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ВПЛИВ ВИРАЖЕНОСТІ ПОРУШЕННЯ 
НОСОВОГО ДИХАННЯ  

НА СТОМАТОЛОГІЧНИЙ СТАТУС ДІТЕЙ

Порушення носового дихання у дітей пов’язані з функ-
ціональними змінами в порожнині рота, що впливають 
на мікробний склад і підвищують ризик розвитку карі-
єсу зубів і запалення пародонту. Мета дослідження – 
вивчити клінічні та мікробіологічні особливості порож-
нини рота у дітей із порушенням носового дихання. 
Матеріали та методи. Обстежено 112 дітей віком 
8–17 років. Пацієнтів розподілено на дві групи: основну 
(n = 63) – із порушенням носового дихання та контрольну 
(n = 49) – із фізіологічним носовим диханням. Оцінку 
функції носового дихання проводили методом передньої 
активної риноманометрії. Стоматологічне обсте-
ження включало визначення індексів DMFS/dmfs, PPD, 
BOP. Мікробіологічне дослідження виконували методом 
кількісної ПЛР із визначенням основних карієсогенних 
і пародонтопатогенних мікроорганізмів. Результати 
оцінювали у log10 копій ДНК/мл. Наукова новизна. Вста-
новлено особливості змін мікробного складу порожнини 
рота у дітей із порушенням носового дихання на основі 
кількісної оцінки рівня карієсогенних та пародонтопа-
тогенних мікроорганізмів. Доведено, що порушення носо-
вого дихання супроводжується одночасним підвищен-
ням рівня основних представників карієсогенної флори 
та «червоного комплексу» пародонтопатогенів, що відо-
бражає формування дисбіотичного мікробного профілю. 
Висновки. У дітей із порушенням носового дихання 
встановлено достовірне погіршення клінічного стома-
тологічного статусу, що проявляється підвищенням 
інтенсивності карієсу (DMFS/dmfs), збільшенням гли-
бини пародонтальних кишень (PPD) та зростанням кро-
воточивості ясен (BOP). Порушення носового дихання 
асоціюється зі значним підвищенням рівня карієсоген-
них мікроорганізмів (Streptococcus mutans, Lactobacillus 
spp.) та пародонтопатогенів (Porphyromonas gingivalis, 
Tannerella forsythia, Treponema denticola), що свідчить 
про формування дисбіотичного мікробного профілю 
порожнини рота. Встановлено зростання загального 
мікробного навантаження у дітей основної групи на  
1,0–1,3 log₁₀ КУО/мл, що відповідає кратному  
(у 10–20 разів) збільшенню обсіменіння та має клінічно 
значущі наслідки. Порушення носового дихання слід роз-
глядати як важливий функціональний фактор ризику 
розвитку карієсу та запальних захворювань пародонту 
у дітей. 
Ключові слова: носове дихання, карієс, постійні зуби, 
прикус, ортодонтія, здоров’я порожнини рота, біохі-
мічні маркери.
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IMPACT OF NASAL BREATHING 
DISORDER SEVERITY 

ON STOMATOLOGICAL STATUS 
OF CHILDREN

Nasal breathing disorders in children are associated 
with functional alterations in the oral cavity, affecting 
microbial composition and increasing the risk of dental 
caries and periodontal inflammation. Purpose of the 
study is to investigate clinical and microbiological 
features of the oral cavity in children with impaired nasal 
breathing. Materials and Methods. A total of 112 children 
aged 8–17 years undergoing dental treatment for caries 
were examined. Patients were divided into a main group  
(n = 63) with impaired nasal breathing and a control group 
(n = 49) with normal nasal breathing. Nasal function 
was assessed using anterior active rhinomanometry. 
Dental examination included DMFS/dmfs, PPD, and 
BOP indices. Microbiological analysis was performed 
using quantitative PCR targeting Streptococcus mutans, 
Lactobacillus spp., Porphyromonas gingivalis, Tannerella 
forsythia, and Treponema denticola. Results were 
expressed as log10 DNA copies/ml. Statistical analysis 
was performed using non-parametric methods. Scientific 
novelty. The study established specific features of oral 
microbial composition in children with impaired nasal 
breathing based on quantitative assessment of cariogenic 
and periodontopathogenic microorganisms. It was 

demonstrated that nasal breathing impairment is associated 
with simultaneous increase in cariogenic bacteria and red-
complex pathogens, indicating the formation of a dysbiotic 
oral microbiological profile. Conclusions. In children with 
nasal breathing disorders, a significant deterioration in the 
clinical dental status was established, which is manifested 
by an increase in the intensity of caries (DMFS/dmfs), an 
increase in the depth of periodontal pockets (PPD) and 
an increase in gum bleeding (BOP). Nasal breathing 
disorders are associated with a significant increase in the 
level of caries-causing microorganisms (Streptococcus 
mutans, Lactobacillus spp.) and periodontopathogens 
(Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia, 
Treponema denticola), which indicates the formation of a 
dysbiotic microbial profile of the oral cavity. An increase 
in the total microbial load in children of the main group by 
1.0–1.3 log₁₀ CFU/ml was established, which corresponds 
to a multiple (10-20-fold) increase in contamination and 
has clinically significant consequences. Nasal breathing 
disorders should be considered as an important functional 
risk factor for caries and inflammatory periodontal 
diseases in children.
Key words: nasal breathing, dental caries, permanent 
teeth, occlusion, orthodontics, oral health, biochemical 
markers.

Вступ. За сучасними даними, частота пере-
важання ротового дихання у дитячій популяції 
може досягати 20,0–40,0% і має тенденцію до 
зростання з віком, що пов’язано з підвищенням 
поширеності алергічного риніту, гіпертрофії аде-
ноїдів і функціональних порушень орофаціальної 
системи [1–3].

Перехід до ротового типу дихання супро-
воджується розвитком ксеростомії, зниженням 
буферної ємності слини та порушенням її анти-
мікробних властивостей, що формує умови для 
розвитку дисбіозу порожнини рота [4]. 

У дітей із ротовим диханням відзначається 
зниження сили змикання губ, тиску язика та 
жувальної ефективності, що порушує механізми 
самоочищення порожнини рота і сприяє накопи-
ченню зубного нальоту [5]. Останні дослідження 
демонструють, що з функціональним станом оро-
фаціальних структур тісно пов’язані зміни біоце-
нозу. 

Крім того, тривале існування патологічного 
типу дихання впливає на формування краніофа-
ціальної морфології: відзначається вертикальний 
тип росту обличчя, задня ротація нижньої щелепи 
та зміщення під’язикової кістки.

Ротове дихання призводить до розвитку непра-
вильного прикусу. З урахуванням зростання 
кількості доказів того, що ротове дихання може 
суттєво впливати на розвиток черепно-лицевої 
системи, швидка діагностика є надзвичайно важ-
ливою [6; 7].
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Встановлено зв’язок між запаленням паро-
донту та хронічними обструктивними захворю-
ваннями легень [8]. 

Наукові дослідження продемонстрували нега-
тивний вплив порушень носового дихання на роз-
виток патологічних станів ротової порожнини. 
Cвоєю чергою порушення здорового балансу 
у ротовій порожнини та ротоглотці мають вплив 
на погіршення функції носового дихання, ство-
рюючи зв’язок між якістю носового дихання та 
здоров’ям порожнини рота. Багатовимірний ана-
ліз показав, що показник DMFT мав суттєвий 
негативний зв’язок з кількістю епізодів гострого 
респіраторного запалення. Значно вищий серед-
ній бал за шкалою dmft був виявлений серед дітей 
без гострих респіраторних запалень горла порів-
няно з дітьми, у яких було три або більше епізодів 
(1,32 проти 0,49; p = 0,043) [9].

За даними літератури, поширеність карієсу 
корелює із порушеннями ендокринних циклів 
(p=0,013), вищим загальним IgE (p=0,004) та піз-
нім початком чищення зубів (p=0,001). Звуження 
простору глоткових дихальних шляхів (р=0,013), 
ступень обструкції хоан (р=0,006) також корелю-
ють з карієсом [10]. 

Для адекватного лікування та розриву патоло-
гічного ланцюга клініцистам важливо мати уяв-
лення про ступінь негативних змін у системах 
порожнини рота, а також про їх залежність від 
вираженості порушення носового дихання. 

Незважаючи на наявність окремих дослі-
джень, не досить вивченими залишаються кіль-
кісні зміни мікробного складу порожнини рота 
у дітей із порушенням носового дихання, а також 
їх зв’язок із клінічними стоматологічними показ-
никами.

Мета дослідження – встановити диферен-
ційовані зміни мікробної контамінації пародон-
тальних кишень, інтенсивності карієсу, стану 
тканин пародонту та морфології зубощелепної 
системи залежно від ступеня порушення носо-
вого дихання.

Матеріали та методи. Дослідження (клі-
нічне і мікробіологічне) проведено у період 
2019–2025 рр. на базі Навчально-наукового 
медичного центру «Університетська клініка 
ЗДМФУ» (ННМЦ). Обстежено 112 дітей віком 
від 8 до 17 років; медіана віку становила 12  
(7; 16) років. Дівчат було 58 (51,8%), медіана 
віку – 11 (7; 16) років, хлопчиків – 54 (48,2%), 
медіана віку – 13 (8; 17) років. 

Критеріями включення були: 
–	 вік пацієнтів 8–17 років;

–	 наявність або відсутність порушення носо-
вого дихання;

–	 відсутність гострих соматичних захворю-
вань на момент обстеження;

–	 не менше ніж 20 зубів у порожнині рота;
–	 відсутність антибактеріальної терапії за 

останні 3–4 тижні;
–	 письмова інформована згода батьків/опіку-

нів.
Критерії виключення:
–	 хронічні захворювання, що впливають на 

ендокринну систему;
–	 гостри ЛОР-патології на момент обсте-

ження;
–	 системні і запальні захворювання;
–	 ортодонтичне лікування в анамнезі;
–	 вроджені вади щелепно-лицевої ділянки;
–	 неможливість дотримання протоколу обсте-

ження;
–	 відмова від участі.
Дослідження дітей було припинено в період 

з лютого 2022 року по вересень 2023 року. З 2019 
по 2022 рік було обстежено 64,3% (n = 72) пацієн-
тів загальної вибірки. Частка мешканців сільської 
місцевості серед досліджених у цей період ста-
новила 29,2% (n = 21), мешканців міста – 70,8% 
(n = 51). У період з вересня 2023 року по грудень 
2025 року більшу частку із 40 досліджених ста-
новили діти із сімей переселенців із різних малих 
міст та сіл – 67,5% (n = 27). Обстеження прово-
дили протягом усіх календарних сезонів під час 
планового стоматологічного лікування, стома-
тологічного профілактичного або первинного 
огляду на кафедрі терапевтичної, ортопедичної та 
дитячої стоматології. 

Стан носового дихання оцінювали за даними 
передньої активної риноманометрії. Отори-
ноларингологічне обстеження всім пацієнтам 
проводив один лікар-отоларинголог. Активну 
риноманометрію проведено використанням рино-
манометра HRR (Version 3.5; RhinoLab GmbH, 
Germany). Пороговим критерієм включення до 
основної групи вважали зниження сумарного 
об’ємного потоку повітря через носові ходи: 

< 500 мл/с при перепаді тиску 150 Па – пору-
шене носове дихання; 

≥500 мл/с і більше – фізіологічне носове 
дихання [11].

Було виявлено 46 дітей з порушенням носо-
вого дихання різного ступеня вираженості. Паці-
єнтів розподілили на групи за тяжкістю пору-
шення дихання (ПД): 

І група (n=22; 44,9%) – з легким ступенем ПД;
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ІІ група (n=18; 36,7 %) – із середнім ступенем 
ПД;

ІІІ підгрупа (n=9; 18,4 %) – з тяжким ступенем 
ПД.

Стоматологічне обстеження проведено у стан-
дартизованих умовах після професійної гігієни 
порожнини рота стандартною методикою при 
штучному освітленні. 

Визначення індексу карієсу DMFS/dmfs відпо-
відно до рекомендацій World Health Organization. 
Оцінку стану тканин пародонту проводили із вико-
ристанням індексу CPI (Community Periodontal 
Index) відповідно до рекомендацій World Health 
Organization, також згідно із сучасними клініч-
ними критеріями оцінки стану пародонту оціню-
вали стан гігієни порожнини рота – гігівальний 
індекс GI у балах від 0 до 3 (Löe-Silness) та крово-
точивість під час зондування у % (BOP – Bleeding 
on Probing) та глибину пародонтальних кишень 
у мм (PPD – Periodontal Probing Depth) [12].

Оцінки виставляли на основі п’яти критеріїв 
CPI [13].

Обстеження пацієнтів на наявність зубощелеп-
них аномалій проводилось із визначенням класу 
за Енглем. Проводилася також кількісна оцінка 
індекс IOTN (Index of Orthodontic Treatment Need).

Матеріал для мікробіологічного дослідження 
відбирали із зубного нальоту та пародонтальних 
кишень стерильними паперовими штифтами.

Кількісне визначення мікроорганіз-
мів (Streptococcus mutans, Lactobacillus spp., 
Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia, 
Treponema denticola) проводили методом кіль-
кісної полімеразної ланцюгової реакції (qPCR) 
в лабораторії ННМЦ ЗДМФУ. Результати вира-
жали у log10 копій ДНК/мл.

Статистичний аналіз
Змінним показником вважали ступінь пору-

шення носового дихання; стоматологічні та 
мікробіологічні показники – залежними. Статис-
тичну обробку даних проводили з використанням 
IBM SPSS Statistics та Statistica. Нормальність 
розподілу перевіряли за критерієм Шапіро–Вілка. 
У зв’язку з відхиленням більшості показників 
від нормального розподілу результати подавали 
у вигляді медіани та міжквартильного інтервалу – 
Me (Q1; Q3). Для порівняння двох незалежних 
груп застосовували критерій Манна–Уїтні. Якісні 
показники аналізували за критерієм χ² Пірсона, 
а при малих очікуваних частотах – за точним 
критерієм Фішера. Різницю вважали статис-
тично значущою при p<0,05. Взаємозв’язки між 
клінічними та мікробіологічними показниками 

оцінювали за коефіцієнтом Спірмена (rs), інтер-
претуючи силу кореляції так: rs < 0,3 – слабкий, 
0,3–0,5 – помірний, > 0,5 ‒ сильний. Статистично 
значущими вважали кореляції при p < 0,05.

Дослідження виконано в межах науково-
дослідної роботи № 0124U004521 «Вдосконалення 
діагностики, терапевтичного, ортопедичного 
і хірургічного лікування найбільш поширених сто-
матологічних захворювань та їх ускладнень у насе-
лення, постраждалого від воєнних дій» відповідно 
до принципів Гельсінської декларації Всесвітньої 
медичної асоціації 1975 року [14]. Інформовану 
добровільну згоду на участь у дослідженні підпи-
сали батьки всіх досліджуваних. Протокол дослі-
дження був схвалений Комісією з біоетики Запо-
різького державного медико-фармацевтичного 
університету № 4 від 12.03.2026 р.

Результати дослідження. Стоматологічний 
статус.

Інтенсивність карієсу (DMFS/dmfs) та крово-
точивості ясен під час зондування (ВОР) були 
у пацієнтів ІІІ групі достовірно вищими порів-
няно з пацієнтами І групи: 7,1 (6,5; 7,8) проти  
4,8 (4,2; 5,4)), p < 0,01, та 61,0 (56,0; 66,0)% проти 
38,0 (34,0; 42,0)% (p < 0,01). Індекс CPI у ІІІ групі 
був у межах 3 (2; 4) балів, що достовірно переви-
щувало середнє значення І групи. 

Для показника PPD у пацієнтів І групи з легким 
ступенем порушення носового дихання він ста-
новив 2,1 (2,0; 2,6) мм, тоді як у пацієнтів ІІІ групи 
з тяжким ступенем порушення дихання – 2,6  
(2,4; 2,8) мм; проте статистично значущих відміннос-
тей між групами не виявлено (p>0,05). (табл. 1). Спо-
стерігали псевдокишені у пацієнтів старшого віку. 

За даними таблиці 1, відмінності всіх показни-
ків карієсу та пародонту між групами були ста-
тистично значущими, крім PPD (мм). Показник 
каріозного ураження зубів (DMFS/dmfs) зростав 
від 4,8 (4,2; 5,4) у пацієнтів І групи до 7,1 (6,5; 
7,8) у пацієнтів ІІІ групи. Відмінності між гру-
пами були статистично значущими (p1=0,004; 
p2=0,021; p3<0,001). Частота кровоточивості під 
час зондування (BOP, %) була достовірно вищою 
у пацієнтів ІІІ групи ‒ 61,0 (56,0; 66,0)% порів-
няно з І групою ‒ 38,0 (34,0; 42,0)% (p1=0,006; 
p2=0,018; p3=0,002). Індекс пародонтального ста-
тусу (CPI, бали) зростав від 1 (1; 2) у І групі до  
3 (3–4) у ІІІ групі, різниця була статистично зна-
чущою (p1=0,012; p2=0,034; p3=0,003). 

Мікробіологічне дослідження
Концентрація бактерії у пародонтальних кише-

нях у групах дослідження змінювалася нерівно-
мірно (рис. 1).
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За даними рисунку концентрація карієсоген-
них бактерій (Streptococcus mutans, Lactobacillus 
spp.) переважала кількість бактерій «червоного 
комплексу» (Рorphyromonas gingivalis, Tannerella 
forsythia, Treponema denticola). 

Достовірне збільшення всіх патогенів було 
встановлено у всіх групах дослідження (табл. 2). 

За результатами, наведеними у таблиці 2, різ-
ниця рівня контамінації пародонтальних кишень 
бактеріями у дітей із середнім ступенем пору-
шення носового дихання (ІІ група) та тяжким 
(ІІІ група) була статистично недостовірною для 
всіх досліджених штамів (р3 > 0,05), за винятком 
Lactobacillus spp. (p3 = 0,04). 

Таблиця 1
Індекси карієсу та пародонту у пацієнтів із різним ступенем порушення носового дихання

Показник
Група дослідження

І (n = 22) 
Me (Q1; Q3)

ІІ (n = 18)
Me (Q1; Q3)

ІІІ (n = 9)
Me (Q1; Q3)

*DMFS/dmfs 4,8 (4,2; 5,4) 6,2 (5,6; 6,9) 7,1 (6,5; 7,8)
p p1=0,004 p2=0,021 p3=0,000…

PPD (мм) 2,1 (2,0; 2,6) 2,4 (2,1; 2,7) 2,6 (2,4; 2,8)
p p1=0,092 p2 = 0,11 p3=0,061

*BOP (%) 38,0 (34,0; 42,0) 50,0 (45,0; 55,0) 61,0 (56,0; 66,0)
p p1=0,006 p2=0,018 p3=0,002

*CPI (бали) 1 (1; 2) 2 (2; 3) 3 (3-4)
p p1=0,012 p2=0,034 p3=0,003

Примітка. p1 – різниця значень між І і ІI підгрупами, р2 – різниця значень між ІI та ІII, р3 – різниця значень між І та ІII.

Таблиця 2
Статистичні відмінності концентрації мікроорганізмів у пародонтальних кишенях дітей 

залежно від тяжкості порушення носового дихання (p)

Штам мікроорганізму P (група)
р1 (І–ІІ) р2 (ІІ–ІІІ) p3 (І–ІІІ)

Рorphyromonas gingivalis 0,036 0,058 0,002
Tannerella forsythia 0,044 0,067 0,005
Treponema denticola 0,049 0,071 0,006
Streptococcus mutans 0,048 0,062 0,003
Lactobacillus spp 0,052 0,041 0,004

 Рис. 1. Зміни концентрації мікроорганізмів (log10 копій ДНК/мл) у пародонтальних кишенях 
дітей залежно від ступеня порушення носового дихання 
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При цьому різниця за показником Lactobacillus 
spp. у пацієнтів І та ІІ груп не досягала рівня 
статистичної значущості (p > 0,05). За винятком 
Lactobacillus spp. (p2 > 0,05), статистична досто-
вірність різниць кількості бактерій між І та ІІ гру-
пами була низькою для всіх досліджених штамів. 

З урахуванням ненормального розподілу даних 
кореляційний аналіз проводили за коефіцієнтом 
Спірмена (rs).

Встановлено статистично значущі прямі коре-
ляційні зв’язки між рівнем мікроорганізмів та 
клінічними стоматологічними показниками.

Зокрема, між індексом DMFS/dmfs та рівнем 
Streptococcus mutans виявлено сильний позитив-
ний кореляційний зв’язок (rs = 0,62; p < 0,001), 
що свідчить про тісний взаємозв’язок між карі-
єсогенним мікробним навантаженням і інтенсив-
ністю карієсу.

Аналогічно між рівнем Lactobacillus spp. та 
DMFS/dmfs встановлено помірний прямий кореля-
ційний зв’язок (rs = 0,54; p < 0,001), що підтверджує 
їхню роль у прогресуванні каріозного процесу.

Між показником BOP та рівнем пародонтопа-
тогенних мікроорганізмів виявлено сильні пози-
тивні кореляції:

–	 з Porphyromonas gingivalis – rs = 0,66;  
p < 0,001, 

–	 з Tannerella forsythia – rs = 0,63; p < 0,001, 
–	 з Treponema denticola – rs = 0,61; p < 0,001. 
Це свідчить про зв’язок між зростанням паро-

донтопатогенної флори та активністю запального 
процесу в тканинах пародонту.

Між глибиною пародонтальних кишень (PPD) 
та рівнем представників «червоного комплексу» 
також встановлено достовірні прямі кореляції 
середньої сили (rs = 0,48–0,57; p < 0,01), що відо-
бражає участь цих мікроорганізмів у формуванні 
структурних змін пародонту (табл. 3).

Отримані дані свідчать, що клінічні прояви 
карієсу та запальних змін пародонту у дітей із 
порушенням носового дихання тісно пов’язані 
з рівнем мікробного навантаження. Виявлені 

кореляційні зв’язки підтверджують патогене-
тичну роль мікробного фактора у формуванні сто-
матологічної патології.

Обговорення. Отримані результати свідчать, 
що порушення носового дихання у дітей супро-
воджується суттєвими змінами як клінічного сто-
матологічного статусу, так і мікробного складу 
порожнини рота. Виявлене підвищення індексів 
DMFS/dmfs, PPD та BOP у пацієнтів основної 
групи узгоджується з даними сучасних дослі-
джень, у яких ротове дихання розглядається як 
фактор ризику розвитку карієсу та запальних 
захворювань пародонту [1]. 

Згідно з результатами клінічних і епідеміо-
логічних досліджень, у дітей із хронічним рото-
вим диханням частіше реєструється підвищена 
інтенсивність карієсу та гінгівіту, що пов’язують 
із порушенням функціонального стану слизової 
оболонки та слинних факторів захисту. Подібні 
закономірності описані у роботах, присвячених 
взаємозв’язку між дихальними порушеннями та 
стоматологічним статусом, де підкреслюється 
роль зниження гідратації слизової оболонки та 
змін складу слини [15].

Мікробіологічний аналіз (см. табл. 1) продемон-
стрував не ізольовані відмінності окремих мікро-
організмів, а системну перебудову мікробного 
профілю порожнини рота у дітей із порушенням 
носового дихання. Підвищення рівня Streptococcus 
mutans та Lactobacillus spp. свідчить про форму-
вання вираженого карієсогенного потенціалу, тоді 
як одночасне зростання Porphyromonas gingivalis, 
Tannerella forsythia та Treponema denticola відобра-
жає активацію пародонтопатогенної флори.

Таким чином, у дітей основної групи фор-
мується комбінований мікробний профіль, що 
характеризується одночасною активацією каріє-
согенних і пародонтопатогенних механізмів.

Збільшення рівня мікроорганізмів на  
0,9–1,2 log10 відповідає кратному (у 10–20 разів) 
зростанню бактеріального навантаження, що має 
не лише статистичне, але й клінічне значення, 

Таблиця 3
Кореляційні зв’язки між клінічними показниками (DMFS, BOP, PPD)  

та пародонтопатогенними мікроорганізмами
Показник Мікроорганізм rs p

DMFS S. mutans 0,62 <0,001
DMFS Lactobacillus spp. 0,54 <0,001
BOP P. gingivalis 0,66 <0,001
BOP T. forsythia 0,63 <0,001
BOP T. denticola 0,61 <0,001
PPD Red complex 0,48–0,57 <0,01
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оскільки створює умови для прогресування сто-
матологічної патології.

Виявлене у нашому дослідженні підвищення 
рівня Streptococcus mutans і Lactobacillus spp. від-
повідає сучасним уявленням про карієс як резуль-
тат дисбіозу мікробіому. Згідно з екологічною 
гіпотезою зубного нальоту, саме зміна локальних 
умов середовища визначає селекцію карієсоген-
них мікроорганізмів, а не їх первинне занесення. 
Умови, що формуються під час ротового дихання, 
сприяють зниженню буферної здатності слини, 
зміщенню рН у кислу сторону та створюють 
середовище, сприятливе для проліферації ацидо-
генних бактерій [2; 4; 16].

Особливу увагу привертає одночасне підви-
щення представників «червоного комплексу» ‒  
Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia, 
Treponema denticola. За даними сучасних дослі-
джень, саме ці мікроорганізми відіграють ключову 
роль у розвитку запальних і деструктивних проце-
сів у тканинах пародонту. Їх збільшення у дітей із 
порушеним носовим диханням свідчить про фор-
мування мікробного середовища з підвищеним 
пародонтопатогенним потенціалом [17; 18].

Отримані результати узгоджуються з концеп-
цією імуномікробного патогенезу, відповідно до 
якої дисбіоз мікробіому та запальна відповідь 
організму взаємно підсилюють один одного. 
У цьому контексті ротове дихання виступає не 
як прямий етіологічний фактор, а як модифікатор 
локального середовища, що запускає каскад пато-
генетичних змін [16; 18; 19].

Висновки. 1. У дітей із порушенням носового 
дихання встановлено достовірне погіршення клі-
нічного стоматологічного статусу, що проявля-
ється підвищенням інтенсивності карієсу (DMFS/
dmfs), збільшенням глибини пародонтальних 
кишень (PPD) та зростанням кровоточивості 
ясен (BOP). 2. Порушення носового дихання 
асоціюється зі значним підвищенням рівня 
карієсогенних мікроорганізмів (Streptococcus 
mutans, Lactobacillus spp.) та пародонтопатогенів 
(Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia, 
Treponema denticola), що свідчить про форму-
вання дисбіотичного мікробного профілю порож-
нини рота. 3. Встановлено зростання загального 
мікробного навантаження у дітей основної групи 
на 1,0–1,3 log10 КУО/мл, що відповідає кратному 
(у 10–20 разів) збільшенню обсіменіння та має 
клінічно значущі наслідки. 4. Порушення носо-
вого дихання слід розглядати як важливий функ-
ціональний фактор ризику розвитку карієсу та 
запальних захворювань пародонту у дітей. 
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