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Проблема виникнення та поширеності галітозу
в осіб підліткового та юнацького віку, які палять
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Галітоз на сьогодні є поширеною патологією, що посідає третє місце серед стоматологічних захворювань і залишається серйозною медичною та сто�
матологічною проблемою. Паління через значну поширеність і шкідливий вплив на здоров'я підлітків та молодих людей є найважливішою пробле�
мою, як в Україні, так і за кордоном. Вплив на органи ротової порожнини, розвиток патологічних станів, у тому числі галітозу, залежить від інтенсив�
ності, тривалості дії та типу паління, а також від індивідуальних генетично обумовлених морфофункціональних особливостей тканин ротової порож�
нини. Відомо, що паління негативно впливає на біофізичні властивості ротової рідини, неспецифічні фактори захисту, імунні реакції, стан слизової
оболонки ротової порожнини, погіршує стан гігієни і т.д., що в сукупності призводить до кількісних та якісних змін складу мікробного біофільму
та може спричинити виникнення галітозу.
Мета — вивчити поширеність галітозу в осіб підліткового та юнацького віку, які палять.
Матеріали та методи. Оглянуто 114 осіб підліткового та юнацького віку від 15 до 24 років. Серед цих осіб проведено анкетування, яке включало питан�
ня щодо наявності неприємного запаху з ротової порожнини та причин його виникнення, визначення стану гігієни ротової порожнини за допомогою
індексу Гріна�Вермільйона, апаратний діагностичний тест галітозу за допомогою галіметра Tanita «Breath Alert». Усіх опитаних поділено на групи:
до І групи залучено 26 осіб, які регулярно палять традиційні сигарети; до ІІ групи — 22 особи, які регулярно палять електронні сигарети (Вейпи);
до ІІІ групи — 23 особи, які регулярно палять пристрої для нагрівання тютюну (IQOSи); до ІV групи — 43 особи без шкідливої звички паління.
Результати. Аналіз стану гігієни ротової порожнини в обстежених показав, що структура індексу OHI�S показала найгірші показники в осіб підлітко�
вого та юнацького віку, які палять традиційні сигарети, в цих осіб відмічався незадовільний стан гігієни ротової порожнини, за індексом OHI�S він
дорівнював 1,77±0,02 бала. Стан гігієни ротової порожнини в осіб підліткового та юнацького віку, які палять альтернативні види сигарет, відповідав
задовільному рівню, що підтверджувалося значенням індексу OHI�S, — 1,53±0,01 бала в ІІ групі та 1,46±0,02 бала в ІІІ групі. В обстежених ІV групи
стан гігієни ротової порожнини був також задовільним, однак показник індексу виявився значно нижчим — 0,87±0,03 бала. Щодо реєстрації непри�
ємного запаху, то апаратний діагностичний тест переважно виявляв галітоз в осіб І групи (64%), у решти обстежених галітоз відмічався значно рідше:
у ІІ групі — у 12%, у ІІІ групі — у 8%, у IV групі — у 2%. Слід зазначити, що галітоз середнього ступеня спостерігався тільки в осіб І групи — 26%,
а легкого ступеня — у 38%. У решти обстежених груп порівняння відмічався галітоз легкого ступеня.
Висновки. Галітоз є актуальною медичною та соціальною проблемою, оскільки поширений майже в половини обстежених осіб підліткового і юнаць�
кого віку, причому переважно в осіб, які регулярно активно палять традиційні сигарети. Більшість обстежених володіють недостатньою інформацією
про галітоз, фактори його виникнення, діагностику, ліквідацію.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним комітетом зазначеної
в роботі установи. На проведення досліджень отримано інформовану згоду батьків, дітей.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: підлітки, юнаки, галітоз, гігієна ротової порожнини, паління.

Тhe problem of the origin and prevalence of halitosis in teenagers and young adults who smoke
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Today, halitosis is a common pathology, which ranks third among dental diseases and remains a serious medical and dental problem. Smoking due to its high
prevalence and harmful effects on the health of adolescents and young people is a major problem, both in our country and abroad, due to the widespread spre�
ad of this harmful habit. The impact on the organs of the oral cavity, the development of pathological conditions, including halitosis, depends on the intensity,
duration and type of smoking, as well as on individual morphofunctional features of oral tissues that are genetically determined. It is known that smoking adver�
sely affects the biophysical properties of oral fluid, non�specific protective factors, immune responses, the condition of the oral mucosa, impairs hygiene,
etc., which together leads to quantitative and qualitative changes in microbial biofilm and can cause halitosis.
Purpose — to study the prevalence of halitosis in adolescents and adolescents who smoke.
Materials and methods. Were examined, conducted a questionnaire, which included the presence of bad breath and the causes of its occurrence, determining
the state of oral hygiene using the Green Vermilion index, hardware diagnostic test for halitosis with a Tanita halimmeter «Breath Alert» for 114 adolescents
and young people aged 15 to 24, who were divided into groups: Group I involved 26 people who regularly smoke traditional cigarettes; to the second group —
22 people who regularly smoke electronic cigarettes (Vapi); to group III — 23 people who regularly smoke tobacco heating devices (IQOS); to group IV —
43 people without a bad habit of smoking.
Results. Analysis of oral hygiene in the respondents showed that the structure of the OHI�S index showed the worst performance in adolescents and adoles�
cents who smoke traditional cigarettes and looked like this: in the first group of respondents found poor oral hygiene OHI�S was equal to (1.77±0.02) points.
The state of hygiene of RP in adolescents and adolescents who smoke alternative cigarettes corresponded to a satisfactory level, which was confirmed by the
value of the OHI�S index, respectively, in subjects of group II — (1.53±0.01) and in subjects of group III — (1.46±0.02) points. In the surveyed group IV, the
state of hygiene of the RP was also satisfactory, but the index was much lower — (0.87±0.03) points. As for the registration of unpleasant odor, the hardwa�
re diagnostic test mainly revealed halitosis in persons of group I, namely in 64% of persons. In the rest of the examined halitosis was detected much less often:
in persons of group II — in 12%, in persons of group III — in 8%, in persons of group IV — in 2%. It should be noted that moderate halitosis was detected
only in persons of group I — 26%, mild halitosis was registered in 38%. Mild halitosis was reported in the remaining comparison groups.
Conclusions. Halitosis is an important and urgent medical and social problem, as it was found in almost half of the surveyed adolescents and young people,
and was mainly found in people who regularly smoke traditional cigarettes. Most of the subjects have insufficient information about halitosis, factors of its
occurrence, diagnosis, elimination.
The research was carried out in accordance with the principles of the Helsinki declaration. The study protocol was approved by the Local ethics committee
of the participating institution. The informed consent of the patient was obtained for conducting the studies.
No conflict of interest was declared by the authors.
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Вступ

Відомо, що після карієсу та захворювань
тканин пародонту наявність неприємного

запаху з ротової порожнини (РП) посідає третє
місце серед стоматологічних захворювань та
залишається серйозною медичною і стоматоло�
гічною проблемою [3,5]. Епідеміологічні дослі�
дження в різних країнах світу свідчать,
що близько половини населення світу страждає
на цю патологію, частота якої коливається
в різних регіонах від 60% до 80%. Частота проявів
галітозу в населення Європи становить 50–60%,
у США — 30–65%, в Україні — 40–65%. За дани�
ми незалежного опитування у Великій Британії,
майже 50% респондентів стверджують, що
неприємний запах із рота суттєво зашкоджує
успішній кар'єрі, 20% опитаних уважають галі�
тоз одним із найбільш відштовхувальних фізіо�
логічних проявів особистості. Бельгійські вчені,
вивчаючи проблему галітозу, встановили, що
неприємний запах із рота хвилює 60% населен�
ня, із них 90% вказують, що основна його причи�
на — запалення тканин пародонту [1,2,9].

Цей патологічний стан можна вважати інди�
катором захворювань різних органів і систем

організму людини. Водночас ця проблема має
й психологічну складову, оскільки негативно
впливає на соціальне й особисте життя, напри�
клад, є причиною суспільної ізоляції, перешко�
дою в побудові кар'єри, родини тощо. Галітоз
(озостомія, стоматодисодія, fetor oris або fetor
ex ore) — це стійкий неприємний запах із рота,
який не усувається традиційними засобами
профілактики й гігієни, на сьогодні розгляда�
ється, з одного боку, як прояв патології, а з ін�
шого — як низький рівень гігієни РП [6,13].

На сьогодні розроблено класифікацію галі�
тозу, яка включає в себе такі поняття: псевдога�
літоз, галітофобія, істинний галітоз, який може
бути фізіологічним і патологічним, оральним і
екстраоральним [6]. Виділяють дві групи фак�
торів такого патологічного стану: місцеві
та загальні. Основним етіологічним фактором
неприємного запаху з рота (зокрема, у 85–90%
випадків орального галітозу) є вироблення сір�
ководню анаеробними бактеріями. Поява
та збільшення нальоту на язиці приводить до
виникнення галітозу. Виявлено мікроорганіз�
ми в нальоті спинки язика різновиду Streptococ�
cus moorei при галітозі, яких немає в пацієнтів

Проблема возникновения и распространенности галитоза у лиц подросткового и юношеского возраста
И.С. Лисецкая, М.М. Рожко
Ивано�Франковский национальный медицинский университет, Украина

Галитоз на сегодняшний день является распространенной патологией, которая занимает третье место среди стоматологических заболеваний и оста�
ется серьезной медицинской и стоматологической проблемой. Курение из�за широкого распространения и вредного воздействия на здоровье подро�
стков и молодых людей является важнейшей проблемой, как в Украине, так и за рубежом. Воздействие на органы полости рта, развитие патологи�
ческих состояний, в том числе и галитоза, зависит от интенсивности, продолжительности действия и типа курения, а также от индивидуальных гене�
тически обусловленных морфофункциональных особенностей тканей ротовой полости. Известно, что курение негативно влияет на биофизические
свойства ротовой жидкости, неспецифические факторы защиты, иммунные реакции, состояние слизистой оболочки полости рта, ухудшает состоя�
ние гигиены и т.д., что в совокупности приводит к количественным и качественным изменениям состава микробного биофильма и может быть
причиной возникновения галитоза.
Цель — изучить распространенность галитоза у курящих лиц подросткового и юношеского возраста.
Материалы и методы. Осмотрены 114 человек подросткового и юношеского возраста от 15 до 24 лет. Среди этих лиц проведено анкетирование,
включавшее вопросы наличия неприятного запаха из полости рта и причин его возникновения, определение состояния гигиены полости рта с помо�
щью индекса Грина—Вермиллиона, аппаратный диагностический тест галитоза с помощью галлиметра Tanita «Breath Alert». Анкетированные поде�
лены на группы: в I группу включены 26 человек, которые регулярно курят традиционные сигареты; во ІІ группу — 22 человека, которые регулярно
курят электронные сигареты (Вейпы); в ІІІ группу — 23 человека, которые регулярно курят устройства для нагрева табака (IQOSы); в IV группу —
43 человека без вредной привычки курения.
Результаты. Анализ состояния гигиены полости рта у обследованных выявил, что структура индекса OHI�S показала наихудшие показатели у лиц
подросткового и юношеского возраста, курящих традиционные сигареты, и выглядела следующим образом: у обследованных I группы выявлено
неудовлетворительное состояние гигиены полости рта, по индексу OHI�S был равен 1,77±0,02 балла. Состояние гигиены ротовой полости у лиц
подросткового и юношеского возраста, курящих альтернативные виды сигарет, соответствовало удовлетворительному уровню, что подтверждалось
значением индекса OHI�S — 1,53±0,01 балла и 1,46±0,02 балла у обследованных ІІ и ІІІ групп соответственно. У обследованных ІV группы состояние
гигиены ротовой полости было также удовлетворительным, однако показатель индекса оказался значительно ниже — 0,87±0,03 балла. Что касается
регистрации неприятного запаха, то аппаратный диагностический тест преимущественно выявлял галитоз у лиц I группы — 64%. У остальных обсле�
дованных галитоз наблюдался значительно реже: во ІІ группе — у 12%, в ІІІ группе — у 8%, в IV группе — у 2%. Следует отметить, что средней степе�
ни галитоз отмечался только у лиц I группы — 26%, легкая степень галитоза  — у 38%. У остальных обследованных групп регистрировалась легкая
степень галитоза.
Выводы. Галитоз является актуальной медицинской и социальной проблемой, так как он наблюдается почти у половины обследованных лиц подро�
сткового и юношеского возраста, причем преимущественно у регулярно курящих традиционные сигареты. Большинство обследованных владеют
недостаточной информацией о галитозе, факторах его возникновения, диагностике, ликвидации.
Исследование выполнено в соответствии с принципами Хельсинкской декларации. Протокол исследования одобрен Локальным этическим комите�
том участвующего учреждения. На проведение исследований получено информированное согласие родителей, детей.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
Ключевые слова: подростки, юноши, галитоз, гигиена полости рта, курение.
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без галітозу [14]. Крім того, існує ряд факторів
розвитку фізіологічного галітозу, зокрема:
раціон і режим харчування, паління, недотри�
мання індивідуальної гігієни РП, гормональні
коливання, стрес, застосування деяких лікарсь�
ких засобів, соціально�економічний статус.
Оральний патологічний галітоз виникає при
таких захворюваннях РП: карієс та його усклад�
нення, захворювання тканин пародонту та сли�
зової оболонки ротової порожнини, ксеростомія.
Екстраоральний патологічний галітоз може
виникати при захворюваннях ЛОР�органів,
верхніх дихальних шляхів, шлунково�кишково�
го тракту, а також інших органів і систем, що
можуть зумовлювати гематогенний галітоз [4,9].

Паління через значну поширеність і шкідли�
вий вплив на здоров'я підлітків та молодих
людей є найважливішою проблемою, як в
Україні, так і за кордоном. Вплив на органи РП,
розвиток патологічних станів, у тому числі
галітозу, залежить від інтенсивності, тривало�
сті дії та типу паління, а також від індивідуаль�
них генетично зумовлених морфофункціональ�
них особливостей тканин РП [11]. Відомо, що
паління негативно впливає на біофізичні вла�
стивості ротової рідини, неспецифічні фактори
захисту, імунні реакції, стан слизової оболонки РП,
погіршує стан гігієни РП тощо, а це в сукупно�
сті призводить до кількісних і якісних змін
складу мікробного біофільму та може бути при�
чиною виникнення галітозу [8,10,12].

Мета дослідження — вивчити поширеність
галітозу в осіб підліткового та юнацького віку,
які палять.

Матеріали та методи дослідження
Для досягнення поставленої мети оглянуто

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); класифікацію вікової періо�
дизації запропоновано ООН у 1982 р. — Provi�
sional Guidelines on Standard International Age
Classifications). Серед оглянутих проведено
анкетування, яке включало запитання щодо
наявності неприємного запаху з РП та причин
його виникнення, визначення стану гігієни РП
за допомогою індексу Гріна—Вермільйона
(Oral Hygiene Index�Simlified, Green�Vermillion,
1964) [7,15], апаратний діагностичний тест
галітозу за допомогою галіметра Tanita «Breath
Alert», фірми «Air — lift», Іспанія. Респондентів
поділено на групи: до І групи залучено 26 осіб,
які регулярно палять традиційні сигарети; 

до ІІ групи — 22 особи, які регулярно палять
електронні сигарети (Вейпи); до ІІІ групи —
23 особи, які регулярно палять пристрої для
нагрівання тютюну (IQOSи); до ІV групи —
43 особи без шкідливої звички паління.
Усі учасники спостереження на період обсте�
ження не скаржилися на порушення соматич�
ного здоров'я і не перебували на диспансерно�
му обліку в суміжних спеціалістів.

Для статистичної обробки матеріалу під
час дослідження застосовано комп'ютерні про�
грами на основі «Microsoft Excel», в якій згрупо�
вано матеріали за контингентом вивчення (розра�
хунок відносних і середніх величин, їхніх похи�
бок, t�тесту). Частину завдань щодо розроблення
даних виконано з використанням ліцензованих
пакетів статистичного аналізу «Microsoft Excel»
та «Statistica 12.0», зокрема, програм описової
статистики, парного і множинного кореляційно�
регресійного 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 прин�
ципи проведення наукових медичних досліджень
за участю людини (1964–2013), наказів МОЗ
України від 23.09.2009 № 690 і від 03.08.2012
№ 616. Протокол клініко�лабораторних дослі�
джень схвалено комісією з питань етики Івано�
Франківського національного медичного універ�
ситету (протокол № 119/21 від 24.02.2021).

Результати дослідження та їх обговорення
За результатами анкетування, більшість опи�

таних підлітків та юнаків вказали, що доглядати
за РП їх навчили батьки (53,32±3,82% рес�
пондентів І групи, 54,61±2,73% осіб ІІ групи,
55,74±3,66% осіб ІІІ групи, 56,53±4,26% осіб
ІV групи). Також значна частка респондентів
відповіли, що знання стосовно правильного
догляду за РП були отримані від лікаря�стома�
толога (34,65±2,73% респондентів І групи,
36,43±3,25% осіб ІІ групи, 37,52±3,84% опита�
них ІІІ групи, 40,31±2,55% осіб ІV групи).

Також встановлено, що більшість респон�
дентів володіють інформацією стосовно пра�
вильного догляду за гігієною РП, однак не всі
опитані володіють повним обсягом інформації.
На це вказали 24,81±6,21% підлітків та юнаків
І групи, 22,73±4,78% осіб ІІ групи, 21,85±3,97%
опитаних ІІІ групи і 17,86±6,42% осіб ІV групи.

Крім того, під час індивідуальної оцінки
власних навичок догляду за РП за даними
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анкетування в респондентів виявлено, що не всі
опитані регулярно доглядають за РП. В І групі
тільки 61,23±3,57% опитаних вказали на регу�
лярний 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 і ІІІ груп порівняно з особами, які не палять, —
відповідно 68,43±5,21% і 72,38±4,68%.

За результатами порівняльного аналізу
застосування додаткових засобів гігієни РП
відмічено достовірно вищі показники в респон�
дентів ІV групи (34,25±4,34%), ніж в основної —
19,77±3,56% (р<0,05). Серед респондентів
ІІ і ІІІ груп показники виявилися дещо нижчи�
ми порівняно з особами, які не палять, — відпо�
відно 24,39±6,65% і 26,62±4,12%, а цього недо�
статньо для ретельного догляду за РП.

Стосовно питання додаткового очищення
язика отримано більшість позитивних відпові�
дей серед респондентів ІV групи (22,15±2,12%),
що в 1,8 раза більше порівняно з І групою
(12,34±1,65%), в 1,5 раза — порівняно з ІІ гру�
пою (14,67±3,21%) і в 1,6 раза — порівняно
з ІІІ групою (13,58±2,74%) (р<0,05).

Установлено, що більшість респондентів
усіх груп звертають увагу на стан РП, незва�
жаючи на недостатній рівень усвідомлення
якісного догляду за РП, що вказує на необхід�
ність регулярного проведення санітарно�
просвітницьких заходів для навчання, корекції
та закріплення знань щодо індивідуальної гігіє�
ни РП, а також впливу шкідливої звички палін�
ня не тільки на здоров'я загалом, але й на його
стоматологічну складову, у тому числі галітоз.

За результатами аналізу стану гігієни РП
в обстежених, структура індексу OHI�S показа�
ла найгірші показники в осіб підліткового
та юнацького віку, які палять традиційні сига�
рети, та виглядала так: в осіб цієї групи відмі�
чався незадовільний стан гігієни РП, який
за індексом OHI�S дорівнював 1,77±0,02 бала.
Стан гігієни РП в осіб підліткового та юнацько�
го віку, які палять альтернативні види сигарет,
відповідав задовільному рівню, що підтверджу�
валося значенням індексу OHI�S: в обстежених
ІІ групи — 1,53±0,01 бала, в осіб ІІІ групи —
1,46±0,02 бала. В обстежених ІV групи стан гігієни
РП був також задовільним, однак показник індек�
су виявився значно нижчим — 0,87±0,03 бала.

Під час аналізу стану гігієни РП окремо
в підгрупах осіб підліткового та юнацького віку
простежено тенденцію погіршення структури
індексу OHI�S залежно від віку та стажу курін�
ня. Так, у підлітків, які палять традиційні сига�

рети, значення індексу OHI�S становило
1,71±0,01 бала, що 1,1 раза менше, ніж в осіб
юнацького віку тієї ж групи — 1,83±0,03 бала
(р<0,05). Аналогічну тенденцію відмічено
в інших групах: у підлітків ІІ групи значення
індексу OHI�S становило 1,47±0,02 бала, в осіб
юнацького віку тієї ж групи — 1,59±0,01 бала; у
підлітків ІІІ групи значення індексу OHI�S ста�
новило 1,41±0,03 бала, в осіб юнацького віку
тієї ж групи — 1,51±0,02 бала. У підлітків
ІV групи значення індексу OHI�S становило
0,75±0,01 бала, в осіб юнацького віку —
0,98±0,02 бала.

З проведеного анкетування встановлено, що
63,76% опитаних усіх груп не турбує неприєм�
ний запах з рота, при цьому на наявність галіто�
зу переважно вказали респонденти, які палять
традиційні сигарети. Під час аналізу анкет ви�
явлено, що серед 36,24% опитаних, які зазначи�
ли про наявність галітозу, тільки 8 осіб зверта�
лися до стоматолога для вирішення цієї пробле�
ми. Решта вирішували цю проблему самостійно,
використовуючи освіжаючі ополіскувачі, спреї,
жувальні гумки, збільшуючи кількість чищень
зубів тощо, замість того, щоб звернутися до спе�
ціаліста. Такі заходи забезпечували свіжий
подих протягом нетривалого періоду — від 1 до
4 год. Усі опитані вказали, що хочуть отримати
вичерпну медичну інформацію щодо причин
виникнення та боротьби із галітозом.

За результатами анкетування, більшість
опитаних не турбує неприємний запах з РП,
однак за результатами інструментального
дослідження виявлено протилежне. Рівень
галітозу діагностувався за допомогою галіметра
Tanita «Breath Alert» та оцінювався за шкалою
відповідно до інструкції приладу: норма
(80–120 ppd), легкий (121–160 ppd), середній
ступінь (161–200 ppd), тяжкий (>200 ppd). Пере�
важно апаратний діагностичний тест виявив
галітоз в осіб І групи — у 64%. У решти обстеже�
них галітоз відмічався значно рідше:
у ІІ групі — у 12%, у ІІІ групі — у 8%, у IV групі —
у 2%. Слід зазначити, що галітоз середнього
ступеня спостерігався тільки в осіб І групи —
26%, а легкого ступеня — у 38%. У решти обсте�
жених груп відмічався галітоз легкого ступеня.

Висновки
Галітоз є актуальною медичною та соціаль�

ною проблемою, оскільки відмічається майже
в половини обстежених осіб підліткового
і юнацького віку, причому переважно в осіб, які
регулярно активно палять традиційні сигарети.
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Більшість обстежених володіють недостатньою
інформацією про галітоз, фактори його вини�
кнення, діагностику, ліквідацію. Отже, в обсте�
жених групах спостереження причинами вини�
кнення галітозу можна вказати регулярне
активне паління та недостатню гігієну РП.
За отриманими результатами, невід'ємною
складовою роботи лікаря�стоматолога мають
бути просвітницькі заходи з мотивації до нав�
чання та індивідуальної гігієни РП. Особливу
увагу слід регулярно приділяти аспектам вини�
кнення та укорінення шкідливих звичок, зокре�
ма паління, адже відомо, що без припинення
паління неможливо досягти стійких і довготри�
валих результатів лікувально�профілактичних
заходів. Тому обов'язково потрібно включати до
алгоритму надання лікувально�профілактичної
допомоги гігієнічне навчання і виховання, а також
мотиваційні бесіди про припинення паління.

Перспективи подальших досліджень
полягають у науковому обґрунтуванні підхо�
дів до розроблення та впровадження програ�
ми профілактичних заходів щодо формування
стійкої мотивації відмови від паління в осіб
підліткового та юнацького віку, а також збе�
реження і зміцнення здоров'я осіб цього віку.

Зв'язок публікації з плановими науко�
водослідними роботами. Дане дослідження
є фрагментом планової НДР: «Комплексне
морфофункціональне дослідження та обґрун�
тування застосування сучасних технологій
для лікування та профілактики стоматологіч�
них захворювань», № державної реєстрації
0121U109242.
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