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Резюме. Метою дослідження є підвищення ефективності лікування хворих на хронічний катаральний 
гінгівіт, що проживають в екологічно сприятливих умовах та в екологічно забруднених регіонах Прикарпаття, 
шляхом доповнення до комплексної терапії препарату кверцетин та хлоргексидин-дента. Результати досліджень 
низки вчених вказують, що використання кверцетину в комплексній терапії сприяє відновленню антиоксидант-
ної системи, покращенню засвоєння кисню тканинами і периферичного кровообігу, покращенню реологічних 
властивостей крові пацієнта. Ці властивості препарату були використані нами у ході досліджень. 

Ми обстежили 60 дітей, хворих на хронічний катаральний гінгівіт, які проживають на забруднених тери-
торіях Прикарпаття (м. Бурштин), та 15 осіб із інтактним пародонтом, які проживають в екологічно стабільних 
умовах. Усім хворим проводили весь комплекс лікувальних заходів із урахуванням зняття зубних відкладень та 
санації ротової порожнини. У 1 групі хворих (30 осіб) комплексне лікування доповнили хлоргексидином, настоєм 
календули і ромашки та 1% мефенаміновою пастою. Хворим 2 групи (30 осіб) – препаратом кверцетин на слизову 
оболонку ясен під індивідуальну зубо-ясенну капу та хлоргексидином-дента у вигляді ротових ванночок. 

З метою порівняльної характеристики двох груп проводили індексну оцінку стану тканин пародонту і 
дослідження реографічних показників тканин пародонта.  

Використання запропонованої схеми лікування хворих на хронічний катаральний гінгівіт стимулює об-
мінні процеси в тканинах пародонта, зменшує ціаноз, набряк тканин пародонту за результатами реографії тканин 
пародонту.  
 

Ключові слова: хронічний катаральний гінгівіт, екологічно забруднені території, хлоргексидин, кверцетин, 
реографічні зміни пародонта. 

 
Вступ. Умови проживання та праці мають вели-

кий влив на стан організму людини. Ціла низка вчених 
акцентує свою увагу на тому, що зміни в тканинах паро-
донта залежать від багатьох зовнішніх чинників, таких як 
умови життя самої людини, якість харчування, прийом 
різних лікарських середників [1, 2], а не лише від місце-
вих факторів (зубні відкладення, аномальне прикріп-
лення вуздечок губ чи язика, атипове положення окремих 
груп зубів) [1]. Ряд досліджень вказує на те, що еколо-
гічно несприятливі умови, змінюють також імунологі-
чну реактивність організму, формують порушення з 
боку імунного статусу [3, 4, 5], а зміни зі сторони міс-
цевого імунітету в ротовій порожнині стимулюють ро-
звиток патогенної мікрофлори [3, 6]. Вчені наголошу-
ють на тому, що несприятливі екологічні умови 
життя і праці стимулюють прогресуючий хронічний 
перебіг захворювань пародонта, який у багатьох випа-
дках призводить до важких ускладнень, імунологічних 
порушень, метаболічних розладів, гіпоксії в тканинах 
пародонта не лише дорослих, а й дітей [6, 7, 8, 9].  

Нами запропоновано доповнити комплексне 
лікування недорогими та ефективними препаратами 
хлоргенсидин-дента 0,12%, який ефективно впливає 
на патогенну пародонтальну мікрофлору та усуває 

основні ознаки запалення в яснах [10, 11, 12]; та квер-
цетином 1г, 1 раз на день аплікацію гелем, який попе-
редньо наносять на індивідуальну зубо-ясенну капу 
упродовж 5 днів, враховуючи його мембраностабілізу-
ючу, імуномоделюючу, антиоксидантну дію та здат-
ність покращувати кровообіг, прискорювати епітеліза-
цію слизових оболонок [13, 14, 15, 16, 17]. 

Мета дослідження: вивчити зміни у тканинах 
пародонта у дітей, які проживають в екологічно сприя-
тливих умовах та в екологічно забруднених регіонах 
Прикарпаття, вивчити стан кровопостачання тканин 
пародонта, провести порівняльну характеристику змін 
у пародонті, підвищити ефективність лікування хроні-
чного катарального гінгівіту у осіб, які проживають в 
екологічно сприятливих умовах та в екологічно забру-
днених регіонах Прикарпаття, доповнивши препара-
том хлоргексидин-дента та кверцетином. Провести по-
рівняльну характеристику клініко-лабораторних пока-
зників під впливом запропонованої схеми лікування у 
ранні та віддалені терміни спостереження. 

Матеріали і методи. Обстежено хворих на хро-
нічний катаральний гінгівіт віком від 12 до 15 років. 
Для оцінки стану пародонту та встановлення діагнозу 
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використовували класифікацію захворювань паро-
донту за Данилевським М.Ф. (1994) [14].  

Ми обстежили 60 дітей, хворих на хронічний 
катаральний гінгівіт, які проживають на забруднених 
територіях Прикарпаття (м. Бурштин), та 15 осіб з ін-
тактним пародонтом, що проживають на екологічно 
стабільних умовах (м. Івано-Франківськ). Хворих по-
ділено на 2 групи по 30 осіб. Усі пацієнти були рандо-
мізовані за віком і статтю. Хворим 1 та 2 групи до лі-
кування вводили комплекс терапевтичних заходів, які 
є рекомендовані для загальноприйнятого лікування 
хворих на хронічний катаральний гінгівіт, що вклю-
чало усунення зубних відкладень та санацію ротової 
порожнини. У 1 групі пацієнтам проводили лікування 
хлоргексидином, настоєм календули і ромашки та 1% 
мефенаміновою пастою. Хворим 2 групи призначали 
ротові ванночки з хлоргексидином-дента 3 рази на 
добу протягом 10 днів; кверцетин 1г, 1 раз на день ап-
лікацію гелем, який попередньо наносять на індивіду-
альну силіконову капу, упродовж 10 днів. 

З метою порівняльної характеристики прове-
дених методів лікування проводили індексну оцінку 
якості до лікування, через 3 міс, 6 міс, 12 місяців; дос-
лідження реографічних показників тканин пародонта 
до лікування, через 6 і 12 місяців. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Результати нашого дослідження показали достовірну 
різницю у стані тканин пародонта та слизової оболо-
нки ротової порожнини у хворих, які проживають в 
екологічно несприятливих умовах, за клініко-лабора-
торними характеристиками щодо групи порівняння 
(р<0,05). У 57 осіб (95%) усіх обстежених хворих було 
діагностовано поєднання ціанозу слизової оболонки 
ясен та ціанозу слизової оболонки ротової порожнини. 
У Хворих 1 та 2 групи спостерігалась достовірна різ-
ниця у результатах клінічних показників (ІГ, РМА, ІК, 
проби Шиллера-Писарєва) щодо групи порівняння 
(р<0,05) та недостовірна різниця між показниками 
обох груп до лікування (р>0,05). 

Результати дослідження стану реґіонарного 
кровообігу тканин пародонта свідчили про наявність 
дефіциту кровообігу та зниження трофіки тканин, на 
що вказувало збільшення показника тонусу судин 
(ПТС), показника периферичного опору (ППО) та зме-
ншення індексу обсяжного кровотоку (ІОК), реографі-
чного індексу (РІ) (p < 0,05). 

У хворих обох груп після проведеного ліку-
вання простежували позитивну динаміку клінічних та 
лабораторних показників, однак вони достовірно від-
різнялися у 1 та 2 групі хворих (р>0,05). Через 3 місяці 
показники у хворих 1 групи достовірно відрізнялися 
від клінічних показників до лікування, (р<0,05). У 7 
хворих 2 групи ясна були блідо-рожевого кольору, ди-
фузний ціаноз – у 8 осіб, ексудація з ясенних кишень – 
у 15 осіб. Аналізуючи клінічні показники стоматологі-
чного статусу хворих на хронічний катаральний гінгі-
віт 2 групи через 3 місяці після проведеного лікування, 
спостерігали позитивні зміни у тканинах пародонта: 
зменшився набряк слизової оболонки ясен у більшості 
хворих, ясна стали рожевого кольору з вираженим су-
динним рисунком, однак в 2 осіб (7%) залишився ди-
фузний ціаноз слизової оболонки ротової порожнини 
на фоні блідо-рожевих ясен. Клінічні характеристики 

стану тканин пародонту в цій групі хворих достовірно 
відрізнялися від показників до лікування та від показ-
ників у 1 групі (р<0,05), та недостовірно відрізнялися 
від показників у групі порівняння (р>0,05). У 2 групі 
хворих спостерігали значну позитивну динаміку реог-
рафічних показників, як у ранні, так і у віддалені тер-
міни після лікування, порівняно з результатами у ін-
ших групах хворих, що вказує на стійке поліпшення 
реґіонарного кровообігу у тканинах пародонта. У 16 
(53,3%) хворих 1 групи та в 26 (86,6%) хворих 2 групи 
через 3 місяці після лікування відзначалося поступове 
збільшення амплітуди реограм, і вони набували прави-
льних форм. 

Через 6 місяців після лікування у більшості 
хворих на ГП 1 групи нами було усунуто прояви захво-
рювання, що відповідало клінічним характеристикам. 
За більшістю характеристик показники у 1 та 2 групі 
хворих достовірно відрізнялися між собою (р<0,05). 
Через 12 місяців динаміка змін ІК, РМА, РІ і проби 
Шиллера-Писарєва показує позитивний вплив лікува-
льних процедур. Через 12 місяців динаміка змін ІК, 
РМА, РІ і проби Шиллера-Писарєва показує позитив-
ний вплив схем лікування, однак між 1 та 2 групами 
ми простежували достовірну різницю отриманих хара-
ктеристик (р<0,05). У 1 групі хворих простежувалась 
ремісія хронічного катарального гінгівіту протягом 6 
місяців після лікування, але через 12 місяців ми спос-
терігали динаміку до погіршення результатів пародон-
тологічних індексів та цифрових характеристик реог-
рам. У 2 групі хворих спостерігали незначну динаміку 
до погіршення клініко-лабораторних показників, од-
нак вони достовірно відрізнялись від показників до лі-
кування та результатів обстеження у 1 групі (р<0,05). 
Результати нашого дослідження показали прямопро-
порційну залежність стану гігієни ротової порожнини 
та показників РІ, ІК, РМА. У хворих обох груп спосте-
рігали позитивну динаміку кількісних і якісних харак-
теристик реограм. Вони достовірно відрізнялись від 
показників до лікування (р<0,05). 

Через 12 місяців РМА, РІ, ІК дещо погірши-
лися, проте достовірно відрізнялися від показників до 
лікування (р<0,05). Через 12 місяців у більшості хво-
рих 2 групи (23 хворих (76,7%)) – наступила практи-
чно нормалізація кровообігу (p < 0,05). У цих хворих 
реєструвалося підвищення амплітуди реографічних 
кривих, вершина хвилі була більш загостреною, анак-
ротична крива швидше піднімалася до вершини, дик-
ротичний зубець був більш вираженим і знаходився 
ближче до середньої третини дикротичної фази хвилі. 
Результати географічного дослідження у 1 та 2 групах 
хворих достовірно відрізнялись між собою (p < 0,05). 

Висновки:  

1. У хворих на хронічний катаральний гінгівіт, 
які проживають в екологічно нестабільних умовах, по-
казники реограм вказують на дефіцит кровообігу, за-
стійні явища в тканинах пародонта. Вважаємо, що ви-
значення реографічних показників потрібно викорис-
товувати як діагностичні маркери при порушенні регі-
онарного кровообігу у хворих на хронічний катараль-
ний гінгівіт перед проведенням та в процесі комплек-
сного лікування хворих, оскільки воно є безпечним і 
легким у отриманні результатів.  
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2. Встановлено достовірну різницю між клі-
ніко-лабораторними показниками у хворих на хроніч-
ний катаральний гінгівіт, які проживають в екологі-
чно-сприятливих умовах, порівняно з особами, які по-
стійно проживають у екологічно-забруднених зонах 
Прикарпаття (р<0,05).  

3. Розроблена нами схема комплексного ліку-
вання хронічного катарального гінгівіту стимулює об-
мінні процеси у тканинах пародонта, що нормалізує 
кровопостачання в тканинах пародонта (усувається 
дифузний ціаноз слизової оболонки ротової порож-
нини, нормалізуються показники реограм). 

Перспективи подальших досліджень. Буде 
вивчено віддалені результати запропонованого методу 
комплексного лікування хворих на хронічний катара-
льний гінгівіт, які проживають на екологічно забруд-
нених територіях Прикарпаття. 
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Резюме. Целью исследования является повы-
шение эффективности лечения больных хроническим 
катаральным гингивитом, проживающих в экологиче-
ски благоприятных условиях и в экологически загряз-
ненных регионах Прикарпатья путем дополнения ком-
плексной терапии препаратами кверцетин и хлоргек-
сидин-дента. Результаты исследований целого ряда 
ученых указывают, что использование кверцетина в 
комплексной терапии способствует восстановлению 
антиоксидантной системы, улучшению усвоения кис-
лорода тканями и периферического кровообращения, 
улучшению реологических свойств крови пациента. 
Эти свойства были использованы нами в ходе иссле-
дований. 

Мы обследовали 60 детей, больных хрониче-
ским катаральным гингивитом, проживающих на за-
грязненных территориях Прикарпатья (г. Бурштын), и 
15 человек с интактным пародонтом, проживающих в 
экологически стабильных условиях. Всем больным 
проводили весь комплекс лечебных мероприятий с 
учетом снятия зубных отложений и санации полости 
рта. В 1 группе больных (30 человек) пациентам ком-
плексное лечение дополнили хлоргексидином, 
настоем календулы и ромашки и 1% мефенаминовой 
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пастой. Больным 2 группы (30 человек) – препаратом 
кверцетин на слизистую десен под индивидуальную 
зубо-десенную капу и хлоргексидином-дента в виде 
ротовых ванночек. 

В целях сравнительной характеристики двух 
групп проводили индексную оценку состояния тканей 
пародонта и исследование реографических показате-
лей тканей пародонта. 

Использование предложенной схемы лечения 
больных хроническим катаральным гингивитом сти-
мулирует обменные процессы в тканях пародонта, 
уменьшает цианоз, отек тканей пародонта по резуль-
татам реографии тканей пародонта.  

 
Ключевые слова: хронический катаральный 

гингивит, экологически загрязненные территории, 
хлоргексидин, кверцетин, реографические изменения 
пародонта. 
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Abstract. The aim of the research is to increase 
the effectiveness of treatment of patients with chronic ca-
tarrhal gingivitis living in ecologically favorable condi-
tions and in ecologically polluted regions of Precarpathian, 
by adding to the complex therapy of quercetin and chlor-
hexidine dent. The results of research by a number of sci-
entists indicate that the use of quercetin in complex ther-
apy helps to restore the antioxidant system, improve oxy-
gen uptake by tissues and peripheral circulation, improve 
the rheological properties of the patient's blood. These 
properties of the drug were used by us in the research. 

We studied changes in periodontal tissues in chil-
dren living in ecologically favorable conditions and in eco-
logically polluted regions of Precarpathian, conducted a 

comparative characterization of changes in periodontium 
and proposed a treatment plan for patients with chronic ca-
tarrhal gingivitis, supplemented with chlorhexidine dent 
and quercetin. 

We examined 60 children with chronic catarrhal 
gingivitis living in the contaminated areas of Precarpathian 
(Burshtyn) and 15 people with intact periodontium living 
in environmentally stable conditions. All patients under-
went a full range of treatment measures, taking into ac-
count the removal of dental plaque and rehabilitation of the 
oral cavity. In 1 group of patients (30 people) patients were 
treated with chlorhexidine, calendula and chamomile infu-
sion and 1% mefenamine paste. Patients of group 2 (30 
people) - the drug quercetin on the mucous membrane of 
the gums under the individual gingival cap and chlorhexi-
dine dent in the form of oral baths. 

In order to compare the two groups, an index as-
sessment of the condition of periodontal tissues and a study 
of rheographic parameters of periodontal tissues were per-
formed. 

The results of the research did not show a signif-
icant difference between clinical and laboratory parame-
ters in patients 1 and 2 groups before treatment (p> 0.05), 
but they differed significantly from those in the compari-
son group (p <0.05), which indicates the fact that unfavor-
able environmental living conditions have an impact on the 
course of periodontal disease in children. We obtained a 
significant difference in the blood supply to periodontal 
tissues in patients with chronic catarrhal gingivitis com-
pared with (p <0.05). The results of the research showed 
that the use of quercetin and 0.12% chlorhexidine solution 
in the complex treatment of patients with chronic catarrhal 
gingivitis provided a significant improvement in clinical 
parameters and laboratory characteristics of periodontal 
tissues in children living in different environmental condi-
tions, and provided stabilization of these indicators in 
long-term observation. The use of the proposed scheme of 
treatment of patients with chronic catarrhal gingivitis stim-
ulates metabolic processes in periodontal tissues, reduces 
cyanosis, edema of periodontal tissues according to the re-
sults of rheography of periodontal tissues. After treatment, 
we observe the normalization of the rheological character-
istics of the gums, which indicates an improvement in 
blood circulation in the periodontal tissues in these patients 
(normalization of qualitative and quantitative characteris-
tics of rheograms). 

 

Keywords: chronic catarrhal gingivitis, ecologi-
cally polluted areas, chlorhexidine, quercetin, reorganic 
changes of periodontium. 
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