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Ефективність лікування хронічного катарального 

гінгівіту у дівчат пубертатного періоду

The Effectiveness of Chronic Catarrhal Gingivitis 

Treatment in Girls of Pubertal Period of Growth

Мета: Виконати клінічну оцінку ефективності лікування хронічного катарального гінгівіту у дівчат пу-

бертатного періоду. Методи: Проводили	 спостереження	 96	 дівчат	 віком	 8–14	 років.	 До	 основної	

групи увійшли 58 дівчат, у яких хронічний катаральний гінгівіт лікували розпрацьованим лікувально-про-

філактичним комплексом, що передбачав гігієнічне навчання та виховання; професійну гігієну порож-

нини рота; застосування зубних паст та препарату Гівалекс («Norgine Pharma», Франція); рекомендації 

щодо харчування; призначення вітамінно-мінерального комплексу АлфаВіт Школяр («Аквион», Росія), Біо-

кальцевіт («Хелаплант», Україна). У контрольній групі (38 дівчат) проводили загальноприйняте лікування. 

Результати: Ліквідація запального процесу у тканинах пародонта відбувалася значно частіше у ді-

вчат основної групи, аніж контрольної. Ясна набували блідо-рожевого кольору, зникали больові та непри-

ємні відчуття, пастозність. В основній групі дівчат після проведеного курсу терапії суттєво нижчими були 

середні показники пародонтальних індексів. Висновки: Застосування розпрацьованого лікувально-

профілактичного комплексу для лікування хронічного катарального гінгівіту у дівчат препубертатного і 

пубертатного періоду сприяє нормалізації процесу, що дозволяє рекомендувати його для використання 

у практичній пародонтології. 

Ключові слова: хронічний катаральний гінгівіт, дівчата, пубертатний період, лікувально-профі-

лактичний комплекс.

Purpose: Clinical evaluation of treatment effectiveness of chronic catarrhal gingivitis in girls of pubertal 

period of growth. Methods: Medicamentous- and preventive complex was indicated for the main group of 

girls (58 persons) with chronic catarrhal gingivitis, which were under supervision. This complex included: hygienic 

education and training, professional oral hygiene, individual application of toothpastes; application of liquid 

Givalex («Norgine Pharma», France), correction of nutrition, indication of vitamin and mineral complex Alphavit 

Schoolchuld («Akvyon», Russia), Biokaltsevit («Helaplant», Ukraine). The girls of the control group (38 persons) 

received the general treatment of chronic catarrhal gingivitis. Results: Elimination of inflammatory process 

in periodontal tissues in girl of the control group was more often comparing to the control group. Tissues of 

gingiva became pale-pink in colour, painful, discomfort disappeared. The average data of periodontal indices 

were significantly lower in the main group comparing to the control group. Conclusions: Application of the 

УДК 616.311.2-002-036.12-055-053.6-08

Адреса для кореспонденції:

Машкаринець Олена Орестівна

е-mail: mashkarynets0@gmail.com



Стоматологія дитячого віку 39
ISSN 2307-6941. Профілактична та дитяча стоматологія. 2014. №2 (11)

worked-out medical and preventive complex for treatment of chronic catarrhal gingivitis in girls of the prepubertal 

and pubertal age periods leads to the processes in the periodal tissues normalization, that allows to recommend 

the proposed method for practical application in periodontology.

Key words: сhronic catarrhal gingivitis, girls, pubertal period, medical and preventive complex.

Патологія тканин пародонта в дітей 
залишається однією з найбільш важ-
ливих та складних проблем дитячої 
стоматології. Найчастіше у практиці 
дитячого лікаря-стоматолога трапля-
ється хронічний катаральний гінгівіт, 
що становить 35–85% серед усіх за-
хворювань пародонта у дітей [2, 7, 8]. 
З віком поширеність гінгівіту зростає, 
досягаючи піку в період статевого до-
зрівання, оскільки в підлітковому віці 
завершується формування всіх мор-
фологічних і функціональних струк-
тур організму. Під впливом статевих 
гормонів відбувається нейроендо-
кринна перебудова, інтенсивно від-
буваються процеси росту й розвитку 
всіх органів та систем. У цей період 
завершується формування тканин па-
родонта, продовжуються процеси мі-
нералізації кісткової тканини альвео-
лярного відростка і кісткової системи. 
При проведенні своєчасних лікуваль-
них і профілактичних заходів, зміни у 
тканинах пародонта є зворотними, 
інакше може розвинутись пародонтит 
[4, 11, 12]. Значна поширеність захво-
рювань тканин пародонта серед дітей 
підтверджує необхідність пошуку но-
вих підходів у лікуванні та профілак-
тиці, особливо у дівчат пубертатного 
періоду [3, 5, 6, 9, 10]. Мета дослі-
дження — провести клінічну оцінку 
ефективності лікування хронічного 
катарального гінгівіту у дівчат пубер-
татного періоду.

Матеріал і методи

Обстежили 96 дівчат з хронічним ка-
таральним гінгівітом віком 8–14 років. 
Оцінку стану тканин пародонта про-
водили на підставі клінічних даних та 
показників пародонтальних індексів. 

При обстеженні оцінювали колір, ре-
льєф слизової оболонки ясен, консис-
тенцію ясенних сосочків, глибину 
ясенної борозни, наявність патологіч-
них кишень та місцевих подразню-
вальних факторів. Діагностику захво-
рювань пародонта проводили за кла-
сифікацією Н.Ф. Данилевського (1994) 
[1]. Для лікування хронічного ката-
рального гінгівіту розпрацювали ліку-
вально-профілактичний комплекс, що 
передбачав гігієнічне навчання та ви-
ховання дітей; професійну гігієну по-
рожнини рота (2 рази на рік); застосу-
вання зубних паст R.O.C.S. Bionica 
(«R.O.C.S.», Росія) (призначали дівча-
там 8–11 років) та Parodontax 
(«GlaxoSmithKline», Велика Британія) 
(призначали дівчатам 12–14 років), 
протизапальних засобів (відвари ро-
машки, календули, шавлії); препарату 
Гівалекс («Norgine Pharma», Франція) у 
вигляді ротових ванночок для полос-
кання (10 мл препарату розводили в ¼ 
склянці води та застосовували 2 рази 
на добу упродовж 10 днів); рекомен-
дації щодо харчування; призначення 
вітамінно-мінерального комплексу 
АлфаВіт Школяр («Аквион», Росія) що-
денно 3 таблетки з інтервалом 4–6 
годин, упродовж 30 днів та препарату 
Аскорутин («Монфарм», Україна) вну-
трішньо по 1 таблетці 1 раз на добу, 
тривалістю 28 днів, біологічної добав-
ки Біокальцевіт («Хелаплант», Україна) 
у пубертатний період (внутрішньо по 
½ пакетика 1 раз на добу, 30 днів, курс 
повторювати через 6 місяців 2 роки). 
Обстежених дівчат розділили на 2 
групи: основну та контрольну. До 
основної групи належало 58 дівчат, 
серед них 29 препубертатного періо-
ду (8–11 років) та 29 — пубертатного 
(12–14 років). Група контролю налічу-

вала 38 дівчат: 19 осіб 8–11 років і 
стільки ж дівчат 12–14 років. Дівчатам 
контрольної групи проводили загаль-
ноприйняте лікування хронічного ка-
тарального гінгівіту, до якого входи-
ли: санація, професійна гігієна порож-
нини рота з навчанням гігієнічних 
навичок, антисептична та протиза-
пальна терапія. Найближчі результати 
лікування оцінювали візуально, зва-
жаючи на зміну клінічних симптомів 
(на 5–6 та 10–12 день), за пародонто-
логічним статусом, зокрема показни-
ками індексу (РМА) у модифікації 
Parma (1960); індексів Рамфйорда 
(S.P. Ramfjord, 1959), кровоточивості 
(H.R. Muhlemann, S.S on, 1971) та КПІ 
(1987). 

Результати  

та їх обговорення

Оцінка ефективності лікування хро-
нічного катарального гінгівіту у дів-
чат препубертатного і пубертатного 
періодів показала, що нормалізація 
перебігу гінгівіту переважала у дів-
чат основної групи. Одним з перших 
симптомів нормалізації уражених 
тканин було зменшення, а відтак пов-
не зникнення кровоточивості ясен. 
Це спостерігали на 6-й день після 
початку лікування у 51,72±7,21% ді-
вчат віком 8–11 років основної та у 
31,57±6,71% контрольної групи 
(р<0,05). Серед дівчат 12–14 років 
відсутність цього симптому виявили 
в основній (55,17±7,1%) та контроль-
ній групах (36,84±6,94%), (р<0,05). 
Зникали больові та неприємні від-
чуття у яснах, дискомфорт, нормалі-
зувався колір, консистенція, конфігу-
рація міжзубних сосочків. Ясна на-
бували блідо-рожевого кольору, 
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старших — 0,13±0,03 бала, на відміну 
від контрольної групи — 0,17±0,02 та 
0,24±0,03 бала відповідно (р1<0,01, 
р2<0,01). Аналізуючи зміни індексу 
КПІ, виявили значне зниження показ-
ників в основній групі, порівняно з 
контрольною, як серед дівчат 8–11 
років (0,48±0,04 та 0,67±0,06 бала, 
р<0,02), так і серед дівчат 12–14 років 
(0,59±0,05 та 0,76±0,04 бала, р<0,01). 

Висновки

Застосування розпрацьованого лі-
кувально-профілактичного комп-
лексу для лікування хронічного ка-
тарального гінгівіту у дівчат препу-
бертатного і пубертатного періодів 
сприяє нормалізації процесу, що 
дозволяє рекомендувати його для 
використання у практичній паро-
донтології.

Мал. 1. Результати на 12 добу лікування хронічного 
катарального	гінгівіту	у	дівчат	8–11	років,	у	%

Мал. 2. Результати на 12 добу лікування хронічного 
катарального	гінгівіту	у	дівчат	12–14	років,	у	%

груп суттєво відрізнялися. У най-
ближчі терміни лікування спостеріга-
ли зниження значень пародонталь-
них індексів як в основній, так і в 
контрольній групах. На 12 добу після 
початку лікування значення індексу 
РМА в основній групі дівчат 8–11 та 
12–14 років становило 8,25±1,48% та 
10,57±1,23%, що значно нижче, по-
рівняно з групою контролю (12,73± 
1,21% та 15,37±1,59% відповідно) 
(р1<0,02, р2<0,02). Після лікування 
спостерігали зниження індексу 
Рамфйорда до 0,61±0,06 у дівчат 8–11 
років та 0,63±0,07 бала у дівчат 12–14 
років основної групи, порівняно з 
контрольною (0,81±0,05 та 0,88±0,06 
бала відповідно) (р1<0,01, р2<0,02). 
Зменшення запалення ясен доводить 
індекс кровоточивості. Суттєво ниж-
чим він виявився в основній групі — у 
молодших дівчат 0,11±0,02 бала, у 

ясенні сосоч ки — правильної конфі-
гурації, зменшилася їх напруженість, 
пастозність. На 12 добу спостережен-
ня зникли усі симптоми запального 
процесу у дівчат 8–11 років (мал. 1) в 
основній (58,62±7,1%) та контрольній 
(21,05± 5,88%) групах (р<0,01). У ді-
вчат 12–14 років (мал. 2) відсутність 
запалення ясен в основній групі ста-
новила 65,51±6,86%, порівняно з гру-
пою контролю 26,31±6,35% (р<0,001). 
Суб’єктивні відчуття хворих і дані 
клінічного огляду порожнини рота 
підтверджують результати визначен-
ня об’єктивних пародонтальних ін-
дексів. До початку лікування паро-
донтальні індекси в обох групах дітей 
(основній та контрольній) мали при-
близно однакові значення. Проте 
після проведеного курсу терапії се-
редні показники пародонтальних ін-
дексів дівчат основної та контрольної 
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