
 

64  

 

3 (19) липень-вересень, 2021 
 

ISSN 2521-1455 (Print)   
ISSN 2523-4250 (Online)  «Art of Medicine»     

DOI: 10.21802/artm.2021.3.19.64 
УДК 616-089.882+616-089+616.314.17-008.1 
 

ОСОБЛИВОСТІ ЛІКУВАННЯ ЗМІН У ТКАНИНАХ ПАРОДОНТА У ДІТЕЙ, ЯКІ  
ПРОЖИВАЮТЬ В ЕКОЛОГІЧНО ЗАБРУДНЕНИХ РЕГІОНАХ ПРИКАРПАТТЯ 

 
М.М. Рожко, М.В. Павлишин 
 
Івано-Франківський національний медичний університет, кафедра дитячої стоматології,  
м. Івано-Франківськ, Україна,  
ORCID ID: 0000-0002-5956-3858,  
e-mail: marianakrasii@gmail.com 

 
Резюме. Дослідження присвячене вивченню змін у тканинах пародонта у дітей, що проживають в еколо-

гічно сприятливих умовах та в екологічно забруднених регіонах Прикарпаття, проведено порівняльну характе-
ристику змін у пародонті, запропоновано доповнений препаратом хлоргекседин-дента та кверцетином план ліку-
вання для хронічного катарального гінгівіту. 

Обстежили 60 хворих на хронічний катаральний гінгівіт, що проживають в екологічно стабільних умо-
вах (м. Івано-Франківськ) (1 група), 15 осіб з інтактним пародонтом та 60 дітей, хворих на хронічний катараль-
ний гінгівіт, які проживають на забруднених територіях Прикарпаття (м. Бурштин) (2 група). Усім хворим до 
лікування вводили комплекс терапевтичних заходів, які рекомендовані для загальноприйнятого лікування хво-
рих на хронічний катаральний гінгівіт. У 1а та 2а групах пацієнтам проводили лікування хлоргексидином, на-
стоєм календули і ромашки та 1% мефенаміновою пастою. Хворим 1б та 2б групи наносили гель кверцетину на 
слизову оболонку ясен під індивідуальну зубо-ясенну капу.  

З метою порівняльної характеристики двох груп проводили індексну оцінку стану тканин пародонту і 
дослідження реографічних показників тканин пародонта.  

Результати показали достовірну різницю між клініко-лабораторними показниками у хворих 1 та 2 групи 
(р<0,05). Використання кверцетину та 0,12% розчину хлоргекседину у комплексному лікуванні хворих на хро-
нічний катаральний гінгівіт забезпечує достовірне покращення клінічних показників та лабораторних характе-
ристик стану тканин пародонта у дітей, які проживають в різних екологічних умовах. 
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Вступ. Багато вчених акцентують свою увагу 

на тому, що зміни в тканинах пародонта залежать не 
лише від місцевих факторів (зубні відкладення, анома-
льне прикріплення вуздечок губ чи язика, атипове по-
ложення окремих груп зубів) [1], а й від цілої низки 
зовнішніх чинників, таких як умови життя самої люди-
ни, якість харчування, прийом різних лікарських серед-
ників [1, 2]. Сьогодні особливу увагу звертають саме 
на вплив чинників середовища, на стан зубо-
щелепової системи та, зокрема, тканин пародонта у 
дітей. Науковцями доведено, що екологічно несприя-
тливі умови змінюють також імунологічну реактив-
ність організму, формують порушення з боку імунно-
го статусу [3, 4, 5], а зміни зі сторони місцевого іму-
нітету в ротовій порожнині стимулюють розвиток 
патогенної мікрофлори [3, 6]. Доведено, що у ткани-
нах пародонта під впливом різних фізичних (несприя-
тливі екологічні умови життя і праці, іонізуюча 
радіація, електричний струм, висока чи низька тем-
пература) та хімічних чинників (кислоти, лікарські 
препарати) розвивається хронічний запальний про-
цес (гінгівіт та пародонтит), що має прогресуючий 
хронічний перебіг, який у багатьох випадках призво-
дить до важких ускладнень, імунологічних порушень, 
метаболічних розладів, гіпоксії в тканинах пародонта 
не лише дорослих, а й дітей. [6, 7, 8, 9].  

На сьогодні в арсеналі недорогих та ефектив-
них препаратів для лікування запальних захворювань 

пародонта є препарат хлоргенседин-дента 0,12% (ре-
єстраційний номер №UA /0119/01/01), який ефектив-
но впливає на патогенну пародонтальну мікрофлору 
та усуває основні ознаки запалення в яснах [10]. Од-
нак лише використання таких середників не забезпе-
чує тривалого лікувального ефекту через стан мем-
бран епітеліальних клітин [11, 12]. Саме тому в прак-
тичній медицині часто базову терапію доповнюють 
середниками на основі вітаміну РР, враховуючи його 
мембраностабілізуючу, імуномоделюючу, антиокси-
дантну дію. Він покращує кровообіг та прискорює 
епітелізацію слизових оболонок [13, 21, 22]. 

Мета дослідження: вивчити зміни у ткани-
нах пародонта у дітей, які проживають в екологічно 
сприятливих умовах та в екологічно забруднених 
регіонах Прикарпаття, провести порівняльну характе-
ристику змін у пародонті, підвищити ефективність 
лікування хронічного катарального гінгівіту у осіб, які 
проживають в екологічно сприятливих умовах та в 
екологічно забруднених регіонах Прикарпаття, препа-
ратом хлоргекседин-дента та кверцетином. 

Матеріали і методи. Обстежено хворих на 
хронічний катаральний гінгівіт віком від 12 до 15 
років. Для оцінки стану пародонту та встановлення 
діагнозу використовували класифікацію захворювань 
пародонту за Данилевським М.Ф. (1994) [20].  

Ми обстежили 60 хворих на хронічний ката-
ральний гінгівіт, що проживають в екологічно стабі-
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льних умовах (м. Івано-Франківськ) (1 група хворих), 
15 осіб з інтактним пародонтом та 60 дітей, хворих на 
хронічний катаральний гінгівіт, які проживають на 
забруднених територіях Прикарпаття (м. Бурштин) (2 
група хворих). Усім хворим до лікування проводили 
комплекс терапевтичних заходів, які є рекомендовані 
для загальноприйнятого лікування хворих на хроніч-
ний катаральний гінгівіт. У 1а та 2а групах хворих 
пацієнтам проводили лікування хлоргексидином, 
настоєм календули і ромашки та 1% мефенаміновою 
пастою. Хворим 1б та 2б групи призначали препарат 
кверцетин (реєстраційне посвідчення №UA 
/0119/01/01) 1г, 1 раз на день аплікацію гелем, який 
попередньо наносять на  індивідуальну силіконову 
капу, протягом 10 днів. 

З метою порівняльної характеристики мето-
дів лікування здійснювали індексну оцінку якості до 
лікування, через 3 міс, 6 міс, 12 місяців; дослідження 
реографічних показників тканин пародонта та рент-
генографічних характеристик кісткової тканини ще-
леп – до лікування, через 6 і 12 місяців. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Результати нашого дослідження показали достовірну 
різницю у стані тканин пародонта та слизової оболо-
нки ротової порожнини у хворих 1 та 2 групи за клі-
ніко-лабораторними характеристиками (р<0,05). У 
хворих 1 групи лише у 4 осіб ( 3%) спостерігався 
дифузний ціаноз слизової оболонки ротової порож-
нини. У той час, коли у 57 осіб (95%) усіх хворих 2 
групи було діагностовано поєднання ціанозу слизової 
оболонки ясен та ціанозу слизової оболонки ротової 
порожнини. У Хворих 1 та 2 групи спостерігалась 
достовірна різниця у результатах клінічних показни-
ків (ІГ, РМА, ІК, проби Шиллера-Писарєва), (р<0,05). 
Ми пов’язуємо таку різницю показників із екологічно 
несприятливими умовами проживання дітей. 

У хворих обох груп після проведеного ліку-
вання простежували позитивну динаміку клінічних та 
лабораторних показників. 

Через 3 місяці у 16 хворих 1а групи ясна були 
блідо-рожевого кольору, дифузний ціаноз – у 3 осіб, 
ексудація з ясенних кишень – у 11 осіб. Стан ІГ та 
РМА, ІК, проби Шиллера-Писарєва достовірно відрі-
знялися від показників до лікування, (р<0,05). 

При аналізі клінічних показників у 23 хворих 
1б групи ясна були блідо-рожевого кольору, дифуз-
ний ціаноз – у 2 осіб, ексудація з ясенних кишень – у 
5 осіб. Стан ІГ та РМА, ІК і проби Шиллера-Писарєва 
достовірно відрізнялися від показників до лікування 
та достовірно відрізнялися між показниками 1а та 1б 
групи, (р<0,05), що вказувало на перевагу використа-
ної схеми комплексного лікування у 1б групі.  

Результати лікування у хворих 2а групи дос-
товірно відрізнялися від клінічних показників до 
лікування, (р<0,05). У 7 хворих 2а групи ясна були 
блідо-рожевого кольору, дифузний ціаноз – у 8 осіб, 
ексудація з ясенних кишень – у 15 осіб. Стан ІГ та 
РМА, ІК і проби Шиллера-Писарєва достовірно відрі-
знялися від показників до лікування та достовірно 
відрізнялися між показниками 1а та 1б групи, 
(р<0,05) Вважаємо, що така різниця зумовлена умо-
вами проживання хворих. 

При аналізі клінічних показників стоматоло-

гічного статусу хворих на ГП 2б групи через 3 місяці 
після проведеного лікування спостерігали позитивні 
зміни у тканинах пародонта: зменшився набряк сли-
зової оболонки ясен у більшості хворих, ясна стали 
рожевого кольору з вираженим судинним рисунком, 
однак в 2 осіб залишився дифузний ціаноз слизової 
оболонки ротової порожнини на фоні блідо-рожевих 
ясен. 

Клінічні характеристики стану тканин паро-
донта  достовірно відрізнялися від показників до 
лікування (р<0,05) та недостовірно відрізнялися від 
показників в групі порівняння (р>0,05). 

Через 6 місяців після лікування у більшості 
хворих на ГП 1 групи нами було усунуто прояви за-
хворювання, що відповідало клінічним характеристи-
кам та показним реограм (нормалізації реографічного 
індексу та індексу обтяжного кровотоку). Через 12 
місяців динаміка змін ІК, РМА, РІ і проби Шиллера-
Писарєва показує позитивний вплив лікувальних 
процедур, однак між 1а та 1б групами ми простежу-
вали достовірну різницю отриманих характеристик 
(р<0,05). Комплекс лікувальних процедур, викорис-
таних у 1а групі хворих, забезпечував ремісію захво-
рювання протягом 6 місяців після лікування, однак  
через 12 місяців ми спостерігали динаміку до погір-
шення результатів пародонтологічних індексів та 
показників реограм, що відповідало суб’єктивним та 
об’єктивним клінічним методам обстеження у цій 
групі хворих. У 1б групі хворих спостерігали незнач-
ну динаміку до погіршення клініко-лабораторних 
показників, однак вони достовірно відрізнялись від 
показників до лікування та результатів обстеження у 
1а групі (р<0,05). Результати, отримані нами, недо-
стовірно відрізнялися від результатів, отриманих 
іншими авторами [3, 5, 11].  

Результати лікування через 6 місяців у біль-
шості хворих на хронічний катаральний гінгівіт 2 
групи вказують на динаміку до нормалізації стану 
ясен та усунення клінічних ознак запалення. Біль-
шість показників вказували на нормалізацію кровоо-
бігу у тканинах пародонта. Через 12 місяців динаміка 
змін ІК, РМА, РІ і проби Шиллера-Писарєва показує 
позитивний вплив схем лікування, однак між 2а та 2б 
групами ми простежували достовірну різницю отри-
маних характеристик (р<0,05). У 2а групі хворих 
простежувалась ремісія хронічного катарального 
гінгівіту протягом 6 місяців після лікування, але че-
рез 12 місяців ми спостерігали динаміку до погір-
шення результатів пародонтологічних індексів та 
цифрових характеристик реограм. У 2б групі хворих 
спостерігали незначну динаміку до погіршення кліні-
ко-лабораторних показників, однак вони достовірно 
відрізнялись від показників до лікування та результа-
тів обстеження у 2а групі (р<0,05). Результати, отри-
мані нами, недостовірно відрізнялися від результатів 
у 1б групі та від показників в групі порівняння 
(р>0,05). Результати нашого дослідження показали 
прямопропорційну залежність стану гігієни ротової 
порожнини та показників РІ, ІК, РМА. Через 12 міся-
ців РМА, РІ, ІК дещо погіршилися, проте достовірно 
відрізнялися від показників до лікування (р<0,05).  
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Висновки: 
1. Результати дослідження показали достовірну рі-

зницю між клініко-лабораторними показниками у 
хворих на хронічний катаральний гінгівіт, які прожи-
вають в екологічно-сприятливих умовах, порівняно з 
особами, які постійно проживають у екологічно-
забруднених зонах Прикарпаття (р<0,05). У осіб, які 
проживають в екологічно-забруднених зонах спосте-
рігається виражений ціаноз ясен та легкий дифузний 
ціаноз слизової оболонки ротової порожнини, високі 
показники індексу кровоточивості ясен. Вчені вва-
жають, що основними механізмами реалізації патоге-
нетичного впливу на тканини пародонта є перенесені 
інфекційно-токсичні захворювання, порушення тро-
фіки та обміну речовин, зміни нейрогуморальної 
регуляції, порушення вітамінного балансу в організ-
мі, імунні порушення, гіпоксія, оксидантний стрес, 
порушення пластичних процесів у будь-яких ткани-
нах організму, слизовій оболонці ротової порожнини. 
Ряд авторів пов’язує пародонтит із склерозом артері-
альної системи пародонта: порушенням трофіки па-
родонта у зв’язку з недостатністю його кровопоста-
чання та звуженим їх просвітом, що безпосередньо 
впливає на зниження місцевого імунітету [1, 2, 4, 6, 8, 
9]. 

2. У ході дослідження встановлено, що поєднане 
використання препарату хлоргекседин-дента з лікар-
ськими середниками, які стимулюють обмінні проце-
си у слизовій оболонці ясен (кверцетин), є 
обов’язковим етапом комплексного лікування хворих 
на хронічний катаральний гінгівіт, які проживають на 
екологічно забруднених територіях. 

3. Розроблена нами схема комплексного лікування 
хронічного катарального гінгівіту стимулює обмінні 
процеси у тканинах пародонта, що в свою чергу нор-
малізує кровопостачання в тканинах пародонта (усу-
вається дифузний ціаноз слизової оболонки ротової 
порожнини, нормалізуються показники реограм). 

Перспективи подальших досліджень. Буде 
вивчено віддалені результати запропонованого мето-
ду комплексного лікування хворих на хронічний ка-
таральний гінгівіт, які проживають на екологічно 
забруднених територіях Прикарпаття. 
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Резюме. Исследование посвящено изучению 

изменений в тканях пародонта у детей, проживающих 
в экологически благоприятных условиях и в экологи-
чески загрязненных регионах Прикарпатья, проведе-
на сравнительная характеристика изменений в паро-
донте, предложен дополненный препаратом хлоргек-
седин-дента и кверцетином план лечения для хрони-
ческого катарального гингивита.  

Обследовали 60 больных хроническим ката-
ральным гингивитом, проживающих в экологически 
стабильных условиях (г. Ивано-Франковск) (1 груп-
па), 15 человек с интактным пародонтом и 60 детей, 
больных хроническим катаральным гингивитом, 
проживающих на загрязненных территориях Прикар-
патья (г. Бурштын) (2 группа). Всем больным до ле-
чения проводили комплекс терапевтических меро-
приятий, которые рекомендованы для общепринятого 
лечения больных хроническим катаральным гингиви-
том. В 1а и 2а группах пациентам проводили лечение 
хлоргексидином, настоем календулы и ромашки и 1% 
мефенаминовой пастой. Больным 1б и 2б группы 
наносили гель кверцетина на слизистую оболочку 
десен, используя индивидуальную зубо-десневую 
капу.  

С целью сравнительной характеристики двух 
групп проводили индексную оценку состояния тка-
ней пародонта и исследования реографических пока-
зателей тканей пародонта.  

Результаты показали достоверную разницу 
между клинико-лабораторными показателями у боль-
ных 1 и 2 группы (р <0,05). Использование кверцети-
на и 0,12% раствора хлоргекседина в комплексном 
лечении больных хроническим катаральным гингиви-
том обеспечивает достоверное улучшение клиниче-
ских показателей и лабораторных характеристик 
состояния тканей пародонта у детей, проживающих в 
различных экологических условиях.  

 
Ключевые слова: хронический катаральный 

гингивит, экологически загрязненные территории, 
хлоргексидин, кверцетин. 
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Abstract. Today special attention to the influ-

ence of environmental factors on the condition of the 
dental-maxillary system and periodontal tissues in chil-
dren is paid. Scientists have proved that environmentally 
unfavorable conditions also change the immunological 
reactivity of the body, form violations of the immune 
status, and changes in the local immunity in the oral cavi-
ty stimulate the development of pathogenic microflora. 

Our research is devoted to the study of changes 
in periodontal tissues in children living in ecologically 
favorable conditions and in ecologically polluted Precar-
pathian regions, a comparative characterization of chang-
es in periodontium, a treatment plan for chronic catarrhal 
gingivitis, supplemented with chlorhexidine dentin and 
quercetin. According to the results of many researches, 
0.12% chlorhexidine solution provides a pronounced 
antimicrobial effect on pathogenic microflora; and under 
the action of quercetin there is a stabilization of the anti-
oxidant system, improvement of peripheral blood circula-
tion, improvement of rheological properties of the pa-
tient's blood. 

We examined 60 patients with chronic catarrhal 
gingivitis living in environmentally stable conditions 
(Ivano-Frankivsk) (1 group), 15 people with intact 
periodontium and 60 children with chronic catarrhal 
gingivitis living in contaminated Precarpathian regions 
(Burshtyn) (group 2). All patients were treated with a set 
of therapeutic measures, which are recommended for the 
conventional treatment of patients with chronic catarrhal 
gingivitis. In groups 1a and 2a, patients were treated with 
chlorhexidine, calendula and chamomile infusion and 1% 
mefenamine paste. In groups 1b and 2b we applied a 
quercetin gel on the mucous membrane of the patient’s 
gums under an individual dental-gingival cap.  

For the purpose of comparative characterization 
of the two groups, an index assessment of the condition 
of periodontal tissues, study of rheographic parameters of 
periodontal tissues and radiographic characteristics of jaw 
bone tissue were performed.  

The results of the research showed a significant 
difference between clinical and laboratory parameters in 
patients with chronic catarrhal gingivitis living in 
environmentally friendly conditions compared with 
persons living permanently in ecologically polluted Pre-
carpathian regions (p <0.05 ). In people living in 
ecologically polluted areas there is a pronounced 
cyanosis of the gums and mild diffuse cyanosis of the 
oral mucosa, high rates of bleeding gums. Scientists 
believe that the main mechanisms of pathogenetic effects 
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on periodontal tissues are transmitted infectious and toxic 
diseases, trophic and metabolic disorders, changes in 
neurohumoral regulation, vitamin imbalance in the body, 
immune disorders, hypoxia, oxidative stress, disorders of 
plastic processes in any tissues of the body, the mucous 
membrane of the oral cavity. 

We proved that the use of the proposed 
treatment regimen for chronic catarrhal gingivitis (groups 
1b and 2b) shows a significantly higher effectiveness 
over the treatment of basic therapy in groups 1a and 2a. 
This treatment stimulates metabolic processes in 
periodontal tissues, reduces cyanosis, edema of 

periodontal tissues, eliminates inflammatory phenomena 
in periodontal tissues. The results show that the use of 
quercetin and 0.12% chlorhexidine solution in the 
complex treatment of patients with chronic catarrhal 
gingivitis provides a significant improvement in clinical 
parameters and laboratory characteristics of periodontal 
tissues in children living in different environmental 
conditions. 

 
Keywords: chronic catarrhal gingivitis, 

ecologically polluted areas, chlorhexidine, quercetin. 
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