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ЛІКУВАННЯ ХВОРИХ НА ХРОНІЧНИЙ  

КАТАРАЛЬНИЙ ГІНГІВІТ ІЗ ЗАСТОСУВАН-

НЯМ ПРО- ТА СИНБІОТИКІВ 

 
Для об’єктивної оцінки отриманих результатів лікування і 
їх характеристики та тлумачення 156 хворих на генералі-
зований хронічний катаральний гінгівіт розподілено на три 
групи. У 54 осіб першої групи (34,6%)місцево застосовували 
монобіотики біфідумбактерин/лактобактертин, в 60 осіб 
другої групи (38,5%) – синбіотик бактулін, а 42 особи 
(26,9%) склали групу порівняння, котрим у лікуванні викори-
стовували загальновживані антисептичні засоби. Доведе-
но, що клінічна ефективність синбіотика переважає тера-

певтичну ефективність монокультуральних біопрепаратів 
і загальновживаних середників безпосередньо після лікуван-
ня і у віддалений термін. Застосування синбіотика бакту-
ліну, що містить раціональне поєднання представників фі-
зіологічної мікрофлори порожнини рота та один з найак-
тивніших пребіотиків інулін, матиме значний поступ у біо-
логічному регулюванні дисбактеріозів різних еконіш порож-
нини рота. 

Ключові слова: хронічний катаральний гінгівіт, дисбіотич-
ний стан, монобіотик, синбіотик. 
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ЛЕЧЕНИЕ БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ КАТАРАЛЬ-

НЫМ ГИНГИВИТОМ С ПРИМЕНЕНИЕМ ПРО- И 

СИНБИОТИКОВ 

 
Для объективной оценки полученных результатов лечения и 
их характеристики и толкования 156 больных генерализо-
ванным хроническим катаральным гингивитом распределе-
ны на три группы. В 54 человек первой группы (34,6 %) ме-
стно применяли монобиотики бифидумбактерин / лакто-

бактерин, в 60 человек второй группы (38,5 %) – синбиотик 
бактулин, а 42 человека (26,9 %) составили группу сравне-
ния , которым в лечении использовали общеупотребляемые 
антисептические средства. Доказано, что клиническая 
эффективность синбиотика превышает терапевтическую 
эффективность монокультуральних биопрепаратов и об-
щеупотребляемых средств непосредственно после лечения 
и в отдаленные сроки. Применение синбиотика бактулин, 

содержащего рациональное сочетание представителей фи-
зиологической микрофлоры полости рта и один из самых 
активных пребиотиков инулин, будет значительным про-
грессом в биологическом регулировании дисбактериозов 
различных экониш полости рта. 
Ключевые слова: хронический катаральный гингивит, дис-
биотическое состояние, монобиотик, синбиотик. 
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TREATMENT OF PATIENTS WITH CHRONIC CA-

TARRHAL GINGIVITIS USING THE PRO-AND 

SYNBIOTIC MEDICATIONS 

 
ABSTRACT 
Among oral diseases special attention is drawn to periodontal 
disease through a high prevalence in the population, the grow-
ing nature of the flow, the lack of effectiveness of treatment and 
premature loss of the teeth. According to the results our own re-
search and literature data it was found out that the inflammato-
ry periodontal diseases are accompanied by various dysbiotic 
state of the oral health. 

The aim: Improving of the effectiveness of treatment of patients 
with generalized chronic catarrhal gingivitis by using of bacte-
rial preparations for physiological bioregulation and normali-
zation of mikrobiosenosis of the oral cavity. 
The findings: Before treatment the state of periodontal tissues 
in 156 patients was evaluated by indexes and other clinical 
methods of examination. For an objective evaluation of the re-
sults of treatment and their characteristics and interpretation all 

patients were divided into three groups. Namely, in the first 
group of 54 people (34.6%) monobiotics bifidumbacterin / 
laktobaktertyn were applied topically, in the second group of 60 
people (38.5%) - synbiotics baktulin and 42 persons (26.9%) 
made the comparison group, where the commonly used antisep-
tics were used in the treatment. For the first time it is proved 
that synbiotics can be used for treatment and prevention of 
chronic catarrhal gingivitis, its effectiveness was determined. A 

general biological approach to the treatment of inflammatory 
diseases based on interspecific interactions of microorganisms 
with macro organism was proposed. 

© Ліснічук М. В., 2014. 
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The conclusions: The use of synbiotic medication baktulin that 
contains the rational combination of the representatives of the 
physiological microflora of the oral cavity and one of the most 
active prebiotic inulin will have significant advancement in the 
biological regulation of disbacteriosis of various ekocells of the 
oral cavity. 
Key words: chronic catarrhal gingivitis, microbial species, 

dysbiotic condition, monobiotic, synbiotic. 

 

 
Cеред захворювань порожнини рота особливу 

увагу привертають хвороби пародонту через значну 

поширеність серед населення, наростаючий характер 

перебігу, недостатню ефективність лікування та пе-

редчасну втрату зубів. Виникнення генералізованого 

хронічного катарального гінгівіту зумовлено поєдна-

ним впливом місцевих і загальних чинників на тлі 

зниженої реактивності організму [4]. Пусковим меха-

нізмом розвитку хронічного запалення в тканинах па-

родонту є пародонтопатогенна мікрофлора порожни-

ни рота. Гіперпродуктивний ріст патогенних мікроор-

ганізмів зумовлює і підтримує тяжкість та перебіг за-
пально-деструктивних процесів у пародонті [9]. 

Мета. Підвищення ефективності лікування хво-

рих на генералізований хронічний катаральний гінгі-

віт шляхом патогенетично обґрунтованого застосу-

вання про- та синбіотиків. 

Ефективність терапії ґрунтується на результатах 

досліджень, що характеризують стан хворого на різ-

них етапах його обстеження. За результатами власних 

досліджень і даних літератури встановлено, що запа-

льні хвороби пародонту супроводжуються різним 

дисбіотичним станом порожнини рота [2, 5]. Безпосе-
редній вплив на мікроорганізми здійснюють за допо-

могою широкого арсеналу антибактерійних засобів, 

світло- та іонотерапії, які погіршують мікробний пей-

заж, оскільки відбувається „стерилізація” ендосередо-

вища впливу без видової селекції мікроорганізмів і 

збереження індигенної мікрофлори. У подальшому ці 

біотопи порожнини рота заселяють насамперед умов-

но-патогенні мікроорганізми як еволюційно молодша 

генерація з високими адаптаційними можливостями, а 

також можлива поява резистентних штамів [6]. Тому 

показаннями до застосування бактерійних препаратів, 

з метою фізіологічної біорегуляції і нормалізації мік-
робіоценозу порожнини рота у хворих на гінгівіт, мо-

жуть бути різні етапи перебігу патологічного процесу 

в пародонті. 

Стан тканин пародонту до лікування у 156 хво-

рих оцінювали за допомогою індексних показників та 

інших клінічних методів обстеження. Відтак, у 54 осіб 

першої групи (34,6 %) місцево застосовували монобі-

отики біфідумбактерин/лактобактертин, в 60 осіб дру-

гої групи (38,5 %) – синбіотик бактулін, а 42 особи 

(26,9 %) склали групу порівняння, котрим у лікуванні 

використовували загальновживані антисептичні  
засоби.  

Спостереження за хворими на хронічний катара-

льний гінгівіт у процесі їх комплексного лікування 

засвідчило різну інтенсивність перебігу запального 

процесу залежно від застосованої терапії. Після ліку-

вання пацієнти в усіх досліджуваних групах відзнача-

ли поліпшення загального самопочуття, зникнення 

неприємних відчуттів у порожнині рота, болю та кро-

воточивості ясен, неприємного запаху з порожнини 

рота. Слизова оболонка ясен набувала блідо-рожевого 
кольору, ущільнювалась, міцно охоплювала тверді 

тканини зуба. При обстеженні ясенні кишені відсутні, 

проба Шіллєра-Пісарєва була від’ємною.  

Курс лікування хворих, який був необхідний для 

виздоровлення при різних способах лікування, наве-

дено в табл. 1.  

Таблиця 1 
 

Курс лікування хворих на хронічний катаральний гін-

гівіт (М±m) 
 

Групи дослідження 

група порів-
няння (n=29), 
к-сть відвіду-
вань 

І група (n=54), 
к-сть відвідувань 

ІІ група (n=60), 
к-сть відвідувань 

6,43±0,24 5,63±0,22 

р<0,02 

4,17±0,26 * 

р<0,001 
 

П р и м і т к и : р − вірогідність порівняно з групою порів-

няння, * − вірогідність порівняно з І групою при р<0,001 

 

Аналізуючи результати лікування різними засо-

бами можна стверджувати, що зворотній розвиток па-

тологічного процесу потребував в середньому 

5,41±0,24 відвідування. При цьому при монотерапії 

бактерійними препаратами хворих І групи виздоров-

лення на загал наступало дещо швидше, ніж у пацієн-

тів групи порівняння, де використовували загальнов-

живані препарати. Загальний курс лікування хворих із 

запальними хворобами пародонту був коротший: для 
видужування хворих на катаральний гінгівіт при за-

стосуванні біфідумбактерину і лактобактерину потрі-

бно було 5-6 відвідувань (5,63±0,22), що істотно пере-

важало результати у групі порівняння – понад 6 відві-

дувань (6,43±0,24, р<0,02). 

Загальні клінічні результати лікування підтвер-

джені математичною оцінкою вірогідності отриманих 

показників стану тканин пародонту. Результати, які 

наведено в табл. 2, свідчать, що у хворих на хроніч-

ний катаральний гінгівіт в осіб групи порівняння піс-

ля лікування величина індексу РМА різко знизилася і 
наближалася до нуля (р<0,001). Застосування монобі-

отичних препаратів також знижувало індексні показ-

ники запального процесу в яснах до величини, що 

спостерігали при застосуванні загальновживаних ме-

дикаментів (р<0,001).  

Таку ж закономірність відстежували і при мате-

матичному аналізі рівня кровоточивості ясен: вияв 

кровоточивості тканин після лікування хворих I групи 

та групи порівняння спостерігали рідше у 7,9 раза та 

11 разів відповідно. На 26,7% кровоточивість ясен бу-

ла меншою в I групі, ніж у групі порівняння (р<0,05). 

Індекс гігієни ОНІ-S після застосування загаль-
новживаних медикаментів зменшився вдвічі (р<0,05), 

а мікробна терапія сприяла його зниженню у 2,4 раза 

(р<0,01). В обох групах спостерігали істотні перепади 

концентрації водневих іонів в ясенній рідині до і після 

лікування: рН після лікування наближався до нейтра-

льного середовища і складав 6,75±0,02 на відміну від 



21 
“ Віс н ик  с т о м ат о ло г і ї ” ,  №  2 ,  2 0 1 4  

 

показників до лікування, де він характеризував більш 

кислу реакцію – 6,50±0,05 (р<0,001).  

Лікування також сприяло нормалізації проникно-
сті стінок судин ясен. Наприклад, проба Кулаженко 

на верхній щелепі хворих на гінгівіт становила 

58,5±0,7 с і подовжувалася після лікування до 

63,7±0,5 с. Істотно відрізнялися після лікування стій-

кість капілярів ясен пацієнтів першої групи і станови-
ла 64,2±0,8 с відповідно.  

 

Таблиця 2 
 

Оцінка стану тканин пародонту у хворих на хронічний катаральний гінгівіт,  

які приймали загальновживані та бактерійні препарати (М±m) 
 

Показники Термін обстеження 

Групи дослідження 

група порівняння 
(n=42) 

I група (n=54) 
II група 
(n=60) 

РМА, % до лікування 

після лікування 

49,2±2,7 

0,36±0,08 

р<0,001 

46,2±2,3 

0,30±0,08 

р<0,001 

49,5±2,6 

0,17±0,05 * # 

р<0,001 

Індекс крово-

точивості, бали 

до лікування 

після лікування 

2,37±0,14 

0,30±0,04 

р<0,001 

2,42±0,20 

0,22±0,04* 

р<0,001 

2,49±0,19 

0,12±0,02 * 

р<0,001 

OHI-S, бали до лікування 

після лікування 

0,87±0,20 

0,44±0,06 

р<0,05 

0,86±0,16 

0,36±0,04 

р<0,01 

0,93±0,19 

0,29±0,03 * 

р<0,001 

рН до лікування 

після лікування 

6,54±0,05 

6,73±0,06 

р<0,05 

6,50±0,05 

6,75±0,02 

р<0,001 

6,61±0,09 

6,89±0,04 

р<0,01 

Стійкість капіля-

рів, с 

до лікування 

після лікування 

58,5±0,7 

63,7±0,5 

р<0,001 

59,2±0,7 

64,2±0,8 * 

р<0,001 

57,1±0,6 

65,2±0,6 * # 

р<0,001 

 

П р и м і т к и : * − вірогідність порівняно з групою порівняння при  р<0,001-0,05;  
#  − вірогідність порівняно з І групою при  р<0,001-0,05; 

р – вірогідність різниці порівняно з групою до лікування. 

 

 

Таблиця 3 
 

Ефективність лікування хворих на хронічний катаральний гінгівіт  

безпосередньо після його проведення (n=156) 
 

Групи 

дослідження 

Критерії оцінки стану тканин пародонту 

нормалізація поліпшення 

абс. % абс. % 

група порівняння 

(n=42) 

37 88,1 5 11,9 

І група (n=54) 50 92,6 4 7,4 

ІІ група(n=60)  59 98,3 1 1,7 

Всього 145 92,9 11 7,1 

 

Під час лікування хворих II групи, із застосуван-

ням препарату бактулін, спостерігали швидший спад 

активності запального процесу в пародонті порівняно 

з загостреним перебігом гінгівіту в хворих інших 

груп. Знижувалася кровоточивість, болючість та на-

бряк ясен, відчуття дискомфорту, покращувався зага-

льний стан організму. Місцевоподразнювальної дії 

препарату бактулін не спостерігали. Кількість відві-

дувань у другій групі було найменшою і становила 4 
відвідування (4,17±0,26; р<0,001), що засвідчило як 

високу терапевтичну ефективність синбіотика, так і 

його перевагу над монокультуральними пробіотика-

ми.  

Терапевтична ефективність синбіотика бактулін 

підтверджувалася при індексній оцінці стану тканин 

пародонту: індекси РМА та кровоточивості знизили-

ся, величина індексу OHI-S була однією із найнижчих 

у досліджуваних групах, кислотно-лужний баланс 

ясенної рідини відповідає рН здорових ясен, хоча із 

закінченням курсу лікування отримані показники сла-

бо відрізняються від аналогічних показників у пацієн-

тів групи порівняння (р>0,1) і мають незначну інфор-

мативність при паперово-лакмусовому методі дослі-

дження. Співвідношення динаміки змін резистентнос-

ті капілярів до від’ємного тиску залежно від характе-
ру лікування показало, що застосування бактуліну 

сприяло нормалізації проникності судинних стінок 

більше, ніж в інших групах дослідження (р<0,01).  

Отже, пробіотичні препарати на основі фізіологі-

чної мікрофлори виявляють лікувальні властивості, 

що дає підстави застосовувати їх у клініці не тільки як 

засоби для профілактики рецидиву запальних проце-
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сів у тканинах пародонту [77, 8], але й як активні лі-

кувальні засоби. Отримані результати збігаються з 

висновками А.И. Грудянова и соавт. [1], які вказують 
на ефективність монокультуральної терапії навіть 

значно тяжчої патології пародонту, наприклад гене-

ралізованого пародонтиту на етапі його клінічної ма-

ніфестації. Окрім цього, синбіотик бактулін, як засві-

дчили результати власних досліджень, переважає дію 

пробіотичних препаратів, що розширює можливості 

його застосування у клінічній пародонтології. 

На підставі критеріїв виліковуваності патологіч-

ного процесу в пародонті після його корекції встанов-

лено неоднакову якісну характеристику безпосередніх 

результатів (табл. 3).  
Як свідчать наведені дані, найбільшу кількість 

сприятливих результатів у хворих на хронічний ката-

ральний гінгівіт у групі порівняння отримано у 88,1 % 

осіб при поліпшенні стану ясен у 11,9 % осіб. Позити-

вні результати після проведеного курсу лікування гін-

гівіту у хворих першої групи за критерієм „нормалі-

зація” спостерігали у 92,6 % осіб і „поліпшення” у  

7,4 % осіб відповідно. Ефективність комбінованого 

застосування про- і пребіотиків була дуже високою, її 

клінічне випробування у вигляді препарату бактулін 

приводило до виздоровлення практично всіх хворих 

(98,3%). Погіршення стану ясен після лікування біоп-
репаратами не спостерігали. 

Висновки. Аналіз результатів клінічних дослі-

джень безпосередньо після проведеного комплексно-

го лікування засвідчив високу терапевтичну ефектив-

ність монокультуральних біопрепаратів на основі 

пробіотичних біфідобактерій і лактобацил порівняно 

із загальновживаними лікарськими засобами, особли-

во при їх поєднанні з пребіотиком інуліном в якості 

синбіотика бактулін [3]. Фармакологічна корекція па-

тологічного процесу у пародонті дозволила швидко 

призупинити загострений перебіг запалення і в пода-
льшому ліквідувати запалення. 
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