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Особливості лікування хронічного генералізованого 

катарального гінгівіту залежно від типу 

пародонтопатогенної мікрофлори у дітей

Peculiarities of Treatment of Chronic Generalized 

Catarrhal Gingivitis Depending on the Nature of 

Periodontic Pathogenic Microflora in Children 

Мета: Розробити комплекс заходів профілактики та лікування дітей за диференційованим підходом, 

залежно від ступеня тяжкості хронічного генералізованого катарального гінгівіту (ХГКГ) та активності 

пародонтопатогенних бактерій. Методи: Провели обстеження та лікування 96 дітей з ХГКГ різного 

ступеня тяжкості, виконали мікробіологічні дослідження вмісту над’ясенного та під’ясенного зубного на-

льоту. Результати: Виявили особливості клінічного перебігу і тип пародонтопатогенної мікрофлори 

у дітей 12-, 15-річного віку, зважаючи на ступінь тяжкості ХГКГ, та розробили нові схеми лікування від-

повідно до індивідуального перебігу. Висновки: Застосування лікувально-профілактичних схем, що 

враховують індивідуальні чинники ризику розвитку ХГКГ, сприяє підвищенню їх клінічної ефективності.

Ключові слова: діти, хронічний генералізований катаральний гінгівіт, пародонтопатогенні бак-

терії, лікування.

Purpose: To create complex of preventive measures and treatment for children, providing differentiated 

approach based on the severity of chronic generalized catarrhal gingivitis (CGCG) and activity of periodontal 

pathogenic bacteria. Methods: Examinatin and treatment of 96 children with different severity of CGCG, 

microbiological investigation of supragingival and subgingival plaque in children with CGCG. Results: 

Peculiarities of clinical course and type of periodontal pathogenic microflora were found in 12–15 years old 

children depending on the severity of CGCG, new treatment algorithms based on individual course were created. 

Conclusions: Application of treatment and preventive algorithms, that take into account individual risk 

factors of CGCG, improves their clinical effectiveness.
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Вступ

Проблема профілактики та лікуван-
ня захворювань тканин пародонта у 
дітей через розповсюдженість, по-
силення впливу факторів ризику та 
незадовільний стан стоматологічно-
го та загального здоров’я не втрачає 
актуальності в Україні. Серед 12-річ-
них дітей захворювання тканин па-
родонта спостерігають у 30–50%, 
15-річних — у 55–96%. При цьому 
найчастіше (до 90%) діагностують 
хронічний генералізований ката-
ральний гінгівіт [1–4]. За даними Л.О. 
Хоменко та співавт. [4–6], розповсю-
дженість хронічного генералізова-
ного катарального гінгівіту серед 

дітей становить 70–80%, відтак фор-
мується група ризику розвитку важ-
чих деструктивних форм захворю-
вань пародонта у дорослому віці. 
Ключовими ланками етіології та па-
тогенезу запальних захворювань 
тканин пародонта є надмірне мікро-
бне обсіменіння та інфікування па-
родонтопатогенами на тлі недостат-
нього гігієного догляду за порожни-
ною рота, фізіологічні та патологічні 
зміни кісткової тканини, порушення 
оклюзії, аномалії розвитку м’яких 
тканин, стоматологічні та соматичні 
захворювання [7–9]. Зростання по-
ширеності і тяжкості захворювань 
пародонта у дітей та підлітків під-
тверджує недостатню ефективність 

профілактичних заходів. Мета робо-
ти — сформувати комплекс заходів 
профілактики та лікування ХГКГ у 
дітей за диференційованим підхо-
дом, залежно від ступеня тяжкості 
захворювання та активності паро-
донтопатогенних бактерій.

Матеріал і методи

Для визначення особливостей клініч-
ного перебігу ХГКГ у дітей залежно 
від віку та ступеня тяжкості захворю-
вання, типу пародонтопатогенної мі-
крофлори провели клініко-лабора-
торне обстеження та лікування 96 
дітей віком 12 і 15 років (49 (51%) ді-
вчаток та 47 (49%) хлопчиків), які 

Ознаки

Ступені тяжкості

легкий, n=16 середньотяжкий, n=40 тяжкий, n=40

абс. % абс. % абс. %

Скарги

Періодична кровоточивість 
під час чищення зубів та 
споживання їжі

16 100 19 47,5±7,90 — —

Постійна кровоточивість 
під час чищення зубів та 
споживання їжі

— — 21 52,5±7,90 40 100

Періодичні неприємні 
відчуття у ділянці ясен

11 68,8±7,82 28 70±7,25 2 5,0±5,23

Постійні неприємні відчуття у 
ділянці ясен

— — 11 27,5±7,06 38 95,0±3,35

Неприємний запах з рота 3 18,8±9,77 24 60,0±7,45 32 80,0±6,32

Результати клінічного обстеження

Набряк ясенних сосочків і ясенного краю:

— помірний 12 75±10,8 36 90,0±4,74 2 5,0±5,23

— значний — — 4 10,0±4,74 38 95,0±3,35

Застійна гіперемія 16 100 40 100 40 100±

Ціаноз:

— ясенних сосочків 5 31,3±11,6 7 17,5±6,01 — —

— ясенних сосочків і ясенного 
краю

— — 33 82,5±6,01 8 20,0±6,32

— ясенних сосочків, ясенного 
краю та альвеолярної 
частини ясен

— — — — 32 80,0±6,32

Зміни рельєфу маргінального 
краю ясен у формі 
валикоподібного потовщення

— — 5 12,5±5,23 14 35,0±7,54

Виражена гіперемія ясенних 
сосочків і ясенного краю

— — 5 12,5±5,23 8 20,0±6,32

Біль і кровоточивість 
при пальпуванні ясенних 
сосочків, ясенного краю та 
альвеолярної частини ясен

— — 5 12,5±5,23 16 40,0±7,75

Таблиця 1. Клінічні ознаки хронічного генералізованого катарального гінгівіту у дітей залежно від ступеня тяжкості
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Мал. 1. Пацієнт С., 12 років, діагноз: хронічний 
генералізований катаральний гінгівіт легкого 
ступеня тяжкості

Мал. 4. Пацієнтка Р., 15 років, тяжка форма ХГКГ: а — після лікування із застосуванням плівок Диплен 
Дента; б — через 6 місяців після лікування та пластики присінка порожнини рота

Мал. 2. Пацієнт Н., 15 років, діагноз: хронічний 
генералізований катаральний гінгівіт середньо-
тяжкого ступеня 

Мал. 3. Пацієнтка В., 15 років, діагноз: хронічний 
генералізований катаральний гінгівіт тяжкого 
ступеня

звернулись у стоматологічний медич-
ний центр НМУ ім. О.О. Богомольця. 
Для розробки та перевірки ефектив-
ності методів профілактики і лікуван-
ня ХГКГ  усіх пацієнтів розподілили на 
2 групи (у кожній по 48 дітей). У групі 
1 застосовували розроблений авто-
рами комплекс лікувально-профілак-
тичних заходів. Дітей групи 2 лікува-
ли загальноприйнятими засобами. 
Під час клінічного обстеження візу-
ально оцінювали стан тканин паро-
донта, зокрема за параклінічними 
індексами (РМА, СРІ, ОНІ-S). Для бак-
теріологічного дослідження викону-
вали забір клінічного матеріалу 
(під’ясенного зубного нальоту) з по-
дальшим транспортуванням із дотри-
манням відповідних анаеробних 
умов. Мікробіологічні дослідження 
проводили у медичній лабораторії 
«ДІЛА» (Київ). Анаеробні умови у гер-
метичних боксах утворювали за до-
помогою газогенераторних пакетів 
GENbox anaer («BioMerieux», Франція). 
Контроль здійснювали за анаеробни-
ми індикаторами («BioMerieux», 

Франція). Спочатку перевіряли ріст 
зразків за 24 год., згодом — від 48 год. 
(при перших ознаках росту) до 5 діб 
(для остаточної оцінки наявності чи 
відсутності росту). Ідентифікували 
мікроорганізми визначником бакте-
рій Bergey (1997) [10]. Під час мікро-
біологічного дослідження in vitro оці-
нювали чутливість виділених мікро-
організмів до антибактеріальних пре-
паратів.

Результати та їх обговорення

За результатами аналізів клінічного 
обстеження визначили особливості 
клінічного перебігу ХГКГ залежно від 
ступеня тяжкості та статі дітей (табл. 
1). При легкому ступені тяжкості 
ХГКГ пацієнти скаржились на періо-
дичну кровоточивість ясен під час 
чищення зубів та споживання їжі 
(100%), неприємні відчуття у ділянці 
ясен (68,8%) і запах з рота 
(18,8±9,77%). ХГКГ легкого ступеня 
супроводжувався такими клінічними 
ознаками як застійна гіперемія 

(100%), помірний набряк (75±10,8%) та 
ціаноз ясенних сосочків (31,3±11,6%). 
Показник індексу РМА становив 
22,8±1,51%, незначна поширеність 
кровоточивості за показниками ін-
дексу СРІ (8,83±6,07%, секстантів з 
кровоточивістю 0,56±0,01), задовіль-
ні показники індексу гігієни ОНI-S 
(1,57±0,05) (табл. 1, мал. 1).
Пацієнти з середньотяжкою фор-
мою ХГКГ скаржилися на періодич-
ні (70±7,25%) чи постійні (27,5±7,06%) 
неприємні відчуття у ділянці ясен, 
неприємний запах з рота (60,0±7,45%), 
постійну (52,5±7,90%) або періодичну 
(47,5±7,90%) кровоточивість ясен. Під 
час клінічного обстеження дітей з се-
редньотяжкою формою ХГКГ найчас-
тіше виявляли ознаки застійної гіпе-
ремії (100%), помірний (90,0±4,74%) 
чи значний (10,0±4,74%) набряк та 
ціаноз ясенних сосочків (17,5±6,01%) 
або поширення на ясенний край 
(82,5±6,01%); зміни рельєфу маргі-
нального краю ясен у формі валико-
подібного потовщення, вираженої гі-
перемії ясенних сосочків і ясенного 
краю, біль і кровоточивість при паль-
пуванні ясенних сосочків, ясенного 
краю та альвеолярної частини ясен 
(12,5±5,23%). Показники індексу РМА 
в середньому становили 45,3±2,12%, 
поширеність кровоточивості — 
40±7,75%, секстантів з кровоточивіс-
тю за індексом СРІ 2,4±0,40. Незадо-
вільний стан гігієни порожнини рота 
(1,89±0,03) супроводжувався зубним 
каменем (0,26±0,03) (табл. 1, мал. 2). 
При тяжкому ступені ХГКГ переважа-
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ли скарги на постійну кровоточивість 
під час чищення зубів та споживання 
їжі (100%), неприємні відчуття у ді-
лянці ясен (95,0±3,35%) і запах з рота 
(80,0±6,32%). 
Ця форма захворювання супрово-
джувалася застійною гіперемією 
(100%), значним набряком ясенних 
сосочків і ясенного краю (95,0±3,35%); 
ясенних сосочків, ясенного краю та 
альвеолярної частини ясен (80,0± 
±6,32%) або ясенних сосочків та ясен-
ного краю (20,0±6,32%), болем і кро-
воточивістю при пальпуванні ясен-
них сосочків, ясенного краю та альве-
олярної частини ясен (40,0±7,75%), 
зміною рельєфу маргінального краю 
ясен у формі валикоподібного по-
товщення (35%). Показник індексу 
РМА становив 64,9±2,6%, поширеність 
кровоточивості — 72,5±7,06%, зубного 
каменю і кровоточивості — 20,0± 
±6,32%, кількість секстантів з крово-
точивістю — 4,37±0,19 та зубним ка-
менем — 1,24±0,11 за показниками 
індексу СРІ; показник нальоту за ін-
дексом гігієни Green-Vermillion — 
2,21±0,03, зубного каменю — 0,47±0,04 
(табл. 1, мал. 3).
Проаналізувавши дані мікробіоло-
гічного обстеження вмісту над’ясен
ного та під’ясенного зубного нальоту, 
у дітей з ХГКГ виявили відмінності у 
складі мікрофлори залежно від сту-
пеня тяжкості захворювання (табл. 
2). У дітей з легким ступенем ХГКГ 
пародонтопатогенні бактерії Peptos­
treptococcus niger та Peptostreptococcus 
spp (6,12±0,25 lg КУО/г ). У дітей з 
середньотяжкою формою ХГКГ вия-
вили пародонтопатогенні бактерії, 
зокрема у 30,0±7,25% — Fusobacterium 
spp. (6,38±0,42 lg КУО/г), у 60±7,74% 
— пари мікроорганізмів (у 20,0±6,32% 
— Peptostreptococcus spp. та Eubac­
terium lentum; у 20,0±6,32% — Peptos­
treptococcus spp. та Fusobacterium spp.; 
у 40,0±7,75% — Peptostreptococcus spp. 
та Bacteroides fragilis). У пацієнтів з 
тяжкою формою ХГКГ простежували 
асоціації пародонтопатогенних мі-

кроорганізмів (у 10,0±3,25% — 
Porphyromonas asaccharolytica; у 
10,0±3,25% — Porphyromonas asaccha­
rolytica та Eubacterium lentum; у 
10,0±3,25% — Prevotella melanino­
genica та Candida albicans; у 20,0±6,32% 
— Prevotella melaninogenica та Pep­
tostreptococcus spp.; у 10,0±3,25% — 
Actinomyces naeslundii та Bacteroides 
fragilis; у 20,0±6,32% — Peptostrep­
tococcus spp. і Actinomyces naeslundii; у 
20,0±6,32% — Veillonella parvula та 
Fusobacterium spp. (6,24±0,36 lg 
КУО/г). Отож у дітей з ХГКГ з високою 
ймовірністю виявляють пародонто-
патогенні бактерії, частота виявлен-
ня та видовий склад яких залежать 
від ступеня тяжкості захворювання.
Для визначення тактики антибакте-
ріальної терапії вивчали чутливість 
виділених бактерій до антибіотиків. 
У дітей з легким ступенем ХГКГ висо-
ку чутливість Peptostreptococcus вия-
вили до препаратів Кліндаміцин 
(100%), Ампіцилін (81,8%), помірну 
— до Еритроміцину, Тієнаму (іміпе-
нему), Цефтриаксону, Цефепіму, Ци-
профлоксацину (72,7%), Цефазоліну 
(69,7%). У пацієнтів з середньотяж-
кою формою захворювання спосте-
рігали чутливість Fusobacterium spp. 
до Кліндаміцину (100%), Ампіциліну 
(81,8%), Еритроміцину (72,7%), Тієна-
му (іміпенему), Цефтриаксону, Цефе-
піму, Ципрофлоксацину (72,7%), Це-
фазоліну (69,7%); Eubacterium lentum 
проявляли чутливість до Кліндаміци-
ну, Амціциліну, Цефепіму (100%); 
Bacteroides fragilis — до Кліндаміцину, 
Амціциліну (100%), Тієнаму (іміпене-
му) (80%).
При тяжкій формі ХГКГ виявили ви-
соку чутливість пародонтопатогенів: 
Actinomyces naeslundii — до Ампіцилі-
ну, Кліндаміцину, Ципрофлоксацину, 
Цефограму (100%); Prevotella mela­
ninogenica — до Ампіциліну, Тієнаму 
(іміпенему), Цефазоліну, Цефограму 
(100%); Porphyromonas asaccharolytica 
— до Метронідазолу, Кліндаміцину, 
Хлорамфеніколу, Тієнаму (іміпене-

му), Цефтріаксону, Ципрофлоксаци-
ну (100%). Аналіз результатів дослі-
джень підтверджує, що виявлені 
пародонтопатогенні бактерії чутливі 
до сучасних антибіотиків, однак зі 
зростанням ступеня тяжкості захво-
рювання чутливість до антибіотиків 
зменшується. При середньотяжкій 
формі ХГКГ пародонтопатогенні бак-
терії чутливі до антибіотика Клінда-
міцин, при тяжкій — Actinomyces 
naeslundii та Porphyromonas asac­
charolytica у всіх випадках є чутливи-
ми до Кліндаміцину і Ципрофлокса-
цину, для усунення Prevotella me­
laninogenica необхідний інший анти-
біотик.
За аналізом результатів клінічного 
обстеження дітей з ХГКГ та з’ясувавши 
особливості мікробіологічних резуль-
татів, визначили напрями профілак-
тики і лікування захворювання. До 
лікувально-профілактичних комплек-
сів для пацієнтів обох груп входили: 
професійна гігієна порожнини рота 
залежно від ступеня тяжкості; на-
вчання дітей належного догляду за 
порожниною рота; індивідуальний 
підбір оптимальних засобів і заходів 
гігієни; санація порожнини рота; ор-
тодонтичне та хірургічне лікування. 
У групі 1 додатково місцево застосо-
вували біосумісні адгезивні полімер-
ні плівки Диплен Дента («Норд-Ост», 
Росія):
•	 при легкому ступені ХГКГ — плівки 

Диплен Дента Х (із вмістом хлор-
гексидину біглюконату у кількості 
0,01–0,03 мг/см2 плівки) курсом 5 
днів

•	 при середньотяжкому ступені — 
плівки Диплен Дента Х (із вмістом 
хлоргексидину біглюконату у кіль-
кості 0,01–0,03 мг/см2 плівки) та 
Диплен Дента М (із вмістом ме-
тронідозолу у кількості 0,01–0,03 
мг/см2 плівки) почергово, через 
день курсом 10 днів

•	 при тяжкому ступені — плівки Ди-
плен Дента М (із вмістом метроні-
дозолу у кількості 0,01–0,03 мг/см2 
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Мікроорганізми

Легка форма, n=16 Середньотяжка форма, n=40 Тяжка форма, n=40

кількість, 
lg КУО/г

частота виявлення кількість, 
lg КУО/г

частота виявлення кількість, lg 
КУО/г

частота виявлення

абс. % абс. % абс. %

Porphyromonas asaccharolytica — — — — — — 6,24±28 4 10,0

Fusobacterium spp. — — — 6,38±0,42 12 30,0 — — —

Porphyromonas asaccharolytica, — — — — — — — — —

Eubacterium lentum — — — — — — 6,24±28 4 10,0

Prevotella melaninogenica, Candida albicans — — — — — — 6,1±0,24 4 10,0

Prevotella melaninogenica, Peptostreptococcus spp. — — — — — — 6,54±0,48 8 20,0

Peptostreptococcus spp. 6,12±0,25 16 100 — — — — — —

Peptostreptococcus spp., Eubacterium lentum — — — 6,42±0,46 8 20,0 — — —

Peptostreptococcus spp., Bacteroides fragilis — — — 6,32±0,34 16 40,0 — — —

Peptostreptococcus spp., Fusobacterium spp. — — — 6,54±0,48 8 20,0 — — —

Actinomyces naeslundii, Bacteroides fragilis — — — — — — 5,1±0,42 4 10,0

Peptostreptococcus spp., Actinomyces naeslundii — — — — — — 6,24±0,36 8 20,0

Veillonella parvula, Fusobacterium spp. — — — — — — 6,24±0,36 8 20,0

Таблиця 2. Кількість і частота виявлення мікроорганізмів у над’ясенному та під’ясенному зубному нальоті дітей з хронічним генералізованим катаральним 
гінгівітом

плівки) та Диплен Дента К (із вміс-
том Кліндаміцину у кількості 
0,05–0,09 мг/см2 плівки) почерго-
во курсом 10 днів.

У період загострення ХГКГ дітям групи 
1 додатково призначали зубну пасту 
та ополіскувач Parodontax («Glaxo
SmithKline», Велика Британія). Відпо-
відно до протоколів лікування дітей з 
хронічним катаральним гінгівітом (до-
даток до наказу МОЗ України №566 від 
23.11.2004 р.), у пацієнтів групи 2 за-
стосовували ополіскувач Стоматидин 
(«Bosnalijek d.d.», Боснія і Герцеговина) 
із вмістом антисептиків, місцево — не-
стероїдні протизапальні препарати 
(мазь Мефенат, ВАТ «Фармак», Украї-
на), при тяжкій формі захворювання 
— додатково аплікації гелю для ясен 
Метрогіл  Дента  («Unique  Pharmaceutical 
Laboratories», Індія). Позитивний вплив 
запропонованої схеми лікування під-
тверджується зниженням показників 
індексу РМА у пацієнтів із середньо-
тяжкою і тяжкою формами захворю-
вання відразу після лікування 
(19,0±1,31, р<0,05; 27,2±1,74, р<0,05) та 
за 3 і 6 місяців (мал. 4). Під впливом 
лікування спостерігали зростання 
кількості здорових секстантів до 
4,98±0,04 (р<0,05), 4,76±0,40 (р<0,05) 

та подальшу стабілізацю показників. 
Основними перевагами лікувально-
профілактичного комплексу для паці-
єнтів із легкою формою ХГКГ, порівня-
но з традиційним, є зменшення скарг 
на періодичну кровоточивість під час 
чищення зубів та споживання їжі, не-
приємні відчуття у ділянці ясен 
(12,5±11,7%, порівняно з 50,0±17,8%); 
відсутність клінічних ознак набряку 
ясенних сосочків та ясенного краю, 
застійної гіперемії, ціанозу ясенних 
сосочків за наявності цих симптомів у 
групі 2. Позитивна клінічна динаміка у 
пацієнтів з середньотяжкою формою 
ХГКГ проявлялась зменшенням скарг 
на постійну кровоточивість під час 
чищення зубів та постійних неприєм-
них відчуттів у ділянці ясен; меншою 
частотою виявлення клінічних ознак 
помірного набряку ясенних сосочків і 
ясенного краю (10±6,71%, порівняно з 
45,0±11,1%), застійної гіперемії 
(10±6,71%, порівняно з 55,0±11,1%); 
відсутністю проявів ціанозу ясенних 
сосочків, ясенного краю. Із застосу-
ванням запропонованої схеми ліку-
вання у пацієнтів з тяжкою формою 
ХГКГ відзначили зменшення скарг на 
постійну кровоточивість ясен, непри-
ємні відчуття у ділянці ясен, зменшен-

ня частоти значного набряку ясен 
(5,0±4,95%, порівняно з 40,0±11,0%), 
застійної гіперемії (20±8,94%, порівня-
но з 45,0±11,1%).

Висновки

Розробка та втілення лікувально-
профілактичних схем із урахуван-
ням індивідуальних чинників ризи-
ку розвитку ХГКГ сприяють підви-
щенню їх клінічної ефективності. 
До складу лікувально-профілак-
тичних комплексів для дітей з ХГКГ 
необхідно включити професійну 
гігієну порожнини рота і навчання 
належного догляду; індивідуаль-
ний підбір засобів і заходів гігієни, 
а також санацію порожнини рота. 
При легкому ступені ХГКГ слід ви-
користовувати плівки Диплен Ден-
та Х упродовж 5 днів, при серед-
ньотяжкому — Диплен Дента Х і 
Диплен Дента М (почергово, через 
день упродовж 10 днів), при тяжко-
му — Диплен Дента М та Диплен 
Дента К (почергово, через день 
упродовж 10 днів); при загострен-
нях ХГКГ — зубну пасту та ополіс-
кувач Parodontax («GlaxoSmith
Kline», Велика Британія).
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