, 
в основному, незадовільний та поганий стан гігієни 
порожнини рота. Середнє значення індексу Федорова-
Володкіної становить 2,54±0,18 бала, що свідчить 
про загальний поганий стан гігієни ротової порож-
нини. Встановлено, що з віком стан гігієни ротової 
порожнини на тлі бронхіальної астми у дітей погір-
шується. Згідно з даними нашого дослідження, добрий 
стан гігієни ротової порожнини виявлено тільки 
в 13,17±2,71 % дітей (проти 50,48±4,16 % у контроль-
ній групі,(p<0,001). Натомість незадовільний рівень 
гігієни ротової порожнини встановлено у 32,27±3,74 
% дітей, що практично у два рази більше, ніж серед 
дітей контрольної групи (15,22±2,99 % відповідно, 
р<0,001). Ще 22,77±3,36 % дітей мають поганий 
стан гігієни ротової порожнини, а у 15,84±2,9 % 
дітей гігієнічний стан є дуже поганим (у контроль-
ній групі даний показник становить лише 2,08±1,19 
% дітей, р<0,001). Висновки. У дітей з бронхіальною 
астмою спостерігається, в основному, незадовільний 
та поганий стан гігієни порожнини рота. Найбільша 
кількість дітей, хворих на бронхіальну астму, з неза-
довільним та поганим рівнем гігієни ротової порож-
нини спостерігається у віковій групі 7 років, з дуже 
поганим – у віковій групі 12 років. До 15 років у біль-
шості дітей спостерігається незадовільна та дуже 
погана гігієна ротової порожнини.
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ORAL HYGIENE IN CHILDREN 
SUFFERING FROM ASTHMA

Dental caries in children remains a common disease in 
the future, despite the introduction of preventive measures. 
Among the risk factors for dental caries, a significant place 
belongs to somatic pathology. One of the most common 
allergic diseases of childhood is bronchial asthma, its 
prevalence among the child population in Ukraine reaches 
40.7 – 49.2 %. Children with bronchial asthma are at risk 
for dental caries. Purpose of the study. Determine the 
hygienic state of the oral cavity in children suffering from 
bronchial asthma. Research materials and methods. To 
assess the hygienic state of the oral cavity in the examined 
children, the simplified Fedorov-Volodkina hygiene index 
was used in 156 children suffering from bronchial asthma 
and in 144 practically healthy children. Research results. 
It was found that children with bronchial asthma have 
mostly unsatisfactory and poor oral hygiene. The average 
value of the Fedorov-Volodkina index is 2.54±0.18 points, 
which indicates a general poor state of oral hygiene. It 
was found that with age, the state of oral hygiene against 
the background of bronchial asthma in children worsens. 
According to our study, good oral hygiene was detected only 
in 13.17±2.71 % of children (compared to 50.48±4.16 % 
in the control group (p<0.001). At the same time, an 
unsatisfactory level of oral hygiene was established in 
32.27±3.74 % of children, which is almost twice as much 
as among children in the control group (15.22±2.99  %, 
respectively, p<0.001). Another 22.77±3.36 % of children 
have poor oral hygiene, and 15.84±2.9 % of children have 
very poor hygiene (in the control group, this indicator is 
only 2.08±1.19 % of children, p<0.001). Conclusions. 
In children with bronchial asthma, there is mainly an 
unsatisfactory and poor state of oral hygiene. The 
largest number of children with bronchial asthma with 
unsatisfactory and poor oral hygiene is observed in the 
age group of 7 years, with very poor – in the age group of 
12 years. By the age of 15, most children have poor and 
very poor oral hygiene.
Key words: oral hygiene, children, asthma.

Незважаючи на розпрацювання і впрова-
дження програм профілактики на сьогоднішній 
день поширеність стоматологічних захворю-
вань серед дитячого населення набуває все біль-
шої актуальності [1, 2]. Зокрема про це свідчить 
поширеність каріозного процесу в дітей на тери-
торії Західної України, що коливається в межах 
65,8–97,7 %, при середньому рівні інтенсивності 
ураження – від 2,3 до 7,1 зуба [3].

Серед етіологічних факторів виникнення сто-
матологічних захворювань соматична патологія 
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займає вагоме місце [4,5,6]. Бронхіальна астма 
є одним з найпоширеніших хронічних захворю-
вань, у дітей, і характеризується повторюваними 
нападами хрипів і задишки внаслідок гіперре-
активності та патологічного звуження дихаль-
них шляхів. Хронічна астма належить до 10 
захворювань, які призводять до інвалідності [7]. 
Поширеність бронхіальної астми у світі стано-
вить 5-10 %, а серед дитячого населення Укра-
їни – 40,7-49,2 % [8, 9].

Згідно досліджень [10] діти з бронхіальною 
астмою належать до групи ризику щодо виник-
нення карієсу і ерозій. Водночас бронхіальна 
астма вважається фактором ризику виникнення 
гінгівіту. Підвищення ступеня тяжкості бронхі-
альної астми збільшує ризик виникнення карієсу 
і появи гінгівіту. Дослідження Paganni M. (2004) 
стверджують, що при належній гігієні ротової 
порожнини дітей з бронхіальною астмою не 
відносять до групи ризику виникнення карієсу 
зубів [11].

Поряд з цим стан гігієни ротової порожнини 
і наявність зубного нальоту як наслідку непра-
вильного і нерегулярного чищення зубів надалі 
залишається одним із вагомих місцевих чинників 
ризику виникнення карієсу зубів у дітей.

Враховуючи, що зубний наліт є етіопатогене-
тичним фактором розвитку карієсу, гігієнічний 
догляд за ротовою порожниною у дітей з бронхі-
альною астмою набуває особливої актуальності.

Метою дослідження було вивчення гігієніч-
ного стану ротової порожнини у дітей з бронхі-
альною астмою.

Матеріали і методи. Для оцінки гігієнічного 
стану порожнини рота у обстежених дітей вико-
ристовували спрощений індекс гігієни Федорова-
Володкіної, який полягав у зафарбовуванні вести-
булярних поверхонь 43,42,41,31,32,33 розчином 
Шиллера-Писарєва. На досліджуваних поверх-
нях визначали зубний наліт. Отримані результати 
оцінювали у балах. Всього проведено 156 дослі-
джень індексу Федорова-Володкіної у дітей 
з бронхіальною астмою і 144 – у практично здо-
рових дітей.

Результати і обговорення. Аналізуючи показ-
ники індексу Федорова-Володкіної у дітей, хво-
рих на бронхіальну астму, виявлено, що середнє 
значення індексу у них становить 2,54±0,18 бала, 
а це свідчить про загальний поганий стан гігієни 
ротової порожнини у дітей, які хворіють на брон-
хіальну астму (рис. 1).

Встановлено, що з віком у дітей основної 
групи показники індексу Федорова-Володкіної 
підвищуються, і це відбувається більш суттєво, 
ніж у дітей контрольної групи.

Так, якщо у дітей віком 7 років середнє зна-
чення індексу становить 2,52±0,12 бали (у 
дітей контрольної групи даний показник стано-
вив всього 1,52±0,18 бали, р<0,001), то серед 
дітей у віці 12 років середнє значення індексу 
складає 2,43±0,25 бали (при 1,88±0,39 бали 
у дітей контрольної групи, р>0,05), а у дітей 
15 років – 2,67±0,17 бали, що у півтора рази 
вище, ніж у дітей контрольної групи (1,78±0,19 
бали, р<0,001). Тобто, з віком спостерігається 
погіршення гігієни порожнини рота, причому ця 

Рис. 1. Показники індексу Федорова-Володкіної у обстежених дітей (у балах)
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закономірність виявлена в обох групах обстеже-
них дітей.

У результаті нашого дослідження встанов-
лено, що у дітей з бронхіальною астмою спосте-
рігається, в основному, незадовільний та поганий 
стан гігієни порожнини рота (табл. 1).

Згідно з даними, представленими у таблиці, 
добрий стан гігієни ротової порожнини виявлено 
тільки в 13,17±2,71 % дітей (проти 50,48±4,16 % 
у контрольній групі, (p<0,001). Натомість неза-
довільний рівень гігієни ротової порожнини 
встановлено у 32,27±3,74 % дітей, що практично 
у два рази більше, ніж серед дітей контрольної 
групи (15,22±2,99 % відповідно, р<0,001). Ще 
22,77±3,36 % дітей мають поганий стан гігієни 
ротової порожнини, а у 15,84±2,9 % дітей гігіє-
нічний стан є дуже поганим (у контрольній групі 
даний показник становить лише 2,08±1,19 % 
дітей, р<0,001). 

Щодо вікових особливостей догляду за рото-
вою порожниною виявлено, що з віком стан гігі-
єни ротової порожнини на тлі бронхіальної астми 
у дітей погіршується. Так, зменшується відсоток 
дітей, у яких виявлено добрий стан гігієни рото-
вої порожнини, досягаючи 10,41±1,41 % у віці 
15 років (при р<0,05 у порівнянні з віковою гру-
пою 7 років). Натомість, у контрольній групі кіль-
кість дітей з добрим станом гігієни порожнини 
рота до 15 років зростає майже у півтора рази 
у порівнянні з віковою групою 7 років і становить 
66,67±6,8 % (р<0,05), тобто, є суттєво більше, ніж 
серед дітей того ж віку основної групи (р<0,01).

З віком достовірно збільшується відсоток 
дітей основної групи з задовільним станом гігі-
єни ротової порожнини (від 7,14±2,04 % у 7 років 
до 14,58±2,05 % серед дітей 15 років, р<0,05). 
У дітей контрольної групи, навпаки, спостеріга-
ється зменшення частки дітей з задовільним ста-
ном (від 25,01±3,13 % у 7-річних до 16,67±2,69 % 
у 15-річних дітей (р<0,05). 

Кількість дітей, які мають незадовільний стан 
гігієни ротової порожнини, в обох обстежуваних 
групах дітей теж дещо зменшується. Так, в осно-
вній групі такий рівень гігієни порожнини рота 
встановлено у 33,33±4,8 % дітей віком 15 років 
проти 35,72±3,2 % дітей у віці 7 років (р>0,05). 
У контрольній групі кількість дітей з незадо-
вільним станом порожнини рота є нижчою у всіх 
вікових групах у порівнянні з основною (р<0,05) 
і становить 10,41±2,36 % у дітей 15 років проти 
16,67±3,38 % у дітей 7 років (р<0,05).

З віком також зменшується й кількість дітей, 
у яких виявлено поганий стан гігієни порожнини 

рота. Так, в основній групі 7 років поганий стан 
гігієни ротової порожнини мають 28,57±3,02 % 
дітей, до 15 років їх кількість зменшується до 
16,67±2,19 % дітей (р<0,05). У контрольній групі 
кількість дітей з поганим станом порожнини рота 
є нижчою більш, ніж у два рази у порівнянні 
з дітьми, хворими на бронхіальну астму, у всіх 
вікових групах (р<0,05), і становить 6,25±1,75 % 
у дітей 15 років проти 8,33±1,96 % у дітей 7 років 
(р>0,05). У той же час кількість дітей основної 
групи з дуже поганим рівнем гігієни ротової 
порожнини збільшується з віком від 7,14±1,07 % 
у 7 років до 25,32±3,13 % випадків у віці 15 років 
(р<0,05). І навпаки, у контрольній групі відбу-
вається зменшення кількості дітей з таким рів-
нем гігієни порожнини рота: якщо у віці 7 років 
дуже поганий стан гігієни порожнини рота вста-
новлено у 4,17±0,89 % дітей, то у 15 років дітей 
з таким рівнем гігієни порожнини рота не вияв-
лено взагалі. 

Висновки. Отже, у дітей з бронхіальною аст-
мою спостерігається, в основному, незадовільний 
та поганий стан гігієни порожнини рота. Най-
більша кількість дітей, хворих на бронхіальну 
астму, з незадовільним та поганим рівнем гігі-
єни ротової порожнини спостерігається у віковій 
групі 7 років, з дуже поганим – у віковій групі 
12 років. До 15 років у більшості дітей спостері-
гається незадовільна та дуже погана гігієна рото-
вої порожнини.
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логічного статусу дітей, які проживають у місце-
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