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Мета роботи — вивчення ефективності первинної профілактики та ліку-
вання хронічного катарального гінгівіту у дітей та підлітків на підставі 
урахування загальних чинників, які впливають на їх розвиток.
Матеріал і методи. Проведено обстеження та лікування 68 дітей віком 
12–13 років, хворих на хронічний катаральний гінгівіт. Пацієнтів розпо-
ділили на дві групи. До першої групи увійшло 30 дітей, яким проводили 
традиційне лікування хронічного катарального гінгівіту. До другої групи 
увійшло 38 дітей, яким проводили традиційне лікування хронічного ката-
рального гінгівіту та призначено пробіотики «OralBioti» 1 раз на добу, 
протягом 14 днів. Для об’єктивної оцінки стану тканин пародонта ви-
користовували індексну оцінку.
Результати. При огляді дітей першої групи на 14‑й день після проведеного 
лікування позитивний результат відзначається у 22 дітей (73%), тоді як 
у 8 учнів (27%) виявлені незначні запальні явища в тканинах пародонта. 
У другій групі в 33 дітей (87%) спостерігалась повна ліквідація запального 
процесу та в 7 (13%) — поліпшення стану тканин пародонта.
Висновок. Проаналізувавши отримані клінічні показники, можна дійти 
висновку, що пробіотик «OralBiotic» позитивно впливає на стан тканин 
пародонта і в комплексній терапії хронічного катарального гінгівіту 
створює сприятливі умови для регенерації тканин та ліквідації запалення.
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Цель работы — изучени эффективности первичной профилактики и лечения 
хронического катарального гингивита у детей и подростков на основании 
учета общих факторов, влияющих на их развитие.
Материал и методы. Проведено обследование и лечение 68 детей 12–13 лет, 
больных хроническим катаральным гингивитом. Пациенты были разделены 
на две группы. В первую группу вошло 30 детей, которым проводили традици-
онное лечение хронического катарального гингивита. Во вторую группу вошло 
38 детей, которым проводили традиционное лечение хронического катараль-
ного гингивита и назначено пробиотики «OralBiotic» 1 раз в сутки, в течение 
14 дней. Для объективной оценки состояния тканей пародонта использовали 
индексную оценку.
Результаты. При осмотре детей первой группы на 14‑й день после проведен-
ного лечения положительный результат отмечается в 22 детей (73%), тогда 
как у 8 учеников (27%) выявлены незначительные воспалительные явления 
в тканях пародонта. Во второй группе в 33 детей (87%) наблюдалась полная 
ликвидация воспалительного процесса и в 7 (13%) — улучшение состояния 
тканей пародонта.
Выводы. Проанализировав полученные клинические показатели, можно сделать 
вывод, что пробиотик «OralBiotic» положительно влияет на состояние тканей 
пародонта и в комплексной терапии хронического катарального гингивита соз-
дает благоприятные условия для регенерации тканей и ликвидации воспаления.
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Purpose: to study the effectiveness of primary prevention and treatment of 
chronic catarrhal gingivitis in children and adolescents on the basis of common 
factors that affect their development.
Material and methods 68 children aged 12–13 years old with chronic catarrhal 
gingivitis were examined and treated. The patients were divided into 2 groups. 
The first group included 30 children who had traditional treatment for chronic 
catarrhal gingivitis. The second group included 38 children who had traditional 
treatment for chronic catarrhal gingivitis and were given “OralBioti” probi-
otics once time for a day during 14 days. An index score was used to evaluate 
periodontal tissues objectively.
Results. During the examination of the children of the first group on the 14th 
day after the treatment, a positive result was observed in 22 children (73%), 
while in 8 students (27%) mild inflammatory phenomena were found in peri-
odontal tissues. In the second group, 33 children (87%) had complete elimi-
nation of the inflammatory process and in 7 students (13%) improvements in 
periodontal tissue.
Conclusion. Having analyzed the clinical indicators, it can be concluded that 
the probiotic "OralBiotic" has a positive effect on the condition of periodontal 
tissues and in complex therapy of chronic catarrhal gingivitis creates favorable 
conditions for tissue regeneration and elimination of inflammation.

CLINICAL SUBSTANTIATION OF TREATMENT OF CHRONIC 
CATARRHAL GINGIVITIS IN CHILDREN
K.M. Duda, O.I. Lebid, H.V.Stoikevych 

Вступ. Проблема захворювань тканин пародонталь-
ного комплексу залишається в центрі уваги практичної 
медицини. За даними ВООЗ, поширення стоматологіч-
них захворювань коливається в межах від 75 до 95% 
серед дитячого населення та сягає майже 100% у до-
рослого [1]. Однією з причин високої стоматологічної 
захворюваності є несвоєчасне звернення за допомогою 
та необізнаність населення щодо профілактики стомато-
логічних захворювань. Варто зазначити, що основним 
із факторів, який призводить до виникнення запальних 
захворювань тканин пародонта, вважають бактеріальну 
мікрофлору, яка бере участь у формуванні бактеріальної 
бляшки [2, 3]. Тому цілком обґрунтованим є пошук но-
вих методів лікування хронічного катарального гінгівіту, 
спрямованих на дану ланку патологічного процесу [4, 
5]. Незважаючи на велику кількість робіт, присвяче-
них лікуванню хронічної форми катарального гінгі-
віту, проблеми ефективного лікування даної патології 
на даний момент повністю не вирішені. Аналітичний 
огляд літератури свідчить про те, що найважливішими 
патогенетичними ознаками захворювань тканин паро-
донта є порушення мікроциркуляції крові, тканинного 
обміну, окислювально-відновновлювальних процесів, 
тканинного обміну, які призводять до порушень про-
цесів регенерації, розвитку запально-дистрофічних і 
деструктивних процесів [6].

Мета дослідження. Вивчення ефективності первин-
ної профілактики та лікування хронічного катарального 
гінгівіту у дітей та підлітків на підставі урахування 
загальних чинників, які впливають на їх розвиток.

Матеріал і методи. Для об’єктивної оцінки стану 

тканин пародонта використовували індексну оцінку [7]. 
Визначали гігієнічний індекс OHI-S Green-Vermillion 
(ІГ); пробу Шиллера-Писарєва, папілярно-маргіналь-
ноальвеолярний індекс (РМА), індекс кровоточиво-
сті (Sulcus Bleeding Index — SBI) за H. R. Muhleman, 
A. S. Mazor та рентгенологічні методи застосовували 
для оцінки стану кістки альвеолярного відростка верх-
ньої та нижньої щелеп, диференціальної діагностики 
хронічного катарального гінгівіту та пародонтиту [8].

Для вирішення поставленої цілі нами проведено 
обстеження та лікування 68 дітей віком 12–13 років, 
хворих на хронічний катаральний гінгівіт (42 хлопці та 
26 дівчат) на базі кафедри стоматології Навчально-нау-
кового інституту післядипломної освіти Тернопільського 
медичного університету імені І. Я. Горбачевського МОЗ 
України. Пацієнтів було розподілено на дві групи, які 
отримували стандартну базову терапію, що включала 
лікування карієсу та його ускладнень, професійну гі-
гієну порожнини рота, усунення травматичної оклюзії, 
виявлення та усунення місцевих травмуючих факторів.

До першої групи увійшло 30 дітей (17 хлопців та 
13 дівчат), яким проводили традиційне лікування хро-
нічного катарального гінгівіту, що включало профе-
сійну гігієну ротової порожнини, полоскання ротової 
порожнини розчином хлоргекседину біглюканату 0,05% 
та навчання гігієни порожнини рота. До другої групи 
увійшло 38 дітей, серед яких 18 хлопчиків та 20 дівчат, 
яким проведено професійну гігієну ротової порожнини, 
полоскання розчином хлоргекседину біглюканату 0,05%, 
навчання гігієни порожнини рота та призначено про-
біотики «OralBiotic» 1 раз на добу протягом 14 днів. 
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Ефективність даного лікування визначали на підставі 
динаміки клінічних показників до та після завершення 
курсу лікування.

Препарат «OralBoitic» містить у собі природний 
пробіотик Streptococcus salivarius Blis K12, який при 
регулярному прийомі колонізується в ротовій порож-
нині та підтримує природні механізми захисту ротової 
порожнини. Також клінічно доведено, що Blis K12 сти-
мулює загальний гуморальний та місцевий імунітет 
у порожнинах рота та носа.

Статистичну обробку даних виконали методами 
варіаційної статистики з використанням критерію 
Стьюдента.

Результати дослідження та їх обговорення. Оцінка 
стану тканин ясен проводилася за такими критеріями: 
зникнення неприємних суб’єктивних відчуттів, від-
сутність кровоточивості ясен, йод-негативна реакція 
проби Шиллера-Писарєва, нормалізація або стабільність 

індексів РМА і ІГ.
При огляді дітей першої групи на 14‑й день після 

проведеного лікування після проведеного лікування 
виявлено позитивний результат: зникнення неприємних 
відчуттів, відсутність кровоточивості та запальних явищ 
був у 22 дітей (73%). Тоді як у 8 учнів (27%) виявлені 
незначні запальні явища в тканинах пародонта, які 
проявлялись кровоточивістю ясен І ступеня, негативною 
пробою Шиллера-Писарєва та незначними суб’єктив-
ними відчуттями.

У другій групі в 33 дітей (87%) спостерігалась повна 
ліквідація запального процесу, відсутність кровоточи-
вості та запалення, та в 7 (13%) — поліпшення стану 
тканин пародонта.

У ході проведеного лікування ХКГ середні показ-
ники пародонтальних індексів у дітей першої та другої 
груп суттєво відрізнялися, що представлено у таблиці.

Таблиця
Середні показники парадонтальних індиксів у дітей (М±m)

Індексна оцінка
Перша, група n=30 Друга група, n=38

до лікування після лікування до лікування після лікування

OHI-S Green-
Vermillion, бали 2,61±0,02* 0,74±0,06* 2,64±0,68* 0,42±0,04*

PMA, % 41,75±2,21* 15,27±1,09* 40,03±2,01* 8,23±0,63*

проба Шиллера-Пи-
сарєва різко позитивна негативна різко позитивна негативна

SBI 2,48±0,52* 0,74±0,1* 2,51±0,71* 0,42±0,4*

Примітка: * р < 0,05.

Висновок. Проаналізувавши отримані клініч-
ні показники, можна дійти висновку, що пробіотик 
«OralBiotic» позитивно впливає на стан тканин паро-
донта і в комплексній терапії хронічного катарального 
гінгівіту створює сприятливі умови для регенерації 
тканин та ліквідації запалення.

Перспективи подальших досліджень. У перспек-
тиві доцільно розпочати поглиблене вивчення мікробі-
оценозу ротової порожнини у пацієнтів із хронічним 
катаральним гінгівітом та розробити схеми лікування 
комплексної терапії, яка буде враховувати особливості 
мікрофлори ротової порожнини.
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