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На основании результатов анкетирования и стоматологического обследования пациентов различ-

ных возрастных групп изучили осведомленность о проблеме галитоза, выявили факторы риска не-

приятного запаха изо рта, определили роль врача-стоматолога и алгоритм его действий на клини-

ческом приеме пациентов с галитозом. 
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 настоящее к основным показателям ка-

чества жизни человека относят здоро-

вье, значимым компонентом которого явля-

ется состояние зубов и полости рта. Вместе с 

этим в личностном и профессиональном раз-

витии человека большое значение принад-

лежит социализации. Однако, причиной 

ограничения общения может послужить не-

свежее дыхание, в ряде случаев обусловлен-

ное стоматологическими проблемами. По 

данным специальной литературы, от 22% до 

70% населения земного шара отмечают у се-

бя наличие неприятного запаха изо рта, а 

распространенность некоторых стоматоло-

гических заболеваний составляет более 90%. 

В связи с этим, большое значение приобре-

тает роль врача-стоматолога в определении 

алгоритма работы с пациентами, у которых 

выявлен неприятный запах изо рта [1-3]. 

Галитоз (Halitosis, соматодисодия, озосто-

мия) – устойчивый неприятный запах воздуха, 

выдыхаемого человеком. В специальной лите-

ратуре описан ряд разновидностей неприятно-

го запаха изо рта, которые следует принимать 

во внимание при выборе тактики лечебно-

профилактических мероприятий у пациентов с 

данной проблемой. Истинный галитоз – объ-

ективное наличие неприятного запаха, кото-

рый замечают окружающие. Псевдогалитоз – 

наличие едва уловимого, практически не 

различимого запаха, который воспринимает-

ся пациентом как значительный. Галитофо-

бия – означает отсутствие какого бы то ни 

было неприятного оттенка в запахе выдыха-

емого воздуха при стойкой убежденности 

пациента в обратном [5]. 

Различают оральный галитоз, причиной 

которого являются факторы, связанные со 

стоматологическим статусом, и экстраораль-

ный галитоз, возникновение которого не свя-

зано со стоматологическим статусом [4-6].  

Несвежее дыхание обусловлено наличием 

в выдыхаемом воздухе токсичных летучих 

соединений с неприятным запахом: серово-

дорода, метилмеркаптана, диметилсульфида. 

Основные источники этих веществ – продук-

ты жизнедеятельности Solobacterium moorei, 

Porphyromonas gingivalis, Bacteroides For-

sythus, а также Treponema denticola, Prevotel-

la intermedia, Prevotella negrescens и других 

[3; 7]. Эти микроорганизмы обычно накап-

ливаются на спинке языка, в периодонталь-

ном кармане, в межзубных промежутках. 

Снижение слюноотделения (гипосаливация), 

некачественные пломбы и ортопедические 

конструкции, кариозные полости, некор-

ректная гигиена полости рта, особенности 

прикуса являются факторами риска прироста 

микробной биопленки и, как следствие, 

орального галитоза [4; 8]. 

Среди причин экстраорального галитоза 

отмечают болезни ЛОР-органов (синусит, 

тонзиллит и др.), дыхательной системы 

(пневмония, бронхит и др.), желудочно-
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кишечного тракта, а также гематогенный пе-

ренос веществ, имеющих неприятный запах 

(диабет, болезни печени, почек) [2-5]. 

В связи с этим при выявлении галитоза 

необходимо междисциплинарное взаимодей-

ствие врачей разных специальностей, что 

позволяет установить причину данного кли-

нического симптома и планировать лечебно-

профилактические мероприятия.  

Цель исследования – изучить осведом-

ленность о проблеме несвежего дыхания и 

факторы риска галитоза среди пациентов раз-

ных возрастных групп. Определить роль вра-

ча-стоматолога и алгоритм его действий на 

клиническом приеме при выявлении галитоза. 

Материалы и методы. Провели анкети-

рование и клинический осмотр 89 человек в 

возрасте 19–44 лет (студенты и выпускники 

БГМУ, БГУКИ, БГУИР, БГУ). Преобладаю-

щий возраст опрошенных – от 19 до 24 лет 

(58,7%), 29 % участников – от 25 до 35 лет, 

доля лиц старше 35 лет составила 12,3%. 

Анкета содержала вопросы об отношении к 

проблеме галитоза, гигиене ротовой полости, 

вредных привычках, состоянии общесомати-

ческого здоровья.  

При осмотре определяли зубную формулу и 

индексы: ОHI-S (S.C. Green, S.R. Vermillion, 

1964); GI (Loe, Silness, 1963); языка WTC        

(E. Winkel, 1998); галитоза ВГУ (С.Б. Улитов-

ский, 2004); тест тягучести слюны (П.А. Леус, 

Л.В. Белясова, 1995); тест с салфеткой и зубной 

нитью для определения галитоза.  

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Из 89 обследованных у 29 (33,6 %) 

объективно определили наличие галитоза 

(рисунок 1). Из них у 75% выявлены заболе-

вания ротовой полости, у 38,5% – заболева-

ния желудочно-кишечного тракта, у 15,2% – 

хронические заболевания ЛОР-органов, у 66 

% – вредные привычки (курение, алкоголь) 

(рисунок 4). 19,5% лиц с галитозом часто 

отмечали у себя сухость во рту. Большин-

ство респондентов (84,5%) отмечали у себя 

неприятный запах изо рта как минимум раз в 

жизни (рисунок 2). Чаще всего участники 

опроса ощущали галитоз утром после сна 

(78,7 %), после длительного перерыва между 

приемами пищи (41,3 %), а также после ку-

рения или употребления алкоголя (40,1%). 

Для устранения запаха изо рта 73,8% опро-

шенных применяли чистку зубов. Использо-

вали жевательную резинку и полоскания рта 

63,3% и 36,5 % соответственно. Все участ-

ники опроса чистят зубы стандартными зуб-

ными щетками и пастами, 33,2% опрошен-

ных применяют зубную нить и/или ополас-

киватели для рта. Специальные скребки для 

языка и ирригаторы используют соответ-

ственно 12,1% и 9,8%. Посещают врача-

стоматолога 2 раза в год лишь 23% опро-

шенных. 43 % опрошенных возрастной 

группы старше 35 лет считали заболевания 

желудочно-кишечного тракта основной при-

чиной возникновения неприятного запаха 

изо рта. 67% 19–35-летних респондентов по-

лагали, что основная причина галитоза – 

стоматологические проблемы. 

69,6% опрошенных сообщили, что избе-

гают общения с лицами, у которых присут-

ствует неприятный запах изо рта. 

У людей с наличием неприятного запаха 

изо рта индекс галитоза (ВГУ) в среднем со-

ставил 2,6 балла, что можно интерпретиро-

вать, как значительное ухудшение стомато-

логического здоровья. У лиц без галитоза 

индекс ВГУ в среднем составил 0,16 балла, 

что говорит о хорошем состоянии здоровья 

ротовой полости.  

У лиц с галитозом индекс языка (наличие 

налета на языке) значительно выше, чем у лиц 

без неприятного запаха изо рта: WTC = 5,3 и 

1,2 баллов соответственно. При галитозе опре-

деляли плохую гигиену ротовой полости (ОHI-

S – 2,7). Десневой индекс (GI) составил 1,9 

балла (гингивит средней степени тяжести) при 

галитозе и 0,9 балла (гингивит легкой степени 

тяжести) у лиц без галитоза (рисунок 3). У 

14% среди лиц с галитозом выявлена более 

высокая распространенность положительного 

теста тягучести слюны, у 18% – патологиче-

ские зубодесневые карманы. 
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Рисунок 1. Распространенность галитоза по данным объективного обследования 

 

 
 

Рисунок 2. Распространенность галитоза по данным анамнеза 

(испытывали галитоз хотя бы 1 раз в жизни) 
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Рисунок 3. Данные стоматологического обследования (индексы) 

 

    
 

Рисунок 4. Распространенность факторов риска галитоза 

 
Заключение. По данным анкетирования 

выявлен недостаточный уровень осведом-
ленности о факторах риска и необходимости 
устранения галитоза среди участников ис-
следования. Факторы риска орального галито-
за: неудовлетворительная (плохая) гигиена ро-
товой полости, болезни периодонта, налет на 
языке, нарушение слюноотделения. Среди 
возможных факторов риска экстраорального 
галитоза – заболевания желудочно-кишечного 
тракта, ЛОР-органов, вредные привычки (ал-
коголь, курение).  

Галитоз является не только медицинской, 
но и социальной проблемой, так как в ряде 

случаев ведет к ограничению общения. Это 
наглядно продемонстрировали результаты 
исследования: 69,6 % опрошенных избегают 
общения с лицами, страдающими от непри-
ятного запаха изо рта. 

Роль врача стоматолога при выявлении 
галитоза на клиническом приеме состоит в 
информировании пациентов о факторах рис-
ка данного состояния, выявлении и устране-
нии причин орального галитоза, мотивации к 
здоровому образу жизни, ежедневному тща-
тельному уходу за ротовой полостью, регу-
лярным профилактическим визитам к стома-
тологу и врачам других специальностей. 
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Based on the questionnaire and dental examination of patients from different age groups, we studied the 
awareness of halitosis, identified risk factors for bad breath, determined the role of the dentist and the algo-
rithm of his actions in the clinical reception of patients with halitosis. 
Key words: halitosis, risk factors, dentistry. 
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В настоящее время реклама укоренилась во всех отраслях нашей жизни, и везде встречается челове-
ку. Невозможно представить, сколько рекламы видит человек постоянно. Например, на страницах 
газет или журналов, в телефоне или на билборде. Каждый день на людей выливается море реклам-
ной информации. В процессе глобализации создалось наиболее подходящее виртуальное простран-
ство для развития рекламной деятельности для борьбы за потребителей и пользователей. Сейчас 
Интернет заполнен разной рекламой, то есть Интернет-рекламой. 
Ключевые слова: влияние, реклама, глобализация, потребление, манипуляция. 
 
 


