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Актуальність. Проблема галітозу або неприємного запаху з рота є 
серйозною медичною проблемою. Галітоз (синоніми – озостомія, 
стоматодисодія, fetor oris або fetor ex ore) – поліетіологічне захворювання, 
широко поширене серед дорослого населення будь якої країни світу. 
Неприємний запах з рота зустрічається у 80 90 % дорослого населення світу, та 
займає третє місце за поширеністю після карієсу зубів і захворювань тканин 
пародонта. 

Усі фактори, що здатні викликати появу неприємного запаху з ротової 
порожнини  можна розділити на дві групи – місцеві чинники (пов’язані із станом 
порожнини рота) та загальні, тобто ті, що пов’язані із загальносоматичним 
станом [ Л. Алекаєвою (2011) встановлено, що У 80% випадків виникнення 
галітозу пов’язано з місцевими факторами в порожнині рота, з яких основними 
є: 

стоматологічні захворювання (карієс зубів та його ускладнення, 
захворювання тканин пародонта та слизової оболонки порожнини рота тощо);

незадовільна гігієна порожнини рота, обумовлена поганим доглядом за 
зубами, язиком, ортопедичними і ортодонтичними конструкціями, що 
обумовлено тривалою ретенцією залишків їжі, що є субстратом для 
життєдіяльності мікроорганізмів в проксимальних зонах, в приясеневій області, 
на спинці язика, на елементах протезів та знімної на незнімної ортодонтичної 
апаратури. 

ксеростомія або синдром сухості порожнини рота. В результаті зниження 
секреторної функції слинних залоз порушуються процеси природного очищення 
порожнини рота, що сприяє розмноженню мікроорганізмів. [5, 6]

Відомо, що екологічною нішею для мікроорганізмів є складки слизової 
оболонки порожнини рота, мікротріщини емалі та відкриті дентинні канальці, 
зубо ясенний жолобок, товстий шар зубного нальоту на зубах, наліт на язиці. 
Наявність ортопедичних і ортодонтичних внутрішньоротових конструкцій 



збільшує кількість ретенційних пунктів і важкодоступних для очищення ділянок 
порожнини рота, що також може бути причиною виникнення галітозу [7, 8].

Часто неприємний запах з рота є супутнім симптомом захворювань 
пародонта. Спостерігається пряма кореляційна залежність між тяжкістю 
патології і рівнем летучих сірнистих сполук у повітрі, що видихається. 
Дослідженнями, проведеними Галонським В. Г. та співавт. (2011) встановлено, 
що у пацієнтів із захворюваннями пародонта концентрація летучих сірковмісних 
сполук в повітрі, що видихається, у 8 разів більше, ніж у здорових осіб [9]. У 
таких пацієнтів це пояснюється значним скупченням злущеного епітелію і 
мікроорганізмів в порожнині рота, високою концентрацією біологічних 
субстратів, таких як кров, ясенна рідина і гнійний вміст пародонтальних кишень 
та зубних відкладень [10, 11, 12, 13, 14]. 

Поліетіологічність, різна патогенетична структура, труднощі точної 
діагностики не лише ступеня тяжкості, але й наявності самого захворювання –
галітозу, обмежує можливості терапевтичного втручання і знижує ефективність 
лікування [15, 16].

Таким чином, мета дослідження – підвищити ефективність лікувально
профілактичних заходів корекції озостомії та дисколориту зубів серед 
обстежених пацієнтів шляхом використання алгоритмів лікувально
профілактичних заходів етіотропно направленої дії. 

Задачі дослідження – дослідити пошерість галітозу та зміни кольору 
твердих ткнан зубів, розробити та апробувати алогритми лікувально
профілактичних заходів корекції озостомії та дисколориту зубів серед 
обстежених пацієнтів.

Обєкт дослідження. Для вирішення поставленої мети та завдань 
дослідження було проведено комплексне клінічне стоматологічне обстеження 
206 осіб зі зміною кольору твердих тканин зубів різної етіології. Вік пацієнтів 
коливався від 18 до 35 років. Групу дослідження склали 65 пацієнтів, що мали 
галітоз та дисколорит зубів, яких було поділено на дві групи – основну, до якої 
увійшло 35 пацієнтів та контрольну, яку склали 30 пацієнтів. Усі маніпуляції, 
включаючи обстеження, були проведені згідно рекомендацій ВООЗ та 
добровільної письмової згоди пацієнтів. Всі пацієнти відповідали критеріям 
включення та виключення у дане дослідження. 

Було проведено клінічне обстеження пацієнтів з індексною оцінкою 
кольору твердих тканин зубів, стану індивідуальної гігієни порожнини рота та 
тканин пародонта, а також нальоту на язиці при первинному огляді, через 14 днів, 
1 місяць, 6 місяців, 12 місяців. Проведено статистичну обробку даних.

Для підтвердження факта наявності галітозу, а також визначення 
ефективності антигалітозної терапії, використовували індекс нальоту на язиці 
WTCІ Coating Index) за

, за яким враховується площа язика, що вкрита 
нальотом Колір зубів визначали за шкалою VITA Classical. Для визначення 
стану гігієни порожнин рота використовували спрощений індекс гігієни 
порожнини рота  OHI S, оцінку стану інтердентальної гігієни проводили за 



допомогою індексу зубного нальоту на контактних поверхнях зубів (АРІ) за 

Результати дослідження та їх обговорення.
На основі даних клінічного обстеження пацієнтів та скарг пацієнтів були 

розроблені та апробовані алгоритми лікувально профілактичних заходів для 
корекції змін кольору твердих тканин зубів, поєднаних з галітозом. Алгоритм 
включав первинне обстеження у стоматолога, навчання і контроль якості 
індивідуальної гігієни порожнини рота, проведення професійної гігієни 
порожнини рота, покриття зубів фторвмісним лаком, корекція засобів 
індивідуальної гігієни порожнини рота в залежності від клінічної ситуації.

Пацієнти основної групи (О) використовували ферментативну зубну пасту 
з ефектом відбілювання емалі та антигалітозну зубну пасту (з екстрактами 
рослинних олій), ополіскувач з вираженим антигалітозним ефектом та 
десенситайзерною дією, зубну щітку середньої жорсткості з очисником язика, 
засоби інтердентальної гігієни (щітки, флоси, йоршики), жувальна гумка. 
Тривалість курсу – 2 місяці (проводили тричі на рік з інтервалом 3 місяці), 
загальний курс – 1 рік.

Пацієнти контрльної групи використовували високоабразивну зубну пасту 
з ефектом відбілювання емалі, ополіскувач з комплексною дією, зубну щітку 
середньої жорсткості з очисником язика, засоби інтердентальної гігієни (щітки, 
флоси, йоршики), жувальна гумка. Тривалість курсу – 2 місяці (проводили тричі 
на рік з інтервалом 3 місяці), загальний курс – 1 рік.

При визначенні індексу нальоту на язиці у пацієнтів О групи у 42,86% 
відзначався інтенсивний галітоз, у інших діагностували виражений або слабко 
виражений галітоз. На етапах обстеження при проведенні лікувально
профілактичних заходів з використанням запропонованих алгоритмів корекції 
змін кольору твердих тканин зубів, інтенсивність виявленого галітозу значно 
зменшилася. Так, через 2 тижні після початку лікування кількість пацієнтів з 
галітозом зменшилася майже на 50%, показник індексу покращився приблизно в 
2 рази і становив 3,91 0,45. Через 1 місяць відсутність галітозу відмітили всі 
пацієнти, що підтвердилося клінічно, а індекс WTCI становив 2,06 0,25. При 
огляді пацієнтів через півроку та рік на повторну появу галітозу поскаржилося 
лише 9 (25,71 %) пацієнтів. 

У пацієнтів групи О стан індивідуальної гігієни порожнини рота при 
первинному огляді відповідав «поганому», показник інтердентальної гігієни 
складав 1,97 0,17 (що відповідає поганому рівню гігієни порожнини рота), а 
також низький рівень інтердентальної гігієни (АРІ= 66,24 2,35 %). Через місяць 
після використання запропонованих засобів гігієни показники індивідуальної та 
інтердентальної гігієни були в межах «добра» та «достатня» відповідно. 
Віддалені результати показали, що гігієнічний рівень у пацієнтів покращився 
майже в 2 рази. У пацієнтів контрольної групи при первинному клінічному огляді 
відмічали незадовільну індивідуальну гігієну порожнини рота – ОНІ

0,20, АРІ= 68,00 3,88 %. Після 14 днів спостерігалося покращення стану 
індивідуальної гігієни до показників середнього рівня гігієни – ОНІ



Через місяць показники індексів індивідуальної та інтердентальної гігієни 
незначно знизилися. Проте, при контрольному огляді у більш віддалені строки 
спостерігалася негативна динаміка – показники гігієнічного статусу пацієнтів 
мали тенденцію до росту і наприкінці дослідження досягли вихідних даних. 

В О групі при первинному огляді показник РМА склав 20,36 2,3 %, через 
2 тижні лікування запальний процес в яснах знизився в півтора рази. Отримані 
віддалені результати (через півроку та рік) показали, що рівень запалення в яснах 
знизився, що підтвердилося даними клінічної та індексної оцінки. У 76,67% 
пацієнтів контрольної групи показник індексу РМА коливався в межах 10
що підтвердило наявність у даної групи пацієнтів легкого ступеню тяжкості 
гінгівіту. Через 14 днів індекс РМА знизився лише на 2 %, через місяць –
покращився в 1,5 рази, порівняно з даними первинного огляду. При 
контрольному огляді пацієнтів у віддалений строк запальний процес в яснах мав 
тенденцію до збільшення і наприкінці лікування дані індексу РМА наближалися 
до даних первинного огляду. 

Спостерігалося зменшення кількості зубів з більш темним відтінком емалі 
у пацієнтів О групи до 40,48 %, в порівнянні з даними пацієнтів контрольної 
групи –

Таким чином, запропонований алгоритм лікувально профілактичних 
засобів виявилися більш ефективними в О групі, в порівнянні з контрольною 
групою, осільки спостерігався позитивний та тривалий антигалітозний ефект при 
високому рівні індивідуальної й інтердентальної гігієни, вираженій 
пародонторотекторній та відбілювальній дії, що підтвердилося отриманими 
віддаленими даними спостережень. 

Висновки. Проведеними дослідженнями встановлено, що найбільш часто 
галітоз виникає у пацієнтів з незадовільним гігієнічним станом порожнини рота, 
що обумовлено поганим доглядом за зубами та язиком, оскільки погана гігієна 
веде до довготривалої ретенції харчових часток, що є субстратом для 
життєдіяльності мікроорганізмів в міжпроксимальних зонах, в приясеневій 
області, на спинці язика. Також, галітоз може виникати при запальних 
захворюваннях пародонта та у пацієнтів з ортопедичними та ортодонтичними 
конструкціями. Тому, обґрунтованим є створення ефективних методів лікування 
галітозу, особливо у пацієнтів зі зміною кольору твердих тканин зубів. 

Розроблені та апробовані диференційовані лікувально профілактичні 
комплекси для корекції змін кольору твердих тканин зубів з використанням 
гігієнічних засобів. Виражений протигалітозний, пародонтопротекторний ефект 
при високих очисних та відбілювальних властивостях мав алгоритм лікувально
профілактичних заходів на основі екстрактів рослинних олій (петрушка) та 
ферментативних засобів індивідуальної гігієни у найближчі та віддалені терміни 
спостереження.
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