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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ 

ЭФИРНЫХ МАСЕЛ В СОЧЕТАНИИ  

С БЕНТОНИТОВОЙ ГЛИНОЙ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ  

ХРОНИЧЕСКОГО КАТАРАЛЬНОГО  

ГИНГИВИТА У ДЕТЕЙ 

 
При помощи клинических методов обследования, биохими-
ческого, морфологического и лектиногистохимического ис-
следования изучена эффективность применения эфирных 
масел в сочетании с бентонитовой глиной в комплексном 
лечении средней степени тяжести хронического катараль-

ного гингивита у детей в возрасте 11-12 лет. Положи-
тельное влияние предложенного метода лечения реализу-
ется за счет воздействия на метаболитные, морфофунк-
циональные процессы и клиническое течение заболевания. 

Ключевые слова: хронический катаральный гингивит, лек-
тины, эфирные масла, бентонитовая глина, дети. 
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ОЦІНКА ЕФЕКТИВНОСТІ ЗАСТОСУВАННЯ 

ЕФІРНИХ МАСЕЛ У ПОЄДНАННІ  

З БЕНТОНІТОВОЮ ГЛИНОЮ  

ДЛЯ ЛІКУВАННЯ ХРОНІЧНОГО 

КАТАРАЛЬНОГО ГІНГІВІТУ У ДІТЕЙ 
 

За допомогою клінічних методів обстеження, біохімічного, 

морфологічного і лектиногістохімічного дослідження ви-
вчена ефективність застосування ефірних масел у поєд-
нанні з бентонітовою глиною в комплексному лікуванні се-
реднього ступеня важкості хронічного катарального гінгі-
віту у дітей у віці 11-12 років. Позитивний вплив запропо-
нованого методу лікування реалізується за рахунок дії на 
метаболітні, морфофункціональні процеси і клінічний пере-
біг захворювання. 
Ключові слова: хронічний катаральний гінгівіт, лектини, 

ефірні масла, бентонітова глина, діти. 
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PERFORMANCE EVALUATION  

OF USE OF ESSENTIAL OILS IN COMBINATION 

WITH BENTONITE CLAY FOR TREATMENT  

CHRONIC CATARRHAL GINGIVITIS  

OF CHILDREN 

 
Epidemiological studies show that the prevalence of periodontal 
disease is very high. The severity of the pathological process of 

periodontium increases with age. As the inflammation progress-
es deep into periodontium, gingivitis turns into the other clinical 
entity – periodontitis. Taking into consideration that the basic in 
alteration is bacterial factor, then to increase the efficiency of 
treatment of gingivitis, medioprophylactic complex of drugs 
should be used, whose aim would be to reduce microbial factor, 
that has anti-inflammatory action, membrane-stabilizing action, 
metabolite action, that promotes protein synthesis, that is relat-
ed to microcirculation and regeneration processes, that doesn’t 

have by-effects and allergic reactions. 
The aim of the work was to estimate of efficiency of the pro-
posed medioprophylactic complex for treatment of chronic ca-
tarrhal gingivitis of middle severity of children. 
Materials and Methods. By means of clinical examination 
methods, biochemical, morphological and lectinohistochemical 
study examined the effectiveness of essential oils in combination 
with bentonite clay in the complex treatment of moderate chron-

ic catarrhal gingivitis in children aged 11-12 years.  
Results. Conclusions. Positive influence of the proposed method 
of treatment will be accomplished due to affecting metabolite, 
morphofunctional processes and clinical flow of disease. These 
data provide a basis to recommend the combination of mixture 
of essential oils combined with bentonite clay as the effective 
remedy for chronic catarrhal gingivitis. 
Key words: chronic catarrhal gingivitis, lectins, essential oils, 

bentonite clay, children. 
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Эпидемиологические исследования показывают, 

что распространенность заболеваний пародонта очень 

высока [1, 2, 3]. С возрастом тяжесть патологического 
процесса в пародонте возрастает [4]. По мере про-

грессирования воспаления вглубь пародонта гингивит 

переходит в другую нозологическую форму – паро-

донтит [5].  

Учитывая то, что первичным в альтерации явля-

ется бактериальный фактор, то для повышения эф-

фективности лечения гингивита должен быть исполь-

зован лечебно-профилактический комплекс препара-

тов, действие которого направлено на уменьшение 

микробного фактора и обладающего противовоспали-

тельным, мембраностабилизирующим, метаболитным 
действием, способствующим синтезу белков, имею-

щим отношение к микроциркуляции и процессам ре-

генерации, не обладающим побочными  явлениями и 

аллергическими реакциями. Это все побудило нас об-

ратить внимание на средства природного происхож-

дения – эфирные масла, для которых присущий ши-

рокий спектр физиологического воздействия и соз-

дающих дополнительные возможности разнообразно-

го влияния на организм [6, 7]. 

Цель работы. Оценка эффективности предло-

женного лечебно-профилактического комплекса для 

лечения хронического катарального гингивита (ХКГ) 
средней степени тяжести у детей. 

Материалы и методы. Комплекс лечебных ме-

роприятий при лечении детей 11-12 лет с ХКГ сред-

ней степени был проведен 85 детям пубертатного воз-

раста обоих полов (45 мальчиков и 40 девочек). Кон-

трольную группу составили 21 ребенок (11 мальчиков 

и 10 девочек) с клинически здоровыми тканями паро-

донта. 

Диагноз ставили в соответствии с классификаци-

ей заболеваний тканей пародонта Данилевского Н. Ф. 

(1994) с дополнениями Белоклицкой Г. Ф. (2007) на 
основании клинических проявлений состояния тканей 

пародонта. 

Лечебные манипуляции у детей с ХКГ начина-

лись с орошения полости рта антисептическим рас-

твором 0,05 % раствора хлоргексидина биглюконата. 

Затем для проведения аппликаций на области паро-

донта использовали смесь эфирных масел, взятых в 

равном соотношении (1:1:1:1), состоящей из эвкалип-

та, обладающего антибактериальным, регенерирую-

щим, иммуномодулирующим и антиоксидантным 

действием, сосны, обеспечивающей противовоспали-

тельное действие, мяты, обладающей капилляроукре-
пляющим действием и фенхеля, который снижает 

проницаемость сосудистой стенки, в сочетании с бен-

тонитовой глиной, улучшаюшей клеточный матабо-

лизм, использованной в соотношении с эфирными 

маслами 1:10 с применением растительного масла как 

носителя [8]. 

Аппликации проводили в течение 20 минут, курс 

лечения 10 процедур ежедневно. 

Помимо местного применения аппликаций эфир-

ных масел был включен и курс парентерального вве-

дения «Аскорутина» по 1 таблетке 2-3 раза в сутки 
после еды в течение 20 дней. 

В качестве поддерживающей терапии было ре-

комендовано ополаскивание элексиром «Лизодент» (2 

ч. л. на ¼ стакана воды) после еды и зубная паста 
«Фитоформула» утром и «Лакалут альпин» вечером в 

течение 20 дней. 

Для исследования слюну собирали натощак по-

сле ополаскивания рта 0,9 % изотоническим раство-

ром NaCl. 

Для оценки изменений, происходящих в окисли-

тельно-антиоксидантных процессах в норме, при ХКГ 

средней степени тяжести и после проведенного лече-

ния определяли антиоксидантно-прооксидантный ин-

декс (АПИ) по соотношению активности каталазы и 

концентрации малонового диальдегида (МДА) [9]. 
Степень дисбиоза (СД) изучали  по соотношению от-

носительных активностей уреазы и лизоцима [10] 

Выраженность белковой изменчивости содержанием 

окислительно-модифицированных белков (ОМБ) [11], 

модифицированного альбумина (Ам) [12] и общего 

белка [13]. 

Биоптаты межзубных десневых сосочков до и 

после лечения исследовали лектиногистохимическим 

[14] и морфологическим [15] методами. 

Результаты и их обсуждения. Основным кри-

терием эффективности использованной методики ле-

чения служила положительная динамика клинических 
проявлений: слизистая оболочка десны бледно-

розовая, уплотнилась, не кровоточила, отсутствовала 

отечность и гиперемия, десневые сосочки приобрели 

правильную конфигурацию, устранилась их напря-

женность. 

Проведенное комплексное лечение ХКГ средней 

степени тяжести смесью эфирных масел в сочетании с 

бентонитовой глиной у детей 11-12 лет производит 

положительный эффект, приводящий к быстрому ку-

пированию клинических проявлений заболевания (на 

5-6 день), способствует улучшению состояния тканей 
пародонта, на что указывает снижение исследуемых 

индексов и их соответствие результатам контрольной 

группы. 

Полученные данные показателей индексной 

оценки состояния тканей пародонта после лечебно-

профилактических мероприятий в исследуемой груп-

пе представлены в табл. 1. 

Результаты пробы Шиллера-Писарева по сравне-

нию с результатами до лечения снизились в 1,61 раз (с 

2,13±0,24 до 1,32±0,13) и приблизился к показателям 

нормы. 

Индекс гигиенического состояния полости рта по 
Грину-Вермиллиону при средней степени ХКГ у де-

тей 11-12 лет после лечения в среднем был равен 

0,42±0,17, снизившись в 4,3 раза и приблизившись к 

показателям контроля (0,39±0,17). 

Результаты гигиенического индекса Силнесс-Лоэ 

у детей 11-12 лет со средней степенью ХКГ снизились 

в 4,5 раза (с 1,66±0,14 до 0,37±0,04) по сравнению с 

первоначальными результатами. 

Индекс определения площади зубной бляшки по 

Сталларду в основной группе после лечения детей с 

ХКГ также изменился с позитивной динамикой, сни 
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Таблица 1 
 

Показатели индексной оценки состояния тканей пародонта при средней степени хронического катарального гингивита у детей 11-12 лет в динамике лечения 
 

 

П р и м е ч а н и е : **- достоверность отличий по сравнению с показателями до лечения - р<0,001. 

Таблица 2 
 

Биохимические показатели ротовой жидкости у детей 11-12 лет  с ХКГ средней степени тяжести в динамике лечения 
 

Исследуемые груп-

пы детей 
пол 

К-во обсле- 

дуемых 

Общ. белок 

г∕л 

Ам в % от кол-ва 

общего белка 

ОМБ 

в % г.белка 
АПИ СД 

До лечения  

м 

д 

43 

23 

20 

2,65±0,11 

2,67±0,10 

2,64±0,09 

21,35±0,92 

21,57±0,85 

21,13±0,94 

0,387±0,03 

0,379±0,03 

0,396±0,03 

3,28±1,28 

3,30±1,10 

3,27±0,75 

4,22±0,46 

4,29±0,62 

4,15±0,98 

После лечения  

(10 дней) 

 

м 

д 

43 

23 

20 

1,57±0,21** 

1,55±0,34** 

1,60±0,25** 

11,39±1,39** 

11,36±1,12** 

11,42±1,04** 

0,251±0,03* 

0,247±0,04* 

0,256±0,03* 

17,23±1,97** 

17,62±1,54** 

16,85±1,21** 

0,96±0,11** 

0,91±0,13** 

1,0±0,08** 

Через 6 мес 
м 

д 

43 

23 

20 

1,61±0,19** 

1,60±0,22** 

1,62±0,28** 

12,18±1,35** 

11,83±0,98** 

12,53±1,29** 

0,254±0,02* 

0,245±0,03* 

0,264±0,02* 

14,88±1,67** 

15,18±1,36** 

14,59±1,73** 

1,0±0,14** 

1,0±0,17** 

1,0±0,09** 

 

Здоровые 

 

м 

д 

21 

11 

10 

1,45±0,29 

1,48±0,38 

1,43±0,23 

11,28±1,28 

10,79±1,36 

11,60±0,95 

0,18±0,09 

0,18±0,12 

0,19±0,10 

18,48±4,05** 

20,19±4,61** 

16,78±3,24** 

1,0 

1,0 

 

П р и м е ч а н и е : *- достоверность отличий по сравнению с показателями до лечения р<0,05;  

**р<0,001. 

Группы обследо-
ванных детей 

Пол Число 
обследован-

ных 

Индексы 

Шиллера-
Писарева 

Грина-
Вермиллиона 

Силнесс-Лоэ 
 

Сталлард  РМА Кровоточивость 
по Мюллемману 

До лечения м 

д 

23 

20 

2,14±0,21 

2,11±0,18 

1,83±0,35 

1,80±0,22 

1,69±0,14 

1,63±0,06 

1,52±0,20 

1,54±0,25 

30,31±3,7 

30,24±3,6 

1,96±0,20 

1,95±0,19 

После лечения 

 (10 дней) 

м 

д 

23 

20 

1,33±0,2** 

1,30±0,5** 

0,43±0,22** 

0,40±0,12** 

0,36±0,03**  

0,38±0,04** 

0,42±0,09** 

0,34±0,19** 

9,25±0,6** 

9,00±0,8** 

0,68±0,13** 

0,65±0,1** 

Через 3 мес 

 

м 

д 

23 

20 

1,35±0,2** 

1,30±0,5** 

0,43±0,22** 

0,40±0,12** 

0,36±0,03** 

0,38±0,04** 

0,42±0,09** 

0,34±0.19** 

9,55±0,9** 

9,60±0.1** 

0,68±0,13** 

0,65±0,1** 

Через 6 мес м 

д 

23 

20 

1,35±0,2** 

1,25±0,09** 

0,58±0,22** 

0,53±0,05** 

0,42±0,09** 

0,42±0,03** 

0,46±0,16** 

0,38±0.16** 

9,20±1,1** 

10,75±4,0** 

0,85±0,1** 

0,80±0,1** 

Через 1 год м 

д 

23 

20 

1,45±0,1** 

1,40±0,08** 

0,68±0.22** 

0,60±0,05** 

0,46±0,08** 

0,46±0,03** 

0,54±0,21** 

0,46±0,09** 

12,50±1,2** 

12,50±2,9** 

1,13±0,3** 

1,08±0,15** 

Здоровые м 

д 

11 

10 

1,35±0,11 

1,30±0,10 

0,40±0,03 

0,38±0,05 

0,22±0,03 

0,22±0,03 

0,21±0,04** 

0,25±0,03** 

0 

0 

0 

0 
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Таблица 3 

 

Лектин-связывающие свойства тканей межзубных десневых сосочков у детей в норме, при хроническом катаральном гингивите 

 и после проведенного лечения 
 

Структурные компоненты МДС 

Содержание рецепторов лектинов  

SBA LABA PNA WGA LCA SNA 

Н
о
р
м

а 

Х
К

Г
 

Л
еч

ен
и
е 

Н
о
р
м

а 

Х
К

Г
 

Л
еч

ен
и
е 

Н
о
р
м

а 

Х
К

Г
 

Л
еч

ен
и
е 

Н
о
р
м

а 

Х
К

Г
 

Л
еч

ен
и
е 

Н
о
р
м

а 

Х
К

Г
 

Л
еч

ен
и
е 

Н
о
р
м

а 

Х
К

Г
 

Л
еч

ен
и
е 

Клетки поверхностного слоя 

цитолемма 

цитоплазма 

 

0 

0 

 

2 

0 

 

0 

0 

 

0 

0 

 

0 

0 

 

0 

2 

 

0 

0 

 

2 

1 

 

0 

1 

 

0 

0 

 

2 

0 

 

0 

0 

 

0 

0 

 

0 

1 

 

0 

2 

 

2 

0 

 

2 

0 

 

2 

0 

Клетки шиповатого слоя 

цитолемма 

цитоплазма 

 

0 

0 

 

2 

0 

 

0 

1 

 

0 

0 

 

0 

0 

 

2 

0 

 

0 

0 

 

2 

1 

 

0 

1 

 

0 

0 

 

2 

0 

 

0 

0 

 

0 

0 

 

0 

1 

 

3 

1 

 

0 

0 

 

0 

1 

 

0 

1 

Клетки базального слоя 

цитолемма 

цитоплазма 

 

0 

0 

 

0 

1 

 

0 

0 

 

0 

0 

 

0 

1 

 

0 

1 

 

0 

0 

 

3 

2 

 

0 

2 

 

0 

0 

 

0 

2 

 

0 

0 

 

0 

2 

 

0 

2 

 

1 

2 

 

0 

2 

 

0 

2 

 

0 

2 

Компоненты собственной пла-

стинки слизистой оболочки: 

волокна 

клетки 

оболочка капилляров 

 

 

0 

0 

0 

 

 

2 

2 

2 

 

 

1 

1 

1 

 

 

0 

0 

0 

 

 

1 

0 

0 

 

 

2 

2 

4 

 

 

0 

0 

0 

 

 

2 

0 

2 

 

 

2 

3 

3 

 

 

0 

0 

2 

 

 

1 

0 

1 

 

 

3 

2 

3 

 

 

0 

2 

2 

 

 

0 

2 

0 

 

 

4 

4 

3 

 

 

1 

0 

1 

 

 

2 

0 

2 

 

 

2 

2 

2 
 

П р и м е ч а н и е :  интенсивность развившейся реакции оценивали в баллах: 0 – отсутствие реакции, 1 балл – очень слабая реакция, 2 балла – слабая реакция, 3 балла – умеренная реак-

ция, 4 балла – сильная реакция.  
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зившись в 4,0 раз по сравнению со средними резуль-

татами до лечения (1,53±0,25). Показатель стремится 

к показателям контроля (0,23±0,20). 
Распространенность воспалительных изменений 

в десне (индекс РМА) снизившись в 3,32 раза по 

сравнению с показателем до лечения (30,28±3,6). 

Показателем результата лечения является и индекс 

кровоточивости по Мюллеману. Индекс кровоточиво-

сти после лечения детей 11-12 лет со средней степенью 

ХКГ в среднем равен 0,67±0,12, что значительно ниже 

показателя до лечения (1,96±0,20) – в 3 раза. 

Особенно важным является тот факт, что поло-

жительные результаты сохранялись у больных и в от-

даленные сроки наблюдения. Через 3 месяца наблю-
далось некоторое изменение параметров пародон-

тальных проб и индексов, но они незначительно от-

личались от результатов группы контроля. Ремиссия 

процесса наблюдалась у 97 % детей через 6 месяцев 

после проведенного курса лечения и у 93 % детей – 

через 1 год. 

Следует отметить, что во время лечения и в отда-

ленные сроки наблюдения применение изучаемых 

средств не сопровождалось какими-либо клинически 

значимыми побочными реакциями. Результаты иссле-

дования не зависели от пола ребенка. 

Эффективное лечение подтверждается биохими-
ческими методами непосредственно после проведен-

ного курса лечения и через 6 месяцев (табл. 2). Дан-

ный лечебный комплекс оказал противовоспалитель-

ное действие, степень дисбактериоза в ротовой жид-

кости уменьшилась в 4 раза (с 4,22±0,71 до 1,00±0,1), 

что свидетельствует о нормализации микробиоценоза 
полости рта. Содержание общего белка снизилось в 

1,7 раз (с 2,65±0,11 до 1,57±0,21) за счет снижения 

дополнительных источников поступления белка в ро-

товую жидкость. Положительная динамика показате-

ля антиперекисного индекса достоверно выше исход-

ного уровня более чем в 2 раза даже через 6 месяцев 

после лечения детей, что, несомненно, свидетельству-

ет об активации антиоксидантной защиты и способст-

вует восстановлению структуры мембран, физико-

химических свойств и функций белков, ферментов, и, 

как следствие, метаболитной направленности процес-
сов в эпителиоцитах. 

Уровень ОМБ уменьшается после лечения ком-

бинацией эфирных масел и отмечается длительный 

эффект с некоторым отличием при средней форме у 

детей 11-12 лет с некоторыми незначительными из-

менениями в отдаленные сроки наблюдения. 

Уровень Ам, который является «белком острой 

фазы» и наиболее чутко реагирует на любые измене-

ния внутренней среды организма, снижается в 2 раза 

(с 21,35±0,92 до 11,39±1,39), достигая контрольных 

величин и остается в пределах референтного уровня и 

через 6 месяцев наблюдения при лечении детей, что 
свидетельствует об уменьшении продуктов распада и 

свободных радикалов, влияющих на структуру белка. 

 

               
 

   а       б 

Рис. 1. Электронная микроскопия МДС после проведения лечения эфирными маслами в комбинации с бентонитовой гли-

ной: а) формирование межклеточных десмосом в клетках многослойного эпителия; б) распределение хроматина с его кон-
денсацией вблизи кариолеммы клетки многослойного эпителия. 
 

Анализ электронно-микроскопического исследо-

вания свидетельствует о том, что проведенное лече-

ние средней степени тяжести ХКГ сопровождается 
нормализацией ультраструктурной организации кле-

ток. Уменьшается явление отека цитоплазмы, полно-

стью исчезают многоядерные гигантские клетки, ко-

торые мы наблюдали в клетках эпителиоцитов до ле-

чения ХКГ, что говорит о завершении их функции и 

рассасывании воспалительного экссудата. В субэпи-
телиальных слоях отмечается снижение клеток воспа-

ления – лимфоцитов, тучных клеток. 

Увеличение ядер, рибосом, расширение перинук-
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леарного пространства является признаком повышен-

ной синтетической активности. 

Весьма существенным является восстановление 
межклеточных контактов и формирование новых дес-

мосом. Клетки сосудистого эндотелия нормализуют 

свою структуру, уплотняются межклеточные контак-

ты, что свидетельствует о снижении проницаемости 

сосудистой стенки. Однако в части десмосомных кон-

тактов наблюдается расширение и разрыхление, ука-

зывающее на неполное их восстановление, а возмож-

но они находятся в стадии роста и указанные измене-

ния могут быть следствием активации процессов кле-

точной пролиферации (рис. 1). 

Полученные нами в ходе лектиногистохимиче-
ских исследований результаты подтверждают выше 

изложенное утверждение. Статистическая обработка 

показала однородность гистотопографии и количест-

во рецепторов при ХКГ после проведенного лечения 

комбинацией эфирных масел в сочетании с бентани-

товой глиной, что свидетельствует о стихании воспа-

лительного процесса. 

Выявленные данные (табл. 3) свидетельствуют о 

значительном изменении в экспрессии рецепторов 

лектинов, наблюдается общая тенденция к снижению 

в процессе лечения содержания рецепторов всех ис-

пользованных лектинов.  
Положительной предпосылкой благоприятного 

влияния предложенного метода лечения в том, что во 

всех слоях МДС увеличиваются маннозоконъюгаты, 

что, по мнению авторов [11], связано с тенденцией 

повышения межклеточной адгезии и обеспечение 

прочного контакта. Накопление α-L-фукозы, не выяв-

ленной при воспалении, свидетельствует о гистогене-

тической перестройки лектин-рецепторных систем. 

Достаточно интересным и, к сожалению, пока труд-

ным для интерпретации фактом, является то, что в во-

локнах и клетках собственной пластинки слизистой 
экспрессия рецепторов всех лектинов увеличивается 

почти в 2 раза. Возможно, это связано с возрастанием 

процессов пролиферации. 

Положительное влияние предложенного метода 

лечения реализуется за счет воздействия на метабо-

литные, морфофункциональные процессы и клиниче-

ское течение гингивита. Эти данные дают основание 

рекомендовать комбинацию смеси эфирных масел в 

сочетании с бентонитовой глиной в качестве эффек-

тивного лечебного средства при хроническом ката-

ральном гингивите.  
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