
Профілактика стоматологічних захворювань 9
ISSN 2307-6941. Профілактична та дитяча стоматологія. 2015. №2 (13)

Вивчення особливостей стоматологічного статусу 

дітей 6-7 років із пігментованим зубним нальотом 

зеленого кольору

Пустовойт К.А., Острянко В.І., к.мед.н., 
Якубова І.І., д.мед.н., проф.
Приватний вищий навчальний заклад 
«Київський медичний університет УАНМ»

Адреса для кореспонденції:
Якубова Інесса Ігорівна
e-mail: inessa_y@ukr.net

Вступ

У дітей пігментований зубний наліт 
трапляється від 3,1 до 35,16% випад-
ків [5, 27, 28, 30]. Відповідно до Між-
народного класифікатора хвороб 
(МКХ-10), пігментований зубний наліт 
позначений шифром К03.60. Він може 
бути різних кольорів: чорного, зеле-
ного, помаранчевого, коричневого 
тощо [31]. Пігментований зубний на-
літ зеленого кольору раніше називали 
зеленим каменем, або прістлевою 
масою [13]. 1778 р. Д. Прістлі з’ясував, 
що зелений наліт, який покриває стін-
ки акваріума («прістлева матерія», а 
надалі виявився простішими мікро-
скопічними зеленими водоростями), 
володіє властивістю фотосинтезу, 

причому ця властивість спостеріга-
ється лише при освітленні зеленого 
нальоту променями сонця [12]. На 
думку Н.В. Курякіної [13], Д. Прістлі 
вважав, що причиною забарвлення 
пелікули та/або зубної бляшки є роз-
виток гриба Lichen dentalis, що про-
дукує хлорофіл. Lichenes (ліхенофіль-
ні симбіотрофні гриби) в системі 
грибів раніше розглядалися як само-
стійний відділ — лишайники [16]. 
Останнім часом їх вирізняють у само-
стійну трофічну групу [3]. На думку 
Т.І. Заяць та Л.О. Жуковської [8], зеле-
ний колір зубного нальоту спричине-
ний дією гриба Zichen dentalis. За до-
помогою мікроскопічних досліджень 
виявлено дрібні отвори, густо заселе-
ні грибами, які, уражаючи органічну 

Мал. 1. Дитина, 7 років; пігментований зубний наліт зеленого кольору Мал. 2. Дитина С.Б., 7 років; клас ХІ («Хвороби органів травлення»), пігменто-
ваний зубний наліт зеленого кольору
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основу емалі, сприяють виникненню 
карієсу. В електронній пошуковій сис-
темі PubMed під час пошуку за клю-
човими словами Lichen dentalis, Zichen 
dentalis ми не знайшли жодного дже-
рела.
У дітей та підлітків трапляється піг-
ментований зубний наліт зеленого 
кольору, який щільно з’єднується з 
емаллю зуба, майже не усувається 
зубною щіткою і достатньо важко ви-
даляється інструментами [1]. Найпо-
ширеніший він у дітей із незадовіль-
ною гігієною порожнини рота [31]; 
може виникнути внаслідок руйну-
вання пігментів крові після крово-
точивості ясен або від хромогенних 
бактерій [13, 15, 16, 31]. Пігментова-
ний зубний наліт зеленого кольору 
виявляється також при дисбактеріо-
зі кишківника [26]. У дітей з аскари-
дозом наліт пришийкової ділянки 
інтенсивно забарвлений у зелений 
колір, і з наближенням до ріжучого 
краю зуба інтенсивність забарвлен-
ня різко знижується [22]. 
Характерним для пігментованого 
зубного нальоту зеленого кольору є 
ураження лише губної та щічної по-
верхонь постійних та тимчасових 
зубів у вигляді облямівки або окре-
мих смуг у ділянці краю ясен (пере-
важно у дітей). Частіше спостеріга-
ють відкладення на зубах верхньої 
щелепи та зрідка — на зубах ниж-
ньої щелепи. Під мікроскопом в 
емалі таких зубів виявляють числен-
ні тонкі отвори, густо заселені бак-
теріями [1]. Неорганічний якісний і 
кількісний склад зеленого нальоту 
вивчали ще 1955 р. [32]. Мета робо-
ти — вивчення особливостей стома-
тологічного статусу дітей 6—7 років 
із пігментованим зубним нальотом 
зеленого кольору.  

Матеріал і методи

Обстеження, лікування і диспансер-
не спостреження за дітьми здійсню-

вали на базі Консультативно-діа-
гностичного дитячого центру Дар-
ницького району м. Києва (директор 
О.О. Коляда) і кафедри дитячої тера-
певтичної стоматології та профілак-
тики стоматологічних захворювань 
ПВНЗ «Київський медичний універ-
ситет» (завідувач кафедри д.мед.н., 
проф. І.І. Якубова). На кожну дитину 
заповнювали медичну карту стома-
тологічного хворого (форма №043/о). 
Стан здоров’я вивчали за обмінними 
картами пологового будинку, поло-
гового відділення лікарні (форма 
№113/о) та історією розвитку дитини 
(форма №112/о). Дані аналізували за 
Міжнародною класифікацією хвороб 
10 перегляду. 
До клінічного дослідження залучили 
72 дитини віком 6−7 років, у яких ви-
явили різні за кольором та консистен-
цією види зубного нальоту. Клінічне 
обстеження дітей виконували за тра-
диційною схемою, використовуючи 
рекомендації ВООЗ. Розподіл за сту-
пенями активності карієсу здійсню-
вали за методом, запропонованим 
Т.Ф. Виноградовою [2, 17]. У групі спо-
стереження визначали поширеність 
пігментованого зубного нальоту зе-
леного кольору та інтенсивність карі-
єсу (КПВ+кп(в); КПВп+кп(в)п) [24]. 
Для з’ясування гігієнічного стану по-
рожнини рота застосовували індекс 
зубного нальоту Debris Index-
Simplified (DІ-S) та індекс Green-
Vermillion (Oral Hygiene Index-
Simlified, Green-Vermillion, 1964 р.) 
[29], який дає можливість окремо 
оцінити кількість зубного нальоту. 
Також для з’ясування якості гігієніч-
ного стану використовували індекс 
гігієни порожнини рота Ю.А. Федо-
рова, В.В. Володкіної [25].
Карієсогенність зубного нальоту ви-
значали методом, запропонованим 
J.L. Hardwick, E.B. Manly [21]. Кислотну 
активність зубного нальоту визнача-
ли колориметричним способом за 
зміною забарвлення індикатора ме-

тиленового червоного від жовтого 
при рН>6,0 до червоного при рН 
4,5−6,0. Метод застосовується не 
менше ніж через годину після при-
йому їжі. Пацієнту пропонували по-
лоскати порожнину рота упродовж 2 
хв. 1% водним розчином глюкози, що 
прискорює процес гліколізу в зубно-
му нальоті. Потім за допомогою піпет-
ки або тампона на вестибулярну по-
верхню зубів наносили 0,1% розчин 
метиленового червоного, через 1 хв. 
оцінювали реакцію. У разі зміни ко-
льору з жовтого на червоний реакція 
визначалася як позитивна, що засвід-
чувало зниження рН нальоту внаслі-
док утворення кислот і його високі 
карієсогенні властивості. За відсут-
ності зміни кольору барвника реакція 
вважалася негативною. Зубний наліт 
жовтого або рожевого кольору — не-
карієсогенний. Наліт червоного ко-
льору дає підстави припустити висо-
кий ступінь ризику виникнення карі-
єсу. Опосередкованим показником 
мінералізувального потенціалу рото-
вої рідини є її кристалоутворювальні 
властивості [6, 7]. Для дослідження 
морфологічних властивостей ротової 
рідини дітей із пігментованим зубним 
нальотом зеленого кольору дослі-
джували окремі показники ротової 
рідини, зокрема мікрокристалізацію 
[6, 14] та мінералізувальний потенці-
ал [9]. Визначення типів мікрокриста-
лізації проводили за дослідженнями 
та описаними типами мікрокристалів 
ротової рідини. Оцінку мінералізу-
вального потенціалу ротової рідини 
виконували з урахуванням перегляду 
усієї площини висушених крапель 
слини, залежно від виявлених типів 
кристалоутворення, за п’ятибальною 
шкалою: від дуже низького до дуже 
високого рівня [19].

Результати та їх обговорення 

У клінічному дослідженні виявили 
м’який та пігментований види зубно-
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го нальоту, зокрема пігментований 
зубний наліт різних кольорів: чор-
ний, зелений, помаранчевий, корич-
невий, що збігається із даними іно-
земних дослідників [31]. Виявили 
пігментований зубний наліт зелено-
го кольору у 7 дітей (9,72% від за-
гальної кількості оглянутих дітей), 
що складно усувався зондом, а також 
комбінування із іншими видами на-
льоту. Загалом спостерігали пере-
важно темні болотяні відтінки нальо-
ту зеленого кольору і виявляли його 
на вестибулярних поверхнях фрон-
тальних груп зубів. У дітей та під
літків діагностували пігментований 
зубний наліт зеленого кольору із 
локалізацією виключно на вестибу-
лярних поверхнях постійних та тим-
часових зубів у вигляді облямівки 
або окремих смуг у ділянці краю ясен 
на зубах верхньої щелепи та зрідка 
— на зубах нижньої щелепи, що щіль-
но з’єднувався з емаллю зуба, майже 
не усувався зубною щіткою і досить 
важко було видалити інструментами 
(мал. 1), що збігається із досліджен-
нями інших авторів [1]. 
При вивченні видів нальоту залежно 
від ступеня активності каріозного 
процесу привертає увагу той факт, 
що пігментований зубний наліт зеле-
ного кольору притаманний дітям із І 
та ІІ ступенями активності карієсу 
зубів. Серед оглянутих дітей із піг-
ментованим зубним нальотом зеле-
ного кольору не виявили дітей з ін-
тактною порожниною рота. Інтен-
сивність карієсу зубів становила 
4,57±1,81 зуба, каріозних порожнин 
зубів — 4,86±2,34 порожнини. 
Одним із пріоритетних загальних 
чинників ризику виникнення осно-
вних стоматологічних захворювань є 
хвороби інших органів дитини [4, 9, 
10, 11]. Серед дітей із зеленим кольо-
ром пігментованого зубного нальоту 
переважав Х клас («Хвороби органів 
дихання») — 42,9% та ХІ клас («Хворо-
би органів травлення») — 28,6% (мал. 

2). Також траплявся ІХ клас («Хвороби 
органів травлення») — 14,3%. Не ви-
явили дітей, які мають одночасно 
більше 2-х класів хвороб; усі діти 
мали один клас хвороб. Серед нозо-
логічних одиниць траплялися хроніч-
ний гастрит, дискінезії, функціональні 
порушення кишківника, дисбактеріоз. 
У випадку пігментованого зубного на-
льоту зеленого кольору не відбувало-
ся зміни кольору індикатора метиле-
нового червоного, лише посилювався 
зелений колір нальоту, тому цей вид 
нальоту можна вважати із низьким 
ступенем карієсогенності. Оцінювали 
гігієну порожнини рота за індексом 
зубного нальоту DI-S. Поганий рівень 
гігієни порожнини рота визначили у 
дітей із пігментованим зубним нальо-
том зеленого кольору — 2,04±0,55 
бала. За даними іноземних авторів, 
пігментований зубний наліт зеленого 
кольору найпоширеніший у дітей із 
недостатньою гігієною порожнини 
рота [31]. Кореляційний Pearson се-
редній зв’язок спостерігали у групі ді-
тей з пігментованим зубним нальотом 
зеленого кольору між величиною ін-
дексу зубного нальоту DI-S та інтен-
сивністю карієсу зубів (r=0,692), проте 
він не був статистично вірогідним 
(р=0,085; р>0,05). Коефіцієнт детермі-
нації (R2) дорівнює 0,478. Мінливість 
(дисперсія) показника DI-S з інтенсив-
ністю карієсу зубів становила 47,8%.
Індекс Ю.А. Федорова, В.В. Володкіної 
у дітей із пігментованим зубним на-
льотом зеленого кольору становить 
2,79±0,36 балів, якість гігієни порож-
нини рота вважається поганою. Зва-
жаючи на те, що незадовільний стан 
гігієни порожнини рота прозводить 
до уражень зубів карієсом, діти із зуб-
ним нальотом потребують гігієнічно-
го навчання. Результати наших дослі-
джень узгоджуються з даними літера-
тури щодо вивчення гігієнічного ста-
ну порожнини рота дітей 5—7 років 
[20, 23]. Однією з основних власти-
востей ротової рідини є її мінералізу-

вальна здатність. В обстежених дітей 
із пігментованим зубним нальотом 
зеленого кольору мінералізувальний 
потенціал ротової рідини характери-
зувався як задовільний (2,86±0,12 
бала). У дітей 6−7 років задовільний 
мінералізувальний потенціал ротової 
рідини за пігментованого зубного на-
льоту зеленого кольору інверсно ко-
релює з якістю гігієни за DI-S (r=−0,896) 
та з інтенсивністю карієсу (r=−0,710).

Висновки

Виявлено пігментований зубний на-
літ зеленого кольору у 9,72% огляну-
тих дітей. Наліт локалізувався на 
вестибулярних поверхнях постійних 
та тимчасових зубів у вигляді обля-
мівки або окремих смуг у ділянці 
ясенного краю на зубах верхньої 
щелепи та зрідка — на зубах нижньої 
щелепи. Щільно з’єднувався з емал-
лю зуба, майже не усувався зубною 
щіткою і досить важко видалявся 
інструментами. Пігментований зуб-
ний наліт зеленого кольору прита-
манний дітям із І та ІІ ступенями ак-
тивності карієсу зубів. Серед дітей із 
зеленим кольором пігментованого 
зубного нальоту переважав ХІ клас 
(«Хвороби органів травлення») — 
28,6%. За індексом зубного нальоту 
DI-S виявили поганий рівень гігієни 
порожнини рота. Мінералізувальний 
потенціал ротової рідини характери-
зувався як задовільний. У дітей 6−7 
років задовільний мінералізуваль-
ний потенціал ротової рідини за піг-
ментованого зубного нальоту зеле-
ного кольору має сильний кореляцій-
ний зв’язок із якістю гігієни за DI-S 
(r=−0,896) та з інтенсивністю карієсу 
(r=−0,710).

Автори висловлюють подяку представ-
ництву торгової марки «R.O.C.S.» в 
Україні ТОВ «ВДС Фарма» за забезпечен-
ня засобами гігієни порожнини рота при 
проведенні клінічних досліджень
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