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ВЗАЄМОЗВ′ЯЗОК МІЖ ГІГІЄНІЧНИМ 
ІНДЕКСОМ ТА ПОКАЗНИКАМИ 

ІМУНОЛОГІЧНОГО СТАТУСУ РОТОВОЇ 
РІДИНИ У ДІТЕЙ, ЯКІ ПРОЖИВАЮТЬ 

В УМОВАХ КОМПЛЕКСНОГО ВПЛИВУ 
ЕКОЛОГІЧНОГО ЗАБРУДНЕННЯ

Мета дослідження. Визначення імунологічних показ-
ників ротової рідини у дітей із хронічним катараль-
ним гінгівітом, які проживають в умовах комплек-
сного впливу екологічного забруднення.
Матеріали та методи дослідження. Для вирішення 
поставлених цілей і завдань стоматологічний огляд 
здійснено у 120 школярів (основна група) міст Яворів 
та Жидачів Львівської області, які належать до еко-
логічно забрудненого регіону (ЕЗР). Групу порівняння 
склали 80 дітей м. Львова, екологічний стан яких 
характеризувався як «умовно чистий» регіон (УЧР). 
Обстеження проводилося в ключових вікових групах 7, 
12, 15 років років відповідно до рекомендацій ВООЗ. 
Для вивчення гігієни порожнини рота використову-
вали індекс Федорова-Володкіної (ГІ). З метою оцінки 
адаптаційних можливостей організму та визначення 
чинників ризику виникнення ураження тканин паро-
донта нами досліджено вміст цитокінів у ротовій 
рідині обстежених дітей.
Статистична обробка даних проведена методом варі-
аційної статистики з урахуванням критерію Стью-
дента та використанням програмного забезпечення 
Statistica 7.0 (StatSoft, Inc). Вимірювання кореляційного 
взаємозв’язку між показниками імунологічного статусу 
ротової рідини у дітей з хронічним катаральним гінгіві-
том основної групи проводилось за допомогою непараме-
тричного коефіцієнта кореляції Кендал-Тау (τ=). 
Висновки. Оцінка стану порожнини рота за індексом 
Федорова-Володкіної показала, що у дітей з хронічним 
катаральним гінгівітом, які проживають в умовах 
комплексного впливу екологічного забруднення гігіє-
нічний індекс складав 1,73±0,07 бала та характеризу-
вався як задовільний, тоді як у оглянутих дітей групи 
порівняння дані індексу гігієни оцінювались як добрий 
гігієнічний стан ротової порожнини зі значенням 
1,22±0,05 бала (р<0,01).
З метою вивчення і аналізу взаємозв’язку між показ-
никами імунологічного статусу ротової рідини дітей, 
їх віком та місцем проживання ми провели кореляцій-
ний аналіз цих параметрів. 
З’ясовано, що зі збільшенням віку обстежених дітей, 
рівень прозапальних цитокінів у ротовій рідині збіль-
шується в обох групах порівняння, але у дітей з еколо-

гічно забрудненого регіону ця тенденція носить більш 
виражений характер.
У той же час, концентрація протизапальних цито-
кінів (IL-4, ТФР-β1) у ротовій рідині дітей основної 
групи була знижена, стосовно даних у дітей, які про-
живають на умовно «чистих» територіях.
Ключові слова: діти, хронічний катаральний гінгівіт, 
цитокіни, екологічна ситуація.
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THE RELATIONSHIP BETWEEN 
THE HYGIENE INDEX AND INDICATORS 

OF THE IMMUNOLOGICAL STATUS 
OF THE ORAL FLUID IN CHILDREN WHO 
LIVE IN CONDITIONS OF THE COMPLEX 

INFLUENCE OF ENVIRONMENTAL 
POLLUTION

The purpose of the study. Determination of immunological 
indicators of oral fluid in children with chronic catarrhal 
gingivitis, who live under conditions of complex 
environmental pollution.
Research materials and methods. In order to solve the set 
goals and objectives, a dental examination was carried 
out in 120 schoolchildren (the main group) from the cities 
of Yavoriv and Zhydachiv, Lviv region, which belong to 
the ecologically polluted region (EZR). The comparison 
group consisted of 80 children from the city of Lviv, whose 
ecological condition was characterized as a «conditionally 
clean» region (HCR). The examination was conducted 
in the key age groups of 7, 12, and 15 years of age in 
accordance with WHO recommendations. The Fedorov-
Volodkina (GI) index was used to study oral hygiene. In 
order to assess the adaptive capabilities of the body and 
determine risk factors for the occurrence of periodontal 
tissue damage, we investigated the cytokine content in the 
oral fluid of the examined children. 
Statistical data processing was carried out by the method 
of variational statistics, taking into account the Student’s 
criterion and using Statistica 7.0 software (StatSoft, Inc). 
Measurement of the correlation relationship between 
indicators of the immunological status of oral fluid in 
children with chronic catarrhal gingivitis of the main 
group was carried out using the non-parametric Kendall-
Tau correlation coefficient (τ=).
Conclusions. The evaluation of the condition of the oral 
cavity according to the Fedorov-Volodkina index showed 
that in children with chronic catarrhal gingivitis, who 
live in conditions of complex environmental pollution, the 
hygienic index was 1.73±0.07 points and was characterized 
as satisfactory, while in the examined children of the 
comparison group the data of the hygiene index were 
evaluated as a good hygienic state of the oral cavity with a 
value of 1.22±0.05 points (р<0.01).
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In order to study and analyze the relationship between 
indicators of the immunological status of children’s oral 
fluid, their age and place of residence, we conducted a 
correlation analysis of these parameters.
It was found that as the age of the examined children 
increases, the level of pro-inflammatory cytokines in the 
oral fluid increases in both comparison groups, but this 
trend is more pronounced in children from an ecologically 
polluted region.
At the same time, the concentration of anti-inflammatory 
cytokines (IL-4, TGF-β1) in the oral fluid of children of the 
main group was reduced, compared to the data of children 
living in conditionally “clean” areas.
Key words: children, chronic catarrhal gingivitis, 
cytokines, environmental situation.

Постановка проблеми. Територія Львівської 
області характеризується різними рівнями сумар-
ного антропогенного навантаження довкілля та 
природними клімато-географічними та геохі-
мічними умовами (дефіцит фтору, йоду, селену, 
цинку та ін.) [1]. Несприятливі чинники навко-
лишнього середовища провокують збільшення 
поширеності карієсу, некаріозних уражень, зубо-
щелепних аномалій, хвороб пародонта [2].

Як відомо, механізм виникнення запальних 
процесів у тканинах пародонта обумовлений 
багатьма факторами, основними з яких є незадо-
вільна гігієна порожнини рота, соматичні захво-
рювання, забруднення довкілля. Дослідження 
свідчать, що особливе значення у розвитку 
патологічних станів у дітей, які проживають 
у несприятливих умовах довкілля та дефіцитів 
мікроелементів, відіграють порушення імунних 
механізмів, які є патогенетичною основою розви-
тку захворювань пародонта у дітей [3].

Оточуюче середовище відіграє суттєву роль 
і у виникненні стоматологічних захворювань [4, 5]. 
Дослідження довели, що карієс зубів у дітей, які 
проживають в умовах забрудненого навколишнього 
середовища зустрічається у 88,3%-100%, а частота 
захворювань пародонта становить від 14,3% до 
77,2% [6,7,8]. Серед запальних захворювань тканин 
пародонта в дитячому віці домінує хронічний ката-
ральний гінгівіт (ХКГ), поширеність якого у різні 
вікові періоди дітей становить від 18,5% до 85,0% [9].

Мета. Визначення імунологічних показників 
ротової рідини у дітей із хронічним катаральним 
гінгівітом, які проживають на екологічно забруд-
нених територіях.

Матеріали та методи дослідження. Для вирі-
шення поставлених цілей і завдань стоматологіч-
ний огляд здійснено у 120 школярів (основна група) 
міст Яворів та Жидачів Львівської області, які нале-
жать до екологічно забрудненого регіону (ЕЗР).  
Групу порівняння склали 80 дітей м. Львова, еко-

логічний стан яких характеризувався як «умовно 
чистий» регіон (УЧР). Обстеження проводилося 
в ключових вікових групах 7, 12, 15 років років 
відповідно до рекомендацій ВООЗ. Для вивчення 
гігієни порожнини рота використовували індекс 
Федорова-Володкіної (ГІ). З метою оцінки адап-
таційних можливостей організму та визначення 
чинників ризику виникнення ураження тканин 
пародонта нами досліджено вміст цитокінів 
у ротовій рідині обстежених дітей.

Статистична обробка даних проведена мето-
дом варіаційної статистики з урахуванням кри-
терію Стьюдента та використанням програмного 
забезпечення Statistica 7.0 (StatSoft, Inc). Вимі-
рювання кореляційного взаємозв’язку між показ-
никами імунологічного статусу ротової рідини 
у дітей з хронічним катаральним гінгівітом основ- 
ної групи проводилось за допомогою непараме-
тричного коефіцієнта кореляції Кендал-Тау (τ=).

Результати дослідження та їх обговорення. 
Аналізуючи індекс Федорова-Володкіної у дітей 
груп дослідження залежно від віку (Рис. 1), нами 
було встановлено, що у 7-річних дітей з ХКГ, що 
проживають у ЕЗР, індекс ГІ становить 1,18±0,05 
бала, що вище стосовно даних у їх однолітків 
з ХКГ, що проживають у ЕЧР (0,61±0,06 бала, 
р<0,01), причому дані індексних оцінок обох груп 
знаходились у межах добрих значень індексу ГІ.

У 12-річних дітей, хворих на ХКГ, значення 
індексу перевищувало аналогічне, у порівнянні 
з дітьми із групи порівняння, у 1,5 рази (1,86±0,08 бала  
проти 1,22±0,05 бала, р<0,01). У дітей з ХКГ 
основної групи, у 12-річному віці, дані індексу 
відповідали задовільному стану гігієни ротової 
порожнини, а у їх однолітків з ХКГ групи порів-
няння, характеризувались як добрий гігієнічний 
стан ротової порожнини. 

У 15-річному віці, у дітей з ХКГ основної 
групи, індекс ГІ характеризувався як незадовіль-
ний зі значенням 2,15±0,08 бала та був вище, ніж 
у їх однолітків з групи порівняння (1,83±0,07 бала,  
р<0,01), гігієнічний стан порожнини рота яких 
знаходився у межах задовільного.

Слід зауважити, що у 12-річних та 15-річних 
дітей основної групи значення індексу Федорова- 
Володкіної були вище, ніж у 7-річних дітей  
цієї ж групи. 

У ротовій рідині дітей досліджуваних груп 
з’ясовували вміст цитокінів IL-1β, IL-6, ФНП-α, 
IL-4, ТФР-β1, які відображали імунологічний ста-
тус у обстежених дітей. 

Результати дослідження покали, що показник 
прозапального ФНП-α у дітей як основної, так 
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і групи порівняння був підвищений, і збільшу-
вався, у дітей основної групи від 14,67±0,46 пг/мл 
у 7-річному віці до 18,37±0,45 пг/мл у 12-річних 
дітей, (р<0,01), досягаючи максимальних значень 
у 15-річних підлітків, яке складало 21,94±0,46 пг/мл.  
У дітей порівняльної групи спостерігали зни-
ження концентрації ФНП-α від 13,61±0,43 пг/мл  
у 7-річних дітей до 15,65±0,44 пг/мл (р<0,05), 
у 12-річних обстежених. Максимальні значення 
цього показника визначались у 15-річних підліт-
ків – 20,10±0,42 пг/мл.

У той же час, нами відзначено, що концентрація 
IL-1β в ротовій рідині 15-річних підлітків осно-
вної групи визначалась на рівні 125,51±0,63 пг/мл,  
що було вище ніж у 12-річних дітей  
(112,86±0,62 пг/мл, р>0,05) та у 1,3 рази більше 
ніж у 7-річних дітей цієї ж групи (95,56±0,62 пг/мл,  
р<0,01). Рівень продукції IL-1β у 15-річних дітей 
порівняльної групи перевищував дані 7-річних  
дітей у 1,2 рази, складаючи 112,18±0,62 пг/мл 
проти 90,23±0,61 пг/мл (р1<0,01), та перевищував 
дані 12-річних дітей (104,09±0,62 пг/мл, р>0,05). 
Концентрація IL-6 у ротовій рідині дітей основної 
групи у 15-річному віці була вище рівня у 7-річ-
них дітей у 1,5 рази і складала 22,55±1,42 пг/мл  
проти 14,63±1,41 пг/мл (р<0,01). У той же час, 
рівень прозапального IL-6 у ротовій рідині 12-річ-
них дітей (18,62±1,41 пг/мл, р<0,05) був у 1,2 рази 
менше, ніж у 15-річних підлітків основної групи. 
Слід зазначити, що у 15-річних підлітків порів-
няльної групи IL-6 у ротовій рідині у 1,4 рази пере-
вищував дані 7-річних дітей (17,78±1,42 пг/мл  
проти 12,70±1,42 пг/мл, р<0,01) та був у 1,3 рази 
вище відносно даних 12-річних дітей цієї ж групи 
(13,85±1,40 пг/мл, р<0,01).

Що до протизапального цитокіну ТФР-β1, то 
його рівень у ротовій рідині дітей основної групи 
був нижче по відношенню до даних дітей порівняль-
ної групи. Так у дітей основної групи, рівень ТФР-
β1 у ротовій рідині знижувався від 8,0±0,26 пг/мл  
у 7-річних дітей до 6,56±0,24 пг/мл (р<0,01), 

у 12-річних обстежених. При цьому, у 15-річних  
підлітків основної групи спостерігали най-
нижче значення цього показника, яке складало  
5,72±0,24 пг/мл (р<0,01).  

Звертає увагу, що у дітей групи порівняння 
концентрація ТФР-β1 у ротовій рідині знижу-
валась від 8,79±0,27 пг/мл у 7-річному віці до 
8,26±0,30 пг/мл (р>0,05) у 12-річних обстежених 
та до 7,33±0,27 пг/мл – у підлітків у віці 15 років. 

У той же час, рівень IL-4 у 7-річних дітей 
основної групи у ротовій рідині зменшувався від 
8,78±0,38 пг/мл у 7-річних дітей до 7,36±0,40 пг/мл  
(р<0,05), у 12-річних обстежених, при мінімальних 
значеннях у 15-річних підлітків – 6,36±0,41 пг/мл  
(р<0,05). У той же час, у дітей порівняльної 
групи рівень IL-4 у ротовій рідині зменшувався 
від 9,30±0,36 пг/мл у 7-річних обстежених до 
8,61±0,38 пг/мл у 12-річних дітей, досягаючи 
мінімальних значень у 15-річних підлітків – 
7,42±0,38 пг/мл (р>0,05).

Як видно із даних (Рис. 2), між величиною 
індексу Федорова-Володкіної і між імунологіч-
ними показниками усіх дітей існують статистично 
достовірні кореляційні зв’язки (сильні та середньої 
сили). Так, пряма кореляційна залежність вста-
новлена між індексом Федорова-Володкіної і про-
запальними цитокінами (IL-1β, IL-6 та ФНП-α),  
а негативна кореляційна залежність – між індек-
сом Федорова-Володкіної і протизапальними 
цитокінами (IL-4, ТФР-β1).

 Зі збільшенням віку дітей статистично зна-
чуще (p<0,001) зростають: концентрації проза-
пальних цитокінів – IL-1β (τ=0,82), IL-6 (τ=0,68), 
ФНП-α (τ=0,83), а також рівень індексу Федо-
рова-Володкіної (τ=0,84). Дослідження виявило, 
наявність негативних, статистично достовірних 
(p<0,001), кореляційних зв’язків між віком дітей 
та концентраціями протизапальних цитокінів – 
IL-4 (τ=-0,83), ТФР-β1 (τ=-0,83).

Висновок. Отже, у середньому, у дітей з ХКГ 
основної групи гігієнічний індекс Федорова-
Володкіної складав 1,73±0,07 бала та характери-
зувався як задовільний, тоді як у оглянутих групи 
порівняння дані індексу гігієни оцінювались як 
добрий гігієнічний стан ротової порожнини зі 
значенням 1,22±0,05 бала (р<0,01). 

З’ясовано, що зі збільшенням віку обстежених 
дітей, рівень прозапальних цитокінів у ротовій 
рідині збільшується в обох групах порівняння, 
але у дітей з екологічно забрудненого регіону ця 
тенденція носить більш виражений характер.

У той же час, концентрація протизапальних 
цитокінів (IL-4, ТФР-β1) у ротовій рідині дітей 
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Рис. 1. Значення індексу Федорова-Володкіної  
у дітей з ХКГ, що проживають у різних  
за екологічною ситуацією регіонах
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основної групи була знижена, стосовно даних 
у дітей, які проживають на умовно «чистих» 
територіях.
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