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СТАН ГІГІЄНИ РОТОВОЇ ПОРОЖНИНИ 
Й РІВЕНЬ САНІТАРНО-ГІГІЄНІЧНИХ 
ЗНАНЬ В ОСІБ ПІДЛІТКОВОГО 
ТА ЮНАЦЬКОГО ВІКУ, ЯКІ ПАЛЯТЬ

Резюме. Дослідження останніх років свідчать, що поширеність стоматологічних 
захворювань залишається на високому рівні серед населення. Відомо, що патогенез 
стоматологічних захворювань тісно пов’язаний із наявністю шкідливої звички — палін-
ня. Дотримання на належному рівні гігієни ротової порожнини є важливим фактором, 
що впливає на виникнення стоматологічної патології. Тому питання вивчення впливу 
паління на стан гігієни ротової порожнини в осіб підліткового та юнацького віку із 
метою подальшої розробки схеми профілактичних заходів є актуальним. Мета дослі-
дження — вивчити стан гігієни ротової порожнини та рівень гігієнічних знань в осіб 
підліткового та юнацького віку, які палять. Було проведено визначення стану гігієни 
ротової порожнини за допомогою індексу Гріна-Вермільйона (Oral Hygiene Index-Simlified, 
Green-Vermillion, 1964) у 114 осіб підліткового та юнацького віку від 15 до 24 років, 
яких розділено на групи: у І групу включили 26 осіб, що регулярно палять традиційні 
сигарети; у ІІ групу — 22 особи, що регулярно палять електронні сигарети (Вейпи); 
у ІІІ групу — 23 особи, що регулярно палять пристрої для нагрівання тютюну (IQOS); 
у ІV групу — 43 особи, без шкідливої звички паління. В обстежуваних осіб І групи було 
виявлено незадовільний стан гігієни ротової порожнини, за індексом OHI-S дорівнював 
(1,77±0,02) бала. В обстежуваних ІІ групи — (1,53±0,01) та ІІІ групи — (1,46±0,02) бала, 
що відповідає задовільному рівню гігієни. В обстежуваних осіб ІV групи стан гігієни 
РП був також задовільний — (0,87±0,03) бала. Проведене дослідження показало, що 
на стан гігієни ротової порожнини впливає наявність шкідливої звички — паління, як 
традиційних сигарет, так і альтернативних засобів паління. Аналіз результатів досліджен-
ня свідчить про необхідність розвивати і закріпляти в осіб підліткового та юнацького 
віку позитивне ставлення до здорового способу життя й збереження стоматологічного 
здоров’я. Тому обов’язково потрібно звертати увагу та включати в алгоритм надання 
лікувально-профілактичної допомоги гігієнічне навчання й виховання та мотиваційні 
бесіди щодо припинення паління.
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Вступ

Численні дослідження свідчать, що сто-
матологічна патологія серед осіб підліткового 
та юнацького віку залишається на високому 
рівні, незважаючи на впровадження в практичну 
охорону здоров’я нових схем профілактики й 
лікування. Так, поширеність карієсу зубів у дітей 
у період тимчасового прикусу становить 80-90%, 
а постійного — 70-80%, у дорослих — 95-98%. 
Поширеність хронічного катарального гінгівіту 
в дітей 12-15-річного віку дорівнює 70-80%, 
досягаючи в окремих регіонах 95-98%, а лока-
лізованого та генералізованого пародонтиту — 
4,1-16,4%. Встановлено, що у віці 12 років 3% 
дітей страждають на пародонтит середнього 
ступеня тяжкості; у 15-16 років уже у 12-18% 
дітей виявляють пародонтальні кишені глиби-
ною 4-5 мм, у 16-19 років у 76,6% населення 
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Abstract

Studies in recent years show that the prevalence of dental diseases remains high among 
the population. It is known that the pathogenesis of dental diseases is closely related to the 
presence of a bad habit — smoking. Maintaining proper oral hygiene is an important factor 
influencing the occurrence of dental pathology. Therefore, the study of the impact of smoking 
on the state of oral hygiene in adolescents and adolescents in order to further develop a 
scheme of preventive measures is relevant. The aim of the study is to study the state of oral 
hygiene and the level of hygienic knowledge in adolescents and adolescents who smoke. 
Oral Hygiene Index-Simlified (Green-Vermillion, 1964) was used to determine oral hygiene in 
114 adolescents and young people aged 15 to 24, who were divided into groups: 26 people 
were included in group I. who regularly smoke traditional cigarettes; in the second group — 
22 people who regularly smoke electronic cigarettes (Vapi); in group III — 23 people who 
regularly smoke tobacco heating devices (IQOS); in group IV — 43 people, without a bad 
habit of smoking. In the examined group I was found unsatisfactory state of oral hygiene, 
according to the OHI-S index was equal to (1.77±0.02) points. In the examined group II — 
(1.53±0.01) and in the examined group III — (1.46±0.02) points, which corresponds to a 
satisfactory level of hygiene. In the surveyed group IV, the state of hygiene of the ОС was 
also satisfactory — (0.87±0.03) points. The study showed that the state of oral hygiene 
is influenced by the presence of a bad habit — smoking, both traditional cigarettes and 
alternative smoking. The analysis of the results of the study shows the need to develop and 
consolidate in adolescents and young people a positive attitude towards a healthy lifestyle 
and maintaining dental health. Therefore, it is necessary to pay attention and include in the 
algorithm of treatment and prevention hygienic training and education and motivational 
conversations about smoking cessation.
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реєструють захворювання тканин пародонта, 
у 20 років — у 90%, а в 33-34 роки — практично 
в 100% населення [1, 2].

На сьогодні паління є важливим фактором 
ризику формування й прогресування основних 
стоматологічних захворювань, особливо се-
ред осіб підліткового та юнацького віку, що 
зумовлено знаним поширенням цієї шкідли-
вої звички, масовим захопленням сучасними 
альтернативними видами паління серед даних 
вікових груп. Переважно виявляється сувора 
кореляційна залежність між інтенсивністю, 
стажем паління та виникненням і розвитком 
патологічних змін у різних органах та системах, 
у тому числі в ротовій порожнині (РП) [3, 4].

Сучасні погляди на розвиток карієсу та 
захворювань тканин пародонта вказують на про-
відні позиції мікрофлори РП, що реалізується 
за рахунок зменшення кількості нормофлори, 



30 | ТЕРАПЕВТИКА, ТОМ 2, № 4, 2021 

збільшення умовно-патогенних мікроорганізмів, 
надмірного обсіменіння та інфікування паро-
донтопатогенами з одночасним погіршенням 
гігієни РП, зниження місцевого та загального 
імунітету за наявності соматичних захворювань. 
Сучасні погляди є основними ланками етіології 
та патогенезу захворювання [5-7]. Дотримання 
на належному рівні гігієни РП є одним із ва-
гомих факторів, який впливає на формування 
стоматологічного здоров’я загалом і пародонта 
зокрема серед дитячого контингенту, врахову-
ючи, що навички з догляду за РП формуються 
саме в дитячому віці й закріплюються на все 
життя [8-11]. Отже, питання щодо вивчення 
стану гігієни й рівня гігієнічних знань в осіб 
підліткового та юнацького віку, які палять, для 
подальшої розробки схеми лікувально-профі-
лактичних заходів є актуальним.

Мета дослідження — вивчити стан гігієни 
ротової порожнини й рівень гігієнічних знань 
в осіб підліткового та юнацького віку, які палять.

Матеріали та методи

Для досягнення поставленої мети було 
проведено визначення стану гігієни РП за 
допомогою індексу Гріна-Вермільйона (ІГ) 
(Oral Hygiene Index-Simlified, Green-Vermillion, 
1964) [3] у 114 осіб підліткового та юнацького 
віку від 15 до 24 років (50 осіб підліткового (від 
15 до 18 років) та 64 особи юнацького (від 18 до 
24 років) віку) [12], яких було розподілено на 
групи: до І групи включили 26 осіб, що регулярно 
палять традиційні сигарети; до ІІ групи — 22 осо-
би, що регулярно палять електронні сигарети 
(Вейпи); до ІІІ групи — 23 особи, що регулярно 
палять пристрої для нагрівання тютюну (IQOS); 
до ІV групи — 43 особи без шкідливої звички 
паління. Усі учасники спостереження на період 
обстеження не скаржилися на порушення со-
матичного здоров’я і не перебували на диспан-
серному обліку в суміжних спеціалістів.

Оцінку рівня санітарно-гігієнічних знань 
проводили традиційним анкетно-опитувальним 
методом серед організованих популяцій, реко-
мендованих ВООЗ для епідеміологічних дослі-
джень [13]. В основу анкети-опитувальника було 
поставлено як запропонований ВООЗ перелік 
питань для встановлення рівня стоматологічної 
культури населення, так і внесені нами додатки.

Для статистичної обробки матеріалу під час 
дослідження застосовано комп’ютерні програми 
на основі Microsoft Excel, у яких згруповано ма-
теріали за контингентом вивчення (розрахунок 

відносних та середніх величин, їхніх похибок, 
t-тесту). Частину завдань щодо розробки да-
них виконано з використанням ліцензованих 
пакетів статистичного аналізу Microsoft Excel та 
Statistica 12.0, зокрема програм описової ста-
тистики, парного і множинного кореляційно-ре-
гресійного аналізу та графічного зображення.

Дослідження проведено з дотриманням 
основних положень GCP (1996), Конвенції Ради 
Європи про права людини та біомедицину (від 
04.04.1997), Гельсінської декларації Всесвітньої 
медичної асоціації про етичні принципи прове-
дення наукових медичних досліджень за участю 
людини (1964-2013), наказів МОЗ України від 
23.09.2009 № 690, від 03.08.2012 № 616. Прото-
кол клініко-лабораторних досліджень схвалено 
комісією з питань етики Івано-Франківського 
національного медичного університету (про-
токол № 119/21 від 24.02.2021).

Результати та їх обговорення

Аналіз стану гігієни РП в обстежуваних осіб 
показав, що структура індексу OHI-S мала най-
гірші показники в осіб підліткового та юнаць-
кого віку, що палять традиційні сигарети, та 
виглядала таким чином: в обстежуваних осіб 
І групи було виявлено незадовільний стан гігієни 
РП, за індексом OHI-S дорівнював (1,77±0,02) 
бала. Стан гігієни РП в осіб підліткового та 
юнацького віку, що палять альтернативні види 
сигарет, відповідав задовільному рівню, що 
підтверджувалось значенням індексу OHI-S, від-
повідно в обстежуваних ІІ групи — (1,53±0,01) 
та ІІІ групи — (1,46±0,02) бала. В обстежуваних 
осіб ІV групи стан гігієни РП був також задовіль-
ний, однак показник індексу виявився значно 
нижчим — (0,87±0,03) бала.

Аналізуючи стан гігієни РП окремо в під-
групах осіб підліткового та юнацького віку, 
простежується тенденція погіршення структури 
індексу OHI-S залежно від віку та стажу куріння. 
Так, у підлітків, що палять традиційні сигарети, 
значення індексу OHI-S становило (1,71±0,01), 
що в 1,1 раза менше, ніж в осіб юнацького віку 
тієї самої групи, відповідно (1,83±0,03) бала 
(р<0,05). Аналогічна тенденція простежується 
в  інших групах: у підлітків ІІ групи значення 
індексу OHI-S становило (1,47±0,02), в осіб 
юнацького віку тієї самої групи — (1,59±0,01) 
бала; у підлітків ІІІ групи значення індексу OHI-S 
становило (1,41±0,03), в осіб юнацького віку 
тієї самої групи — (1,51±0,02) бала. У підлітків 
ІV групи значення індексу OHI-S становило 
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(0,75±0,01), в осіб юнацького віку — (0,98±0,02) 
бала.

Проведене анкетування дало змогу встано-
вити, що 63,76% опитаних всіх груп спостере-
ження не турбує неприємний запах із рота, при 
цьому на наявність галітозу переважно вказали 
респонденти, які палять традиційні сигарети. 
Аналіз анкет показав, що серед 36,24% опи-
таних, які зазначили про наявність галітозу, 
тільки 8 осіб зверталися до стоматолога для 
вирішення цієї проблеми. Решта вирішували 
цю проблему самостійно, використовуючи 
освіжаючі ополіскувачі, спреї, жувальні гум-
ки, збільшуючи кількість чищень зубів тощо, 
замість того, щоб звернутися до спеціаліста. 
Такі заходи забезпечували свіжий подих протя-
гом нетривалого періоду — від 1 до 4 год. Усі 
опитані вказали, що хочуть отримати вичерпну 
медичну інформацію щодо причин виникнення 
та боротьби із галітозом.

Також було встановлено, що більшість рес-
пондентів володіють інформацією стосовно 
правильного догляду за гігієною РП, однак не 
всі опитані володіють повним обсягом інфор-
мації. На це вказали (24,81±6,21)% підлітків 
та юнаків І групи, (22,73±4,78)% осіб ІІ групи, 
(21,85±3,97)% осіб ІІІ групи і  (17,86±6,42)% 
осіб ІV групи.

Крім того, індивідуальна оцінка власних 
навичок догляду за РП за даними анкетуван-
ня в респондентів виявила, що не всі опитані 
регулярно доглядають за РП. У І групі тільки 
(61,23±3,57)% опитаних вказали на регуляр-
ний догляд за РП, що в 1,4 раза менше, ніж 
у  ІV групі — (85,56±4,26)% (р<0,001). Дещо 
вищим виявився відсоток серед респондентів 
ІІ та ІІІ груп, порівняно з особами, що не палять, 
відповідно (68,43±5,21)% і (72,38±4,68)%.

Результати порівняльного аналізу викори-
стання додаткових засобів гігієни РП засвід-
чили достовірно вищі показники в респон-
дентів ІV групи порівняння (34,25±4,34%), ніж 
в основної — 19,77±3,56%, (р<0,05). Серед 

респондентів ІІ та ІІІ груп показники виявились 
дещо нижчими порівняно з особами, що не па-
лять, відповідно (24,39±6,65)% і (26,62±4,12)%, 
а цього недостатньо для ретельного догляду 
за РП.

Висновки

Проведене дослідження показало, що на 
стан гігієни РП впливає наявність шкідливої 
звички — паління, як традиційних сигарет, так 
і альтернативних засобів для паління. Аналіз 
результатів дослідження свідчить про необхід-
ність розвивати і закріпляти в осіб підліткового 
та юнацького віку позитивне ставлення до 
здорового способу життя й збереження сто-
матологічного здоров’я. Отримані результати 
показують, що невід’ємною складовою роботи 
лікаря-стоматолога має бути проведення про-
світницької роботи стосовно мотивації щодо 
навчання та дотримання індивідуальної гігієни 
РП. Особливу увагу слід регулярно приділяти 
аспектам виникнення та укорінення шкідливих 
звичок, зокрема паління, адже відомо, що без 
припинення паління неможливо досягти стійких 
та довготривалих результатів лікувально-профі-
лактичних заходів. Тому обов’язково потрібно 
звертати увагу та включати в алгоритм надання 
лікувально-профілактичної допомоги гігієнічне 
навчання й виховання та мотиваційні бесіди 
щодо припинення паління.

Перспективи подальших досліджень поля-
гають у науковому обґрунтуванні підходів до 
розроблення та впровадження в подальшому 
програми профілактичних заходів для фор-
мування стійкої мотивації відмови від паління, 
збереження й зміцнення стоматологічного здо-
ров’я серед осіб підліткового та юнацького віку.

Дослідження проведено без участі фарма-
цевтичних компаній.

Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів.
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