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Оцінка якості гігієнічного догляду за 
порожниною рота у дітей з вродженими 

незрощеннями губи та піднебіння у процесі 
ортодонтичного лікування

Актуальність. Систематичний контроль за гігієнічним станом порожнини рота та професійною гігієною з використанням 

сучасних, індивідуально підібраних основних та додаткових засобів і предметів гігієни під час ортодонтичного лікування є 

обов’язковою складовою комплексної реабілітації дітей з вродженими незрощеннями губи та піднебіння (ВНГП).

Мета дослідження: оцінити якість індивідуального догляду за ротовою порожниною дітей з вродженими однобічними 

незрощеннями губи та піднебіння у процесі ортодонтичного лікування в період змінного прикусу.

Матеріали та методи. Вивчення гігієнічного стану порожнини рота у процесі ортодонтичного лікування проведено за 

допомогою «Диференційованого індексу визначення показника індивідуальної гігієни порожнини рота, скорегованого з 

урахуванням різної якості гігієни на верхньому і нижньому зубних рядах (DIOH)».

Результати. Профілактика захворювань твердих тканин зубів і тканин періодонту у дітей важлива від народження і осо-

бливо необхідна в процесі ортодонтичного лікування з використанням знімних та незнімних ортодонтичних конструкцій. 

Діти з ВНГП мають підвищений ризик розвитку карієсу зубів через низку причин. Диференційний розгляд стану гігієни 

зубів на верхній та нижній щелепах дозволяє давати більш цілеспрямовані рекомендації стосовно гігієни порожнини рота, 

тобто персоніфікувати їх.

Висновки. Використання індексів гігієни, зокрема таких, які відображають різницю між рівнем гігієни на щелепі, де розмі-

щується ортодонтична конструкція, і де вона відсутня, є доцільним для оцінки стану гігієни порожнини рота у дітей із зубо-

щелепними аномаліями та надання рекомендацій щодо його покращення.
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тканин зубів і тканин періодонту.
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Актуальність

У дітей з вродженими незрощеннями 
губи та піднебіння (ВНГП) відмічаєть-
ся висока поширеність зубощелепних 

аномалій та деформацій. Так, при наскрізних незро-
щеннях характерне поєднання звуження та/або вкоро-
чення зубних рядів, верхньощелепної мікрогнатії, що 
проявляються у вигляді мезіального та/або перехрес-
ного прикусів. Спостерігається ускладнення вищена-
званих деформацій аномаліями кількості, прорізуван-
ня, форми та положення зубів, дентоальвеолярною 
диспропорцією, дефектами зубного ряду [1–9].

Невід’ємною частиною комплексної реабілітації 
дітей з ВНГП на різних етапах їх росту та розвитку 
є складний і тривалий ортодонтичний супровід. У 

період змінного прикусу для лікування зубощелеп-
них деформацій використовуються знімні та не-
знімні ортодонтичні апарати з різними активними 
елементами [1–5, 10–12].

ВНГП суттєво впливає на структуру та функ-
цію ротової порожнини [13, 14]. Вивчення стомато-
логічного статусу дітей зазначеної категорії виявило 
у 93,7% патологічні зміни різноманітної тяжкості 
як твердих тканин зубів, так і тканин періодонту. 
Провідним чинником розвитку і прогресування 
карієсу зубів, генералізованого або локалізованого 
хронічного катарального гінгівіту є незадовільна гі-
гієна, що особливо виразно проявляється у дітей, які 
користуються ортодонтичними конструкціями [15].

Систематичний контроль за гігієнічним станом 
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порожнини рота та професійна гігієна з використан-
ням сучасних, індивідуально підібраних основних 
та додаткових засобів і предметів гігієни під час ор-
тодонтичного лікування є обов’язковою складовою 
комплексної реабілітації. Проаналізувати істинну 
картину гігієнічного стану можна за допомогою гі-
гієнічних індексів, які дозволяють перевести якісну 
характеристику в бали (відсотки), а також демон-
струють успіхи та помилки у використанні засобів 
та предметів гігієни [16–19]. Водночас традиційна 
оцінка гігієни порожнини рота у дітей з ВНГП не 
завжди демонструє реальний стан.

Мета: оцінити якість індивідуального догляду 
за ротовою порожниною дітей з вродженими однобіч-
ними незрощеннями губи та піднебіння у процесі ор-
тодонтичного лікування в період змінного прикусу.

Матеріали та методи
Нами було обстежено 97 дітей віком від 4,5 до 14 

років (середній вік 9,1±3,7 років) з вродженими од-
нобічними незрощеннями губи та піднебіння (ВОН-
ГП), що проходили ортодонтичне лікування на ета-
пах мультидисциплінарної комплексної реабілітації 
з наявними залишковими або вторинними дефектами 
у ділянці твердого піднебіння. З усіх обстежених, у 
83,5% (n=81) встановлено лівосторонні незрощення, у 
16,5% (n=16) – правосторонні.

До початку лікування всім пацієнтам проводилось 
комплексне діагностичне обстеження відповідно «Кар-
ти обстеження пацієнта з вродженими незрощеннями 
верхньої губи та піднебіння із зубощелепними дефор-
маціями» [20], що включало суб’єктивні та об’єктивні 
методи, складався план лікування з урахуванням етап-
ності хірургічних втручань та мультидисциплінарного 
супроводу іншими фахівцями.

На початковому етапі ортодонтичного лікування 
зубощелепних деформацій у 71,1% випадків (n=69) 
використано знімні внутрішньоротові комбінованого 
принципу дії верхньощелепні міжщелепної дії пла-
стинчаті ортодонтичні апарати Шварца з оклюзійними 
накладками, з одним або декількома ортодонтичними 

гвинтами та протрагуючими пружинами. З них у 81,2% 
(n=56) у дітей з лівостороннім незрощенням, у 18,8% 
(n=13) – правостороннім.

У 28,9% (n=28) задіяно незнімну апаратуру, а саме 
модифікації верхньощелепних механічних апаратів 
Derichsweiler, Nord, Haas/Marco Rosa, McNamara та не-
знімний ортодонтичний апарат для лікування дефор-
мацій зубощелепного апарату у дітей з ВОНГП власної 
конструкції. З них 89,3% (n=25) у дітей з лівосторон-
нім незрощенням, у 10,7% (n=3) – правостороннім.

Пацієнти у повному обсязі отримали рекомен-
дації стосовно правил користування ортодонтични-
ми апаратами, гігієнічного догляду як за ними, так і 
за порожниною рота. Повторне обстеження прове-
дено через 3–5 тижнів, третє – через 4–5 місяців від 
початку ортодонтичного лікування.

Вивчення гігієнічного стану порожнини рота у 
процесі ортодонтичного лікування проводили за до-
помогою «Диференційованого індексу визначення 
показника індивідуальної гігієни порожнини рота, 
скорегованого з урахуванням різної якості гігієни на 
верхньому і нижньому зубних рядах (DIOH)» [21].

За його основу взято індекс зубного нальоту 
Silness-Löe (Biofilm Index, Рlaque Іndex (Pl I), 1964) 
[17, 18], що належить до групи індексів, які оціню-
ють товщину біоплівки (зубної бляшки) на кожній з 
4-х сторін в приясенній ділянці зубів всього зубного 
ряду або вибраних зубів, зазвичай 16, 21, 24 та 36, 41, 
44. У період змінного прикусу можливе корегування 
обраних зубів 16 (55), 21 (61), 24 (63) та 36 (75), 41 
(81), 44 (83), за умови відсутності необхідного зуба 
можливо використати сусідній.

Для визначення індексу спеціального фарбу-
вання індикатором зубного нальоту можна не про-
водити, або для більш наочної інформації можливо 
використовувати барвник (рис. 1, 2).

Метод визначення індексу: після ретельного ви-
сушування поверхонь зубів кінчиком стоматологіч-
ного зонда проводять у пришийковій частині з усіх 
4-х сторін, результати оцінюють
у балах: 0 – наліт біля шийки зондом не визначаєть-

ся; 1 – наліт візуально не помітний, але на кінчику 

Рис. 1. Визначення DIOH з додатковим проведенням спеціального фарбування індикатором 
зубного нальоту при лікуванні пацієнта знімним ортодонтичним апаратом.
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Рис. 2.  Визначення DIOH з додатковим проведенням спеціального фарбування індикатором зубного 
нальоту при лікуванні пацієнта незнімним ортодонтичним апаратом.

зонда видно грудочку нальоту; 2 – помірне нагромад-
ження нальоту в ясенній борозні, на поверхні зуба 
наліт визначається візуально (без зондування); 3 – 
інтенсивне відкладення нальоту на поверхнях зуба, в 
міжзубних проміжках, в ясенній борозні.

Спочатку обчислювали індекс нальоту одного 
зуба, потім – індекс нальоту групи зубів та індекс 
нальоту індивідуума. Критерії оцінки якості гігієни 
порожнини рота наступні: 0 – відмінна, 0,1–0,9 – хо-
роша, 1,0–1,9 – задовільна, 2,0–3,0 – погана.

Було обчислене значення індексу Silness-Löe (Pl 
I) для індексних зубів верхньої та нижньої щелеп. 
Аналіз результатів проводили у двох аспектах: якіс-
ному і кількісному. Для якісного аналізу розглядали 
співвідношення показника індексу зубів щелепи, де 
фіксувалися ортодонтичні апарати, до показника 
зубного ряду, де апарати не фіксувалися. Якщо цей 
показник перевищував 1, це свідчило, що незадовіль-
на гігієна пов’язана значною мірою з ощадливим від-
ношенням до щелепи де фіксувався апарат, і чим цей 
показник вищий, тим більше уваги варто приділяти 
гігієнічному навчанню та підвищенню мотивації сто-
совно якісної гігієни.

Для кількісної оцінки значення індексу Silness-
Löe (Pl I), визначене традиційним способом, мно-
жили на частку, діленим якої є значення індексу для 
зубів щелепи, де фіксувалися апарати (X), а дільни-
ком – значення індексу, де ортодонтичні апарати не 
фіксувалися (Y). У всіх випадках, коли частка, отри-
мана шляхом ділення показника щелепи, де фіксува-
лися апарати, на показник щелепи, де ортодонтичні апа-
рати не фіксувалися, менша за 1, вона приймалася за 1.

Формула для розрахунку: DIOH = Pl I × Х / Y, 
де: Pl I – значення індексу Silness-Löe, обчисленого 
за стандартною методикою, Х – значення індексу 
для зубів щелепи, де фіксувалися апарати, Y – зна-
чення індексу, де ортодонтичні апарати не фіксува-
лися. Критерії оцінки стану гігієни порожнини рота 
не мають відмінностей у порівнянні з індексом зубного 
нальоту Silness-Löe (Pl I).

Критеріями включення дітей у дослідження 
були: різні види однобічних незрощень губи, альвео-

лярного відростку, твердого та м’якого піднебіння на 
етапах хірургічних втручань, наявний залишковий 
або вторинний дефект у ділянці твердого піднебіння, 
вік від 5 до 14 років без розподілу за гендерною при-
належністю, згода батьків. 

Критерії виключення: відсутність повного доку-
ментування випадку, відсутність дефекту твердого 
піднебіння, вік старше за 14 років, наявність врод-
жених або спадкових синдромів, що впливають на 
ураження інших органів і систем, психічні розлади, 
відмова батьків від участі у дослідженні.

Статистичний аналіз наявних даних здійснював-
ся за допомогою спеціалізованого статистичного про-
грамного забезпечення MedStat v. 5.2 (Україна, Free 
Software Licence) та Jamovi v. 2.3 (The Jamovi Project 
(2023), GNU Affero General Public License v3.0).

Результати власних досліджень
та їх обговорення

Середнє значення індексу гігієни Silness-Löe (Pl I) 
у всіх пацієнтів (n=97) під час першого обстеження 
до виготовлення ортодонтичної конструкції склало 
1,4 (1,2–1,7), що відповідало задовільному стану ін-
дивідуальної гігієни. Якісний показник DIOH ста-
новив 1,1 (1,0–1,4), кількісний – 1,8 (1,2–1,9). При 
цьому у пацієнтів з правосторонніми (n=16) незро-
щеннями якісні та кількісні показники DIOH були 
гірші, ніж з лівосторонніми (n=81) (табл. 1).

Перевірка розподілу на нормальність усіх кіль-
кісних даних була здійснена із застосуванням кри-
терію Д’Агостіно-Пірсона. У разі відхилення гіпо-
тези про нормальність розподілу, дані наводяться із 
зазначенням величини медіани (Me), міжквартиль-
ного розмаху між першим квартилем (Q1, 25-й про-
центіль) та третім квартилем (Q3, 75-й процентіль), 
тобто Me (Q1–Q3).

Статистично значущими вважатимемо відмін-
ності характеристик об’єктів статистичного спосте-
реження при рівні значущості р<0,05 (приймається, 
що критичне значення рівня статистичної значу-
щості дорівнює 0,05).
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Якісні і кількісні показники гігієнічного догляду за порожниною рота при обстеженні дітей (n=97)
до початку ортодонтичного лікування.

Таблиця 1

Вид незрощення
К

іл
ьк

іс
ть

верхнього нижнього

Значення індексу для 

зубного ряду, 

Me (Q1–Q3)

Значення 

індексу для 

індивідуума

Якісний 

аналіз

Кількісний 

аналіз

Лівосторонні

Правосторонні

Разом

1,4 
(1,2–1,7)

1,6
(1,3–1,9)

1,4
(1,2–1,8)

1,3
(1,1–1,5)

1,2
(1,1–1,4)

1,3
(1,1–1,5)

1,4
(1,2–1,6)

1,4
(1,2–1,8)

1,4
(1,2–1,7)

1,1
(1,0–1,3)

1,3
(1,1–1,7)

1,1
(1,0–1,4)

1,5
(1,2–1,8)

1,8
(1,4–2,1)

1,8
(1,2–1,9)

81

16

97

Якісні і кількісні показники гігієнічного догляду за порожниною рота при обстеженні дітей, що користувались 
знімними ортодонтичними конструкціями (n=69) через 3-5 тижнів з початку ортодонтичного лікування

Таблиця 2

Вид незрощення

К
іл

ьк
іс

ть

верхнього нижнього

Значення індексу для 
зубного ряду, 

Me (Q1–Q3)

Значення 

індексу для 

індивідуума

Якісний 

аналіз

Кількісний 

аналіз

Лівосторонні

Правосторонні

Разом

0,7 
(0,4–1,0)

0,9
(0,3–1,0)

0,8
(0,4–1,0)

0,6 
(0,3–0,8)

0,7
(0,2–0,8)

0,6
(0,3–0,8)

0,7
(0,5–0,9)

0,8
(0,2–1,0)

0,7
(0,4–1,0)

1,2
(0,9–1,4)

1,3
(1,1–1,4)

1,3
(1,0–1,4)

0,8
(0,5–1,1)

1,0
(0,3–1,2)

0,9
(0,4–1,1)

56

13

69

Перед початком ортодонтичного лікування дітям 
було проведено професійне чищення зубів пастою се-
редньої абразивності торцевими нейлоновими щіт-
ками, санацію порожнини рота, фторування емалі 
та неінвазивну герметизацію неуражених постійних 
зубів, індивідуальне навчання стандартному методу 
чищення зубів, призначено індивідуальні засоби гігіє-
ни в залежності від стоматологічного статусу. 

Пацієнтам та їх батькам було роз’яснено, що 
під час ортодонтичного лікування необхідно чітко 
дотримуватись правил гігієнічного догляду за рото-
вою порожниною. Оскільки ортодонтичні апарати 
спричиняють накопичення зубного нальоту у при-
шийковій ділянці зубів та поблизу місця фіксації 

апарату, таким пацієнтам, окрім зубних лікуваль-
но-профілактичних паст, обов’язковим для  вико-
ристання є інтердентальні флоси, зубні йоршики, 
ортодонтичні та міжзубні щітки, ротові ополіску-
вачі. Важливим є також щоденний гігієнічний до-
гляд за ортодонтичними апаратами з використанням 
спеціальних засобів.

Під час повторного обстеження через 3–5 тиж-
нів показники індексу Silness-Löe (Pl I) у пацієнтів, 
що користувались знімними ортодонтичними кон-
струкціями (n=69) покращились і становили 0,7 
(0,4–1,0), що трактувалось як хороший стан індиві-
дуальної гігієни (табл. 2). При цьому зустрічались 
діти і з відмінним, і з задовільним рівнем гігієни.
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При обстеженні дітей із лівостороннім незрощен-
ням (n=56), які користувались знімними ортодонтич-
ними конструкціями, через 3–5 тижнів з початку ор-
тодонтичного лікування, за результатом застосування 
W-критерія Вілкоксона для порівняння центральних 
тенденцій двох незалежних вибірок. Виявлені стати-
стично значущі відмінності значень індексу гігієніч-
ного догляду для верхнього та нижнього зубних рядів 
(p=0,012). При цьому значення індексу для верхнього 
зубного ряду виявилися більшими.

На рис. 3 представлено діаграму інтервальних 
характеристик значень індексу гігієнічного догляду 
для верхнього зубного ряду (ВЗР) та нижнього зуб-
ного ряду (НЗР) у дітей із лівосторонніми вродже-
ними однобічними незрощеннями губи та піднебін-
ня (ЛВОНГП) (n=56), які користувались знімними 
ортодонтичними конструкціями, через 3–5 тижнів з 
початку ортодонтичного лікування.

При обстеженні дітей із правостороннім незро-
щенням (n=13), які користувались знімними ор-
тодонтичними конструкціями, через 3–5 тижнів з 
початку ортодонтичного лікування, в результаті за-
стосування W-критерія Вілкоксона для порівняння 
центральних тенденцій двох незалежних вибірок, 
виявлені статистично значущі відмінності значень 
індексу гігієнічного догляду верхнього та нижнього 
зубних рядів (p=0,029). При цьому значення індексу 
для верхнього зубного ряду виявилися більшими.

На рис. 4 представлено діаграму інтервальних 
характеристик значень індексу гігієнічного догля-

Рис. 3. Діаграма інтервальних характеристик 
значень індексу гігієнічного догляду для верх-
нього зубного ряду (ВЗР) та нижнього зубного 
ряду (НЗР) дітей із лівосторонніми вродженими 
однобічними незрощеннями губи та піднебіння 
(ЛВОНГП) (n=56), які користувались знімними 
ортодонтичними конструкціями, через 3–5 тиж-
нів з початку ортодонтичного лікування.

Рис. 4. Діаграма інтервальних характеристик зна-
чень індексу гігієнічного догляду для верхнього 
зубного ряду (ВЗР) та нижнього зубного ряду 
(НЗР) дітей із правосторонніми вродженими 
однобічними незрощеннями губи та піднебіння 
(ПВОНГП) (n=13), які користувались знімними 
ортодонтичними конструкціями через 3–5 тижнів 
з початку ортодонтичного лікування.

ду для верхнього зубного ряду (ВЗР) та нижнього 
зубного ряду (НЗР) дітей із правосторонніми вродже-
ними однобічними незрощеннями губи та піднебіння 
(ПВОНГП) (n=13), які користувались знімними орто-
донтичними конструкціями через 3–5 тижнів з почат-
ку ортодонтичного лікування.

Якщо якісний показник перевищував 1, це свід-
чило про щадне відношення дитини до зубів під час 
чищення на щелепі, де фіксувався апарат, що призво-
дило до погіршення якості гігієни. Чим цей показник 
вищий, тим більше уваги варто приділяти гігієнічному 
навчанню та підвищенню мотивації стосовно якісної 
гігієни. Показники гігієнічного індексу на щелепі, де 
фіксувались ортодонтичні апарати, мали тенденцію до 
перевищення аналогічних показників на зубному ряді 
щелепи без апарату (p=0,033).

При обстеженні дітей із лівостороннім незрощен-
ням (n=25), які користувались незнімними ортодон-
тичними конструкціями, через 3–5 тижнів з початку 
ортодонтичного лікування, за результатом застосуван-
ня W-критерія Вілкоксона для порівняння централь-
них тенденцій для двох незалежних вибірок, виявлені 
статистично значущі відмінності значень індексу гі-
гієнічного догляду для верхнього та нижнього зубних 
рядів (p=0,003). При цьому значення індексу гігієніч-
ного догляду для верхнього зубного ряду виявилися 
меншими (табл. 3).

Відмічено незначне погіршення (p=0,042) якісно-
го показника гігієнічного догляду за порожниною рота, 
особливо у дітей з правосторонніми незрощеннями.
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Якісні і кількісні показники гігієнічного догляду за порожниною рота при обстеженні дітей, що користувались 
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Якісні і кількісні показники гігієнічного догляду за порожниною рота при обстеженні дітей, що користувались 
знімними ортодонтичними конструкціями (n=69) через 4–5 місяців з початку ортодонтичного лікування

Якісні і кількісні показники гігієнічного догляду за порожниною рота при обстеженні дітей, що користувались 
незнімними ортодонтичними конструкціями (n=28) через 4–5 місяців з початку ортодонтичного лікування

Таблиця 3

Таблиця 4

Таблиця 5

Вид незрощення

Вид незрощення

Вид незрощення

К
іл

ьк
іс

ть
К

іл
ьк

іс
ть

К
іл

ьк
іс

ть

верхнього

верхнього

верхнього

нижнього

нижнього

нижнього

Значення індексу для 
зубного ряду, 

Me (Q1–Q3)

Значення індексу для 
зубного ряду, 

Me (Q1–Q3)

Значення індексу для 
зубного ряду, 

Me (Q1–Q3)

Значення 

індексу для 

індивідуума

Значення 

індексу для 

індивідуума

Значення 

індексу для 

індивідуума

Якісний 

аналіз

Якісний 

аналіз

Якісний 

аналіз

Кількісний 

аналіз

Кількісний 

аналіз

Кількісний 

аналіз

Лівосторонні

Правосторонні

Разом

Лівосторонні

Правосторонні

Разом

Лівосторонні

Правосторонні

Разом

0,5
(0,2–1,0)

1,0
(0,3–1,2)

0,6
(0,3–1,1)

1,0
(0,7–1,3)

0,9
(0,4–1,2)

0,9
(0,6–1,3)

0,6
(0,4–1,1)

1,0
(0,5–1,3)

0,7
(0,4–1,1)

1,2
(0,6–1,4)

1,1
(0,6–1,5)

1,2
(0,6–1,4)

0,9
(0,6–1,3)

0,9
(0,4–1,3)

0,9
(0,6-1,3)

0,9
(0,8–1,3)

1,1
(0,7–1,7)

1,0
(0,8–1,4)

0,9
(0,6–1,3)

0,6
(0,1–0,9)

0,9
(0,4–1,2)

1,0
(0,8–1,4)

0,9
(0,5–1,3)

0,9
(0,7–1,3)

0,8
(0,6–1,2)

0,6
(0,3–1,4)

0,9
(0,5–1,3)

0,4
(0,4–0,5)

0,9
(0,7–1,6)

0,5
(0,5–0,8)

1,1
(0,8–1,3)

1,0
(0,2–1,3)

1,0
(0,7–1,3)

0,7
(0,6–0,8)

0,9
(0,7–1,3)

0,7
(0,6–1,0)

0,4
(0,2–0,8)

0,5
(0,3–1,1)

0,5
(0,3–0,9)

1,1
(0,8–1,5)

0,8
(0,1–1,1)

0,8
(0,7–1,4)

0,6
(0,5–1,1)

0,5
(0,3–1,2)

0,6
(0,4–1,1)

25

3

28

56

13

69

25

3

28
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Третє обстеження проводили через 4–5 місяців 
користування ортодонтичними апаратами (табл. 4–5).

Порівняно з результатами, отриманими через 
4–5 місяців лікування, показники індексу Silness-Loe 
та значення індексу DIOH погіршились (p=0,021), 
що свідчить про зниження уваги дитини та батьків 
до гігієни порожнини рота в процесі ортодонтичного 
лікування. 

Привертає до себе увагу збереження у всіх дітей 
високого (більшого за 1) показника співвідношення 
індексу гігієни зубного ряду, де фіксувались знімні 
ортодонтичні апарати, до показника індексу гігієни 
зубного ряду, де апарати не фіксувались. Отримані 
дані вказують, що увага дітей та їх батьків до індиві-
дуальної гігієни зубів на щелепі, де фіксувались апа-
рати, залишається недостатньою і потребує корекції. 

Слід зазначити, що дані приведені в табл. 3 та 5 
стосовно значень індексу для верхнього зубного ряду у 
дітей, які користувались незнімними ортодонтичними 
апаратами, не є абсолютно коректними. Це пов’язано з 
тим, що визначити наліт на металевих ортодонтичних 
коронках і пластмасових оклюзійних накладках, що 
покривають коронкову частину зубів, неможливо. У 
цих випадках наліт визначався на зубах, не покритих 
елементами ортодонтичних пристроїв. Зазвичай це 
була фронтальна група зубів, де якість гігієни найкра-
ща. При використанні незнімних ортодонтичних апа-
ратів потрібно звертати увагу на чищення елементів 
конструкції, що прилягають до м’яких тканин порож-
нини рота, перекриваючи їх. За можливості слід реко-
мендувати користуватись іригаторами. 

У пацієнтів з наявними правосторонніми незро-
щеннями відмічено гірші значення індексу для ін-
дивідуума, як якісні, так і кількісні показники. Цей 
факт можна пояснити незручністю чищення зубів 
малого фрагменту верхньої щелепи праворуким 
дітям, адже великий фрагмент, розміщений на здо-
ровій стороні, зазвичай не змінює своє положення 
або зміщується дистально, водночас малий – змі-
щується до середини.

Цікавим є факт збільшення значень індексу для 
нижнього зубного ряду через 3–5 тижнів та 4–5 міся-
ців при користуванні незнімними апаратами на верх-
ній щелепі. Поясненням цього може бути зниження 
жувальної ефективності, пов’язане з уживанням м’я-
кої їжі, і, як наслідок, зниження самоочищення зубів, 
та безпосередня наявність апарату (стороннього 
предмету) в порожнині рота, що відволікає дитину 
від якісної гігієни порожнини рота. 

Зважаючи на вік пацієнтів, слід зазначити, що 
врахувати далекоглядні наслідки неякісного гі-
гієнічного догляду за порожниною рота вони можуть 

не завжди. Основою запобігання патологічних змін 
як твердих тканин зубів, так і тканин періодонту, є 
мотиваційна робота з батьками. 

Отже, профілактика захворювань твердих тка-
нин зубів і тканин періодонту у дітей важливі від 
народження і особливо необхідні в процесі ортодон-
тичного лікування з використанням знімних та не-
знімних ортодонтичних конструкцій. Діти з ВНГП 
мають підвищений ризик розвитку карієсу зубів через 
низку причин, до яких належать: рання контамінація 
карієсогенних мікроорганізмів, а також певні особли-
вості мікробіому порожнини рота через проникнення 
мікроорганізмів з верхніх дихальних шляхів; недо-
статнє самоочищення зубів і складність ефективно-
го здійснення індивідуальних гігієнічних заходів 
через морфологічні особливості порожнини рота, 
наявність складних ортодонтичних конструкцій; заз-
вичай недостатня мотивація до регулярної ретельної 
гігієни порожнини рота; особливості харчування (пе-
реважно вуглеводиста їжа м’якої консистенції, три-
вале затримання їжі в роті); прийом цукровмісних 
медикаментозних препаратів; наявність зубощелеп-
них деформацій і вроджених вад зубів; зниження за-
хисних функцій ротової рідини через зміни її складу і 
ротове дихання; як правило, запізнілий початок про-
філактичних заходів і нерегулярні контрольні огляди 
дитячим стоматологом-терапевтом.

Усім дітям відповідно до визначеного рівня 
ризику розвитку карієсу доцільно призначати про-
філактичні заходи, а саме: раціональна гігієна по-
рожнини рота із застосуванням фторидвмісних зуб-
них паст (1000 ч/млн фториду для дітей віком до 6 
років, 1450 ч/млн – після 6 років, а за надзвичайно 
високого ризику – навіть 5000 ч/млн) і спеціальних 
предметів гігієни, зокрема – для догляду за ортодон-
тичними конструкціями; періодичне (відповідно до 
рівня ризику) місцеве застосування фторидвмісних 
лаків з вмістом 5% натрію фториду; якомога більш 
рання герметизація фісур і ямок зубів; регуляр-
на санітарна просвіта батьків і дітей, профілактика 
шкідливих звичок, навчання методам самостійного 
контролю стану порожнини рота; корекція дієти із 
наголосом на контролі вживання вуглеводів; само-
контроль і регулярний контроль з боку лікаря сто-
матолога-терапевта (дитячого стоматолога), спрямо-
ваний на корекцію профілактичної програми і раннє 
виявлення захворювань зубів і тканин періодонту.

Запропонований індекс надає можливість більш 
глибокого аналізу гігієни порожнини рота у дітей з 
ВНГП, які користувались різними ортодонтични-
ми апаратами, в той час як більшість дослідників 
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[22–26] користувались традиційними індексами, що 

було менш показово. Диференційний розгляд стану 

гігієни зубів на верхній та нижній щелепах дозволяє 

давати більш цілеспрямовані рекомендації стосовно 

гігієни порожнини рота, тобто персоніфікувати їх. 

Окрему увагу слід надавати догляду за зубами 

та тканинами періодонту безпосередньо в післяопе-

раційний період із долученням до нього спеціальних 

засобів і предметів індивідуальної гігієни для чищення 

важкодоступних місць (зубні пасти і ополіскувачі з ан-

тисептичною дією, м’які зубні щітки, Cleft Toothbrush 

безпосередньо для гігієни зони розщілини [27], іри-

гатори тощо). Діти з ВНГП потребують комплекс-

ної профілактики для зниження ризику виникнення 

карієсу та захворювань тканин періодонту [22, 28].

Робота підтверджує необхідність навчання пра-

вил гігієнічного догляду, проведення бесід з батька-

ми. Використання DIOH дозволяє підходити до цьо-

го питання більш персоніфіковано.

Висновки
 Використання індексів гігієни, зокрема таких, 

які відображають різницю між рівнем гігієни на ще-
лепі, де розміщується ортодонтична конструкція, і де 
вона відсутня, є доцільним для оцінки стану гігієни 
порожнини рота у дітей із зубощелепними аномалія-
ми та надання рекомендацій щодо його покращення.

Стан гігієни порожнини рота у дітей, що знахо-
дяться на ортодонтичному лікуванні відрізняється в 
залежності від розташування ортодонтичних апаратів. 

Враховуючи те, що незважаючи на чітке інфор-
мування і донесення правил користування ортодон-
тичними апаратами та гігієнічного догляду в процесі 
лікування, показники гігієнічних індексів знизились, 
необхідно регулярно проводити корекцію тактики 
спілкування. Необхідне подальше вивчення та роз-
робка алгоритму правильного догляду за порожни-
ною рота у дітей з вродженими незрощеннями губи 
та піднебіння із застосуванням індивідуального до-
бору сучасних методів та засобів гігієни, спрямовано-
го на покращення гігієнічного стану із врахуванням 
чинників, що його обумовлюють. 
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Evaluate the quality of oral hygiene care in children with congenital cleft lip and palate in the 
course of orthodontic treatment

Filonenko V., Bidenko N.
Introduction. Systematic monitoring of the of oral hygiene and professional hygiene with the use of modern, individually 
selected basic and additional hygiene products and items during orthodontic treatment is a mandatory component of 
the comprehensive rehabilitation of children with congenital cleft lip and palate (CLP).
The aim: to evaluate the quality of individual oral hygiene care of children with congenital unilateral cleft lip and palate 
in the course of orthodontic treatment in the period of transitional dentition.
Materials and methods. The determination of the hygienic condition of the oral cavity in the course of orthodontic 
treatment was done using the «Differentiated index for determining the indicator of individual oral hygiene, adjusted to 
take into account the different quality of hygiene on the upper and lower dental rows (DIOH).
Results and their discussion. Prevention of diseases of hard tissues of teeth and periodontal tissues in children is 
important from birth and is especially necessary in the course of orthodontic treatment using removable and fixed 
orthodontic designs. Children with CLP have an increased risk of developing dental caries for a variety of reasons. 
Differential examination of the state of dental hygiene on the upper and lower jaws allows giving more targeted 
recommendations regarding oral hygiene, i.e. personify them.
Conclusions. The use of hygiene indices, in particular those that reflect the difference between the level of hygiene on 
the jaw where the orthodontic appliance is placed and where it is absent, is appropriate for assessing the state of oral 
hygiene in children with dentognathic anomalies and providing recommendations for its improvement.
Key words: congenital unilateral cleft lip and palate, hygiene index, prevention, diseases of hard tissues of teeth and 
periodontal tissues.
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