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Резюме. З урахуванням результатів групового та індивідуально-
го аналізу клінічного стану, мікробіологічних, імунологічних та
біохімічних досліджень було проведене угруповання пацієнтів
для подальшого вивчення ефективності використовуваних
методів лікування і профілактики хронічного генералізованого
катарального гінгівіту і початкового ступеню хронічного
генералізованого пародонтиту. Для підвищення ефективності
традиційного комплексу рекомендується проводити додаткову
імунокорекцію місцевого гуморального імунітету препаратом
Лікопід. Стійке клінічне та етіологічне одужання при такому
підході настає більше ніж у 95% хворих з тривалим перебігом
інфекційно - запального процесу в ясенних тканинах; при традиц-
ійному - у 53,4%.
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Вступ
Лікування запальних захворювань пародонту є

однією з актуальних проблем стоматології, так як
вибір тактики комплексної терапії залишається
складною в практичному плані, особливо у хво-
рих, які страждають на генералізований пародон-
тит.

На даний час загальноприйнято, що лікування
генералізованого гінгівіту і генералізованого паро-
донтиту повинно бути комплексним і проводить-
ся з урахуванням сучасної концепції етіології та
патогенезу названих запальних захворювань [1, 5,
8 ].

Мета дослідження
Порівняльний аналіз результатів ефективності

використання традиційної комплексної терапії між
групами з різною тривалістю перебігу хронічного
генералізованого катарального гінгівіту.

Матеріали і методи дослідження
Першу групу (30 чол.) склали хворі з хроніч-

ним генералізованим катаральним гінгівітом, з
тривалістю  захворювання до 3-х років. Другу -
15 пацієнтів з таким самим діагнозом і аналогіч-
ними вихідними показниками клінічного стану та
однотипними змінами мікробіологічного, імуноло-

гічного і біохімічного статусу [3, 4, 9] але три-
валість захворювання  не менше 4-х років. У тре-
тю групу (17 чол.), включені хворі на хронічний
генералізований катаральний гінгівіт, які мають
лабораторні ознаки розпочатої резорбції в кістко-
вих структурах пародонту не підтверджених рен-
тгенологічними даними. Четверта група - 32 пац-
ієнта з початковим ступенем хронічного генерал-
ізованого пародонтиту.

З огляду на спільність виявлених етіологічних
і патогенетичних ланок, які обумовлюють розви-
ток хронічного катарального гінгівіту у пацієнтів
першої та другої груп спостереження, комплексне
лікування патологічного процесу в ясенних ткани-
нах проводилося за єдиною методикою. Викорис-
товувалася місцева традиційна антибактеріальна
терапія засобам,  які містять хлоргексидин в по-
єднанні з імунокорекцією імуномодулюючим пре-
паратом Імудон. Вибір антибактеріального ліку-
вання проводився на підставі літературних даних,
[10] які вказують, що хлоргексидин має широкий
спектр антимікробної дії і з розрахунком високої
чутливості до нього виявлених бактерій ясенної
еконіші.

Хворим III і IV груп комплексне лікування
здійснювалася також за єдиним планом. Як анти-
бактеріальну терапії місцево використовували за-
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соби, що містять хлоргексидин (0,2 % розчин
хлоргексидину, аплікації пастою "Парагель"), а
для додаткового впливу на пародонтопатогенну
флору ясенних тканин антибіотик амоксиклав.
Антибактріальная терапія поєднувалася з одно-
часним введенням в лікувальний комплекс імуно-
модулятора Лікопид [11].

Лікувальні заходи для кожної групи передбача-
ли навчання гігієнічним навичкам по догляду за
порожниною рота і ретельне проведення профес-
ійних гігієнічних втручань (усунення місцевих
факторів, що сприяють утворенню м'яких і твер-
дих зубних відкладень, видалення назубних
відкладень і ін.).

Об'єктивність лікування оцінювалася за на-
ступними критеріями: швидкість і повнота рег-
ресії основних симптомів захворювань, динаміка
індексної оцінки стану ясен, відсутність або появи
рецидивів запалення в пародонтальних тканинах у
віддалений період спостереження за даними да-
ними ортопантомографії [2]. Контроль ефектив-
ності проведеного комплексного лікування хроні-
чного генералізованого катарального гінгівіту і
початкового ступеню хронічного генералізовано-
го пародонтиту здійснювалася через один місяць
від початку терапії, через 6 місяців і через один
рік і більше після його закінчення. Ефективність
застосовуваного комплексного лікування в кожній
групі проводилася окремо і в груповому по-
рівнянні.

Результати та їх обговорення
Під впливом традиційної терапії у хворих I гру-

пи спостерігалося зникнення симптомів запаль-
ного процесу в яснах у 29 (96,6 %) хворих, в се-
редньому 5,7 ± 0,2 дня від початку проведеного
лікування. Після лікування цим самим методом у
хворих II групи отримані дещо гірші результати.
Особи з клінічним одужанням склали 13 (86,6
%). Середня кількість необхідних для цієї мети

маніпуляцій зросла в середньому до 6,9 ± 0,4.
До кінця курсу традиційної терапії в обох гру-

пах у решти хворих відзначалося значне покра-
щення в більшості симптомів хронічного генера-
лізованого катарального гінгівіту - в ясенних тка-
нинах виявлялися залишкові, мало виражені озна-
ки наявності запальної реакції в яснах: була
відсутня болючість, набряклість і синюшність
ясенних сосочків, їх конфігурація відповідала
нормі, а кровоточивість відзначалася лише при
активному чищенні зубів.

Таким чином, безпосередні клінічні результати
традиційного лікування в досліджуваних групах
значно відрізнялися один від одного. Але слід заз-
начити, що хворі з критеріями купірування запа-
лення в яснах було більшим на 10 % у хворих з
меншою тривалістю перебігу хронічного генера-
лізованого катарального гінгівіту (до 3-х років),
ніж у хворих на хронічного генералізованого ката-
рального гінгівіту (більше 4-х років).

Проведена індексна оцінка стану ясенних тка-
нин безпосередньо після лікування підтвердила,
що у 96,6 % хворих I групи і у 86,6 % представ-
ників II групи ясенні індекси (ІК і ПМА) свідчили
про відсутність запальних явищ в яснах і були
негативними ( "0" - балів). У інших спостережу-
ваних не перевищували відповідно 1 бал і 10 %
(табл.)

Через 6 місяців після лікування у хворих I гру-
пи не відзначалося достовірного підвищення
індексу кровоточивості (р > 0,05), в середньому
він становив 0,08 ± 0,02 балів. У цих хворих через
12 місяців - різниця була достовірною (р < 0,05).
Покращення індексу кровоточивості в порівнянні
до лікування було зареєстровано на всіх етапах
дослідження і у всіх хворих. У хворих I групи че-
рез 12 місяців після лікування у 93,3 % кровото-
чивість відсутня, у 6,7 % - відзначалася точкова
кровоточивість із зубоясенної борозни.

Через 6 місяців після традиційної комплексної

Групи обстежуваних 

Результат традиційної комплексної терапії 
Терміни лікування 
(в днях) 

Купірування 
запального 

процесу в яснах 

Значне 
покращення 

Без змін 

Абс % Абс % Абс %%  
Хворі I групи з 
тривалістю 
захворювання до 3-х 
років 

29 6,6 1 3,4 - - 5,7 ± 0,2 

Хворі II групи з 
тривалістю 
захворювання більше  
4-х років 

13 86,6 2 13,4 - - 6,9 ± 0,4 

 

Таблиця
Клінічні результати традиційного комплексного лікування хронічного генералізова-

ного катарального гінгівіту різної тривалості перебігу (М ± м)

Оригінальні дослідження
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терапії у хворих I групи індекс ПМА залишався
таким, як і безпосередньо після закінчення ліку-
вання, через 12 місяців несуттєво підвищився і в
середньому склав 0,9 ± 0,14.

Гігієнічний стан порожнини рота після прове-
дення професійних гігієнічних заходів, що скла-
дають одну з частин традиційного лікування у
хворих I групи за індексом Грін - Вермілліон оці-
нювалася, як хороша і становила 0,31 ± 0,2. Через
6 місяців після лікування і через рік відзначався
не достовірний приріст показників зубних відкла-
день, відповідно до 0,36 ± 0,22 і до 0,38 ± 0,2, що
свідчило про хорошу гігієну порожнини рота у
віддалені терміни спостереження і досить високої
мотивації за гігієнічним доглядом. Проведений
розрахунок зміни ясенних індексів у хворих II гру-
пи після проведеної традиційної терапії і особливо
у віддалені терміни виявили гіршу динаміку з
боку індексів кровоточивості і ПМА

Погіршення середніх показників індексів кро-
воточивості і ПМА у віддаленому періоді після
проведеної традиційної комплексної терапії у хво-
рих II групи було пов'язане з відновленням за-
пального процесу в яснах у значної кількості спо-
стережуваних. При контрольному огляді через 6
місяців рецидив захворювання відзначений у 33,3
% пролікованих традиційним методом комплекс-
ного лікування, а через 12 місяців їх кількість
зросла до 46,6 %. У той час у хворих I групи ре-
цидиви захворювання у віддаленому періоді вияв-
лялися вкрай рідко - у 2-х з 29 (6,7 %) хворих.

У віддаленому періоді після лікування у хво-
рих II групи індекс Грін-Верміліон достовірно
змінювався в бік постійного погіршення і харак-
теризувався, як задовільний у хворих з рециди-
вом запалення в ясенних тканиннах і склав відпо-
відно через 6 місяців - 1,1 ± 0,21 і через 12 місяців
- 1,27 ± 0,3.
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РЕЗУЛЬТАТЫ КОМПЛЕКСНОГО ЛЕЧЕНИЯ
БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКИМ

ГЕНЕРАЛИЗОВАННЫМ КАТАРАЛЬНОГО
ГИНГИВИТА И ХРОНИЧЕСКИМ

ГЕНЕРАЛИЗОВАННЫМ ПАРОДОНТИТОМ

Н.В Ватаманюк, М.О. Остафійчук, О.М. Кавчук, Н.В.
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Резюме. С учетом результатов группового и индивиду-
ального анализа клинического состояния, микробиологичес-
ких, иммунологических и биохимических исследований было
проведено группировки пациентов для дальнейшего изуче-
ния эффективности используемых методов лечения и профи-
лактики хронического генерализованного катарального гин-
гивита и начальной ступени хронического генерализованного
пародонтита. Для повышения эффективности традиционного
комплекса рекомендуется проводить дополнительную имму-
нокоррекции местного гуморального иммунитета препара-
том Ликопид. Устойчивое клиническое и этиологическое выз-
доровление при таком подходе наступает более чем у 95%
больных с длительным течением инфекционно - воспали-
тельного процесса в десневых тканях; при традиционном - в
53,4%.

Ключевые слова: гингивит, пародонтит, иммунокоррек-
ция, кровоточивость, иммунологический статус.

RESULTS OF COMPLEX TREATMENT OF PATIENTS
WITH CHRONIC GENERALIZED CATARRHAL
GINGIVITIS AND CHRONIC GENERALIZED

PERIODONTITIS

N.V. Vatamanіuk, M.O.Ostafischuk, O.N. Kavchuk ,
N.V.Tabachniuk, O.M. Tokar, L.M Muranevich

Abstract.  Considering the results of  the group and
individual  analysis of clinical condition, microbiological,
immunological and biochemical researches there were  conducted
patient groups to further study of the effectiveness of the
methods of treatment and prevention of chronic generalized
catarrhal gingivitis and initial degree of chronic generalized
periodontitis. To improve the efficiency of the traditional
complex it is recommended the additional immunocorrection  of
local humoral immunity using the drug Likopid. Persistent
clinical and etiological recovery with this approach occurs in
more than 95% of patients with long course of  infectious -
inflammatory process in the gingival tissues; with the traditional
- in 53.4%.

Key words: gingivitis, periodontitis, immunotherapy,
bleeding, immune status.
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