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Introduction.
Studies of recent years indicate a high prevalence of 

periodontal diseases in children and adolescents [1, 2, 
3, 4, 5, 6, 7]. To date, the generally accepted etiological 
factor of periodontal diseases is periodontopathogenic 
microflora. Under various favourable circumstances, 
such as systemic diseases, and a decrease in local and 
general immunity, the microflora quickly activates and 
multiplies and causes gingivitis and periodontitis. These 
factors include overweight, obesity, and metabolic syn-
drome. According to the WHO, over a billion people have 
excess body weight today [8, 9, 10]. 30% of the popula-
tion of Ukraine is overweight. Every seventh teenager in 
Ukraine aged 12-18 (20.2% of boys and 11.7% of girls) is 
overweight or obese [10]. At the same time, childhood 
obesity is a risk factor for developing cardiovascular dis-
eases, diabetes, orthopaedic problems and mental dis-
orders. It has been proven that excessive body weight 
in children harms school performance and contributes 
to low self-esteem, especially in adolescence. It causes 
both short-term and long-term adverse consequences 
for physical and psychosocial health.

According to scientific data, most overweight chil-
dren have caries in 3 or more teeth [11, 12, 13]. Kostura 
V.L., Bezvushko E.V. [14] proved that periodontal tissue 

diseases occur in 67% of overweight and 83% of obese 
children. The authors found that children with excessive 
body weight develop a violation of the immune status 
of the oral cavity, which stimulates the development of 
pathogenic microflora.

So, all this shows that it is essential to substanti-
ate and implement effective treatment and preventive 
measures in children with periodontal diseases against 
excess body weight, which prevent the development of 
severe complications, immunological disorders, meta-
bolic disorders and metabolic disorders and hypoxia in 
periodontal tissues.

The aim of the study.
To justify and clinically evaluate the effectiveness 

of a complex of therapeutic and preventive measures 
in children with chronic catarrhal gingivitis against the 
background of excess body weight.

Object and research methods.
A clinical evaluation of the intensity of the inflam-

matory process and the effectiveness of the treatment 
of CCG was carried out in 96 children aged 12-15 years 
with EBW based on clinical signs and periodontal indi-
ces.

The degree of inflammation in the periodontal tis-
sues was assessed using the PMA index (Parma, 1960) 
and CPI (communal periodontal index), the intensity of 
bleeding of the gingival papillae was evaluated using the 
Muhlemann index (H.R. Muhlemann, 1971), the simpli-
fied OHI-S hygiene index was used to assess the hygienic 
state of the oral cavity.

For the treatment of CCG in children with EBW, a 
therapeutic and preventive complex was developed, 
which included: teaching children and their parents 
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about hygiene, the rational choice of hy-
giene products, professional oral hygiene 
two times a year, and for children with 
moderate and severe gingivitis 3-4 times; 
sanitation of the oral cavity; local appli-
cation of our patented gel (applied under 
a supragingival gauze bandage after per-
forming professional hygiene accompa-
nied by an antiseptic cover) and a rinse 
[15, 16]. At home, it was recommended 
to rinse the oral cavity with herbal an-
ti-inflammatory agents (decoction of 
chamomile, calendula and St. John’s 
wort). It was recommended to use Mira-
2-Ton tablets after brushing the teeth 
in the evening, chewing for 30 seconds, 
rinsing with water and evaluating the co-
lour to control the quality of oral hygiene 
and visualize dental plaque.

Together with the endocrinologist, 
recommendations on rational nutrition 
were provided. To evaluate the effec-
tiveness of treatment and prevention 
measures, the children were divided into 
groups: the main group consisted of 52 
children with EBW, who were treated 
with CCG according to the developed 
treatment and prevention complex; 
the comparison group included 44 children with EBW 
and the control group – 62 children with normal body 
weight, the treatment of CCG in which was carried out 
by generally accepted methods according to the pro-
tocol and included oral hygiene, treatment of the oral 
cavity with antiseptic agents in the form of applications, 
baths and putting on the gums a bandage with Metrogil-
dent gel. In addition, to assess the effectiveness of treat-
ment and prevention measures, children were divided 
into groups depending on the severity of CCG. The ef-
fectiveness of the CCG treatment was evaluated by the 
dynamics of clinical indicators during follow-up exami-
nations the next day, after 5-6 and 12-14 days, according 
to the criteria of “normalization”, “improvement”, and 
“no change”.

Statistical processing of the obtained results was car-
ried out by calculating the average arithmetic value (M) 
and its average error (m). The degree of reliability (p) of 
the obtained results was determined by the Student’s 
test (t).

Research results and their discussion.
The clinical evaluation of the effectiveness of CCG 

treatment in children shows that on the 5-6th day, “nor-
malization” of periodontal tissues was diagnosed in all 
children (100%) with a mild degree of CCG in the main 
group, in 60.00±10.95% of children in the comparison 
group (p<0.01) and 76.47±7.38% of children of the con-
trol group (p<0.01) (table 1). 30.00±10.25% of children 
in the comparison group and 23.53±7.38% of children 
with a mild degree of CCG in the control group were di-
agnosed with “improvement” in the state of periodontal 
tissues. The condition of the periodontal tissues is “no 
change” – found in 10.00±6.71% of children in the com-
parison group (р<0.01).

In 55.56±9.56% of the main group children with 
moderate severity of CCG on the 5-6th day of observa-
tion, the state of “normalization” was diagnosed, which 

is significantly more concerning the children of the com-
parison group – 29.17±9.28%, and in 32, 14±8.83% of 
children of the control group. “Improvement” of the con-
dition of periodontal tissues was found in 37.04±9.29% 
of the main group children with a moderate degree of 
severity of CCG, 37.50±9.88% of children in the compar-
ison group and 42.86±9.35% of children in the control 
group ( p<0.05). Preservation of clinical symptoms of 
periodontal inflammation was diagnosed in 7.41±5.04% 
of people in the main group, 33.33±9.62% of children 
in the comparison group, and 25.0±8.18% of children in 
the control group (p<0.05).

The evaluation of the effectiveness of the CCG treat-
ment for 5-6 days confirmed the absence of complaints 
about pain and unpleasant sensations, the gums ac-
quired a pale pink colour and a dense consistency, the 
normal configuration of the interdental papillae was re-
stored, their tension and pastiness decreased, and the 
feeling of discomfort disappeared in all groups of chil-
dren.

On the 12th-14th day of observation, taking into 
account that the clinical manifestations of an inflam-
matory nature disappeared in the children of the main 
group with mild severity of CHG on the 5th-6th day of 
treatment, we analyzed the effectiveness of the treat-
ment in the comparison and control groups. Thus, in 
children with a mild degree of severity of chronic ob-
structive pulmonary disease, in the control group, the 
state of “normalization” was diagnosed in all persons 
(100%), whereas in the comparison group, the state of 
“normalization” was detected in 37.30±17.12% and “im-
provement” in 62.50±17.12% p<0.05 (table 2).

The analysis of the clinical assessment of periodon-
tal tissues in children with a moderate degree of severity 
of CCG on the 12-14th day after treatment showed that 
the state of “normalization” was diagnosed 1.3 times 
more often in children of the main group compared 
to children of the control group. The condition “no 

Table 1 – Results of treatment effectiveness of children 
with chronic catarrhal gingivitis on the 5-6th day after 

the conducted comprehensive therapy

Group of 
patients Severity of CCG

Criteria for assessing the condition  
of periodontal tissues

«normalization» «improvement» «no change»

abs. % abs. % abs. %

Main group 
(n=52)

Mild degree 
(n=25) 25 100,0 **, 

#, ^^ -- -- -- --

Moderate degree 
(n=27) 15 55,56 ^ 10 37,04 2 7,40^

Comparison 
group
(n=44)

Mild degree 
(n=20) 12 60,00 6 30,00 2 10,00

Moderate degree 
(n=20) 7 29,17 9 37,50 8 33,33

Control group 
(n=62)

Mild degree 
(n=34) 26 76,47 ‘’’ 8 23,53’’’ -- --

Moderate degree 
(n=28) 9 32,14 12 42,86 7 25,00

Total (n=158) 94 59,49 45 26,46 19 12,03
Notes: probability of difference between indicators: 1. of the main group, depending on 
the degree of severity and the criterion for assessing the periodontal condition: * р<0,05; 
** р<0,01; *** р<0,0001; 2. of the control group, depending on the degree of severity and 
the criterion for assessing the periodontal condition: ‘ р<0,05; ‘’ р<0,01; ‘’’ р<0,0001; 3. 
main and control groups, depending on the degree of severity and criteria for assessing 
the periodontal condition: #р<0,05; ## р<0,01; ### р<0,0001; 4. main and comparison 
groups depending on the degree of severity and the criterion for assessing the periodontal 
condition: ^ р<0,05; ^^ р<0,01; ^^^ р<0,0001.
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changes” was not diagnosed among the children of the 
main group. However, 23.53±10.29% of the children of 
the comparison group and 15.79±8.37% of the control 
group children recorded this criterion with a moderate 
degree of severity of CCG. When comparing the data of 
the main and the comparison groups, a probable differ-
ence between the “normalization” and “improvement” 
indicators were established. Thus, the state of “normal-
ization” was diagnosed 2.5 times more often in children 
of the main group than in children from the comparison 
group, respectively, the state of “improvement” – was 
4.5 times more often (p<0.01).

Thus, it was established that using the developed 
complex of CCG treatment in children with EBW con-
tributed to a more pronounced normalization of clinical 
symptoms than in children who received conventional 
treatment.

In treating and preventing inflammatory processes, 
oral hygiene plays an important role, so in the further, 
we determined individual hygiene in treating children.

Analysis of the simplified index of oral hygiene – 
OHI-S before treatment shows that children with CCG of 

all groups had a high level of OHI-S index 
values, indicating poor oral hygiene (fig.).

On days 5-6 and 12-14, all children 
had a positive trend of decreasing 
OHI-S index values after the treatment. 
However, in children with EBW of the 
main group, this index on days 5-6 was 
2.4 times lower following the indicator of 
the comparison group and was 0.41±0.77 
points against 0.95±0.95 points at 
p<0,01. On the other hand, in children 
with normal body weight, the OHI-S index 
was 0.76±0.95 points, and compared to 
the index of children in the main group, 
it was 1.85 times higher at p<0.05. On 
the 12th-14th day, the children of the 
studied groups achieved low OHI-S index 
values. Therefore, this index was reliably 
lower in children with EBW of the main 
group compared to the index of children 
with EBW of the comparison group at 
p<0.01 and 2.6 times lower compared 
to the index of children in the control 

group, which indicates a positive effect primarily local 
treatment for oral hygiene. The complete absence of 
dental deposits characterized the clinical picture of the 
main group of children.

The effectiveness of the treatment is evidenced 
by a significant decrease in periodontal indices at all 
observation periods (table 3).

As can be seen from table 3, on the 5-6th day after 
the start of treatment, the value of the PMA index 
in the main group was 7.46±1.99%, which was 2.44 
times less than the index value of children from the 
comparison group, which was 18.24 ±2.81% (p<0.01). 
Improvement is also evidenced by a decrease in the 
bleeding index. Thus, in children from the main group, 
this index was 1.20±0.05  points, whereas in children 
from the comparison group – 1.42±0.07 points (р<0.01). 
A significant decrease in the SPI index was found in 
the children of the main group, which amounted to 
0.60±0.15 points. It was almost 2.5 times lower than in 
the children of the comparison group (1.48±0.21 points, 
p<0.01) and 2 times – according to the individuals of the 
control group (1.13±0.17 points, p<0.05).

On the 12th-14th day after the 
start of treatment in the children 
of the main group, the value of 
the PMA index was 1.44±1.02% 
against 11.55±2.47% in the 
children of the comparison group 
(p<0.01), and almost 3 times less 
than in children of the control 
group (3.96±1.42%, p<0.01). The 
bleeding index in the children of 
the main group corresponded 
to the indicators of 1.04±0.03 
points, which is significantly less 
compared to the children of the 
comparison group (1.25±0.05 
(р<0.01)) and the control group 
(1.09± 0.03 points). In the children 
of the main group, the SPI index 
was significantly lower (0.10±0.07 
points) in relation to children Figure – Dynamics of changes in the oral hygiene index (OHI-S, points) during treatment.

Table 2 – The results of the treatment effectiveness of children with 
CCG on the 12-14th day after conducted comprehensive therapy

Group of 
patients

Severity 
of CCG

Criteria for assessing the condition  
of periodontal tissues

«normalization» «normalization» «normalization»

abs. % abs. % abs. %

Main group 
(n=12)

Moderate 
degree (n=12) 10 83,33 ΔΔ 2 16,67 ΔΔ - -

Comparison 
group
(n=26)

Mild degree
(n=8) 3 37,30’ 5 62,50 - -

Moderate 
degree (n=17) 4 23,53’ 9 52,94’ 4 23,53’

Control group
(n=27)

Mild degree
(n=8) 8 100 - - - -

Moderate 
degree (n=19) 12 63,16 4 21,05 3 15,79

Total (n=44) 35 79,55 6 11,63 3 6,82
Notes: 1. the reliability of the difference between the indicators of the main and comparison 
groups depending on the degree of severity and the criterion for assessing the periodontal 
condition: Δ р<0,05; ΔΔ р<0,01; 2. the reliability of the difference between the indicators of 
the comparison group and the control group depending on the degree of severity and the 
criterion for assessing the periodontal condition: ‘ р<0,05.
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in the comparison group (1.01±0.20 points 
(p<0.01)) and the control group (0. 32±0.11 
points, p<0.01).

The analysis of the periodontal indices of the 
comparison group and the control group proves 
that the conventional treatment of chronic ca-
tarrhal gingivitis in children of the comparison 
group shows significantly lower clinical effec-
tiveness than in children of the control group. 
Thus, on the 12-14th day after the treatment, 
the value of the PMA index decreased almost 3 
times in the children of the control group and 
was 3.96±1.42% against 11.55±2.47% in the 
children of the comparison group (р<0, 01). The 
bleeding index in the children of the control 
group was 1.09±0.03 points, while in the chil-
dren of the comparison group, it was 1.24±0.05 
points (p<0.01). The SPI index was also sig-
nificantly higher in children of the comparison 
group than in the control group and amounted 
to 1.01±0.20 points versus 0.32±0.11 points, re-
spectively.

Conclusions.
Thus, the analysis of the immediate clinical 

results of the treatment of CCG in children with 
EBW of the main group testified to the reliably 
high therapeutic effectiveness of the composi-
tion of local action in the form of gel and rinse 
on the inflammatory process in the periodontal tissues 
compared to the generally accepted method of treat-
ment. Furthermore, local pharmacological correction 
of the inflammatory process in the periodontium con-
tributed to eliminating inflammation and improving hy-
giene.

Prospects for further research.
In connection with the high prevalence of periodon-

tal tissue diseases in children and adolescents with ex-
cessive body weight, according to many domestic and 
foreign studies, the issue of improvement and introduc-
tion of new, more modern methods of treatment and 
prevention of chronic catarrhal gingivitis (CCG) remains 
relevant.

Table 3 – Dynamics of periodontal indices 
in children with CCG during treatment (M±m)

Group of 
children

Periodontal 
index

Before 
treatment

After treatment
5-6 day 12-14 day

Main group
(n=52)

PMA index (%) 28,96±1,82 7,46±1,99**,° 1,44±1,02**

Bleeding index
(in points) 1,77±0,05 1,20±0,05** 1,04±0,03**

CPІ index
(in points) 2,41±0,10 0,60±0,15**,° 0,10±0,07**

Comparison 
group
(n=44)

PMA index (%) 33,06±2,56 18,23±2,81 11,55±2,47##

Bleeding index
(in points) 1,89±0,07 1,42±0,07 1,25±0,05##

CPІ index
(in points) 2,60±0,12 1,48±0,21 1,01±0,20##

Control group
(n=62)

PMA index (%) 29,95±1,99 14,44±2,34 3,96±1,42

Bleeding index
(in points) 1,81±0,06 1,35±0,06 1,09±0,03

CPІ index 2,37±1,10 1,12±0,17 0,32±0,11

Notes: 1. the reliability of the difference between the indicators of the main and 
comparison groups before treatment, on day 5-6 and day 12-14 after treatment: 
** р<0,01; 2. reliability of the difference between the indicators of the comparison 
and control groups before treatment, on the 5-6 day and on the 12-14 day after 
the treatment: ## р<0,01; 3. reliability of the difference between the indicators of 
the main and control groups before treatment, on day 5-6 and on day 12-14 after 
treatment: °р<0,05.
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За даними вітчизняних і закордонних досліджень останніх років спостерігається висока поширеність 
захворювань пародонта у дітей та підлітків. Встановлено, що одним з вагомих чинників виникнення 
захворювань пародонта у дітей є надмірна маса тіла. Тому, метою нашого дослідження було обґрунтувати 
та клінічно оцінити ефективність комплексу лікувально-профілактичних заходів у дітей з хронічним 
катаральним гінгівітом (ХКГ) та надмірною масою тіла (НМТ). Клінічну оцінку інтенсивності запального 
процесу та ефективності лікування ХКГ проведено за клінічними ознаками та пародонтальними індексами 
у 158 дітей віком 12-15 років. Для лікування ХКГ у дітей з НМТ розпрацьовано лікувально-профілактичний 
комплекс, який включав: навчання основних правил догляду за порожниною рота дітей та їхніх батьків, 
раціональний вибір засобів гігієни, професійну гігієну порожнини рота 2 рази на рік та 3-4 рази для дітей з 
середнім і тяжким ступенем гінгівіту; санацію порожнини рота; місцево застосування запатентованого 
нами гелю та ополіскувача. Лікування ХКГ у групі порівняння та контрольній групі дослідження проводилось 
згідно локальних протоколів. Ефективність проведеного лікування ХКГ оцінювалась за критеріями 
«нормалізація», «покращення», «без змін» та за динамікою клінічних показників при контрольних оглядах. 
Результати дослідження показали, що застосування розпрацьованого комплексу лікування ХКГ у дітей 
з НМТ сприяло більш вираженій нормалізації клінічних симптомів порівняно з дітьми, які отримували 
загальноприйняте лікування. Також спостерігалося суттєве зниження пародонтальних індексів на всіх 
термінах спостереження, що засвідчує високу ефективність проведеного лікування. 

Ключові слова: хронічний катаральний гінгівіт, парадонтологічні індекси, діти, надмірна маса тіла, 
лікування.
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параметрів у осіб різного віку», № державної реє-
страції 0120U002143.

Вступ.
Дослідження останніх років свідчать про високу 

поширеність захворювань пародонта у дітей та під-
літків [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7]. На сьогоднішній день загаль-
ноприйнятим етіологічним фактором захворювань 
пародонта є пародонтопатогенна мікрофлора. При 
різних сприятливих обставинах, таких як системні 
захворювання, зниження місцевого та загального 
імунітету мікрофлора швидко активізується та роз-
множується і викликає гінгівіт та пародонтит. Серед 
таких чинників є надмірна маса тіла, ожиріння та ме-
таболічний синдром. За даними ВООЗ надлишкову 
масу тіла на сьогодні має більше мільярда людей на 
планеті [8, 9, 10]. Надлишкову масу тіла має 30% на-
селення України. У кожного сьомого підлітка України 
віком 12-18 років (у 20,2% хлопців та 11,7% дівчат) 
виявлено надмірну масу тіла або ожиріння [10]. При 
цьому, дитяче ожиріння є фактором ризику для роз-
витку серцево-судинних захворювань, діабету, орто-
педичних проблем і психічних розладів. Доведено, 
що надмірна маса тіла у дітей негативно впливає на 
успішність в школі і сприяє заниженій самооцінці, 
особливо в підлітковому віці спричиняє як коротко-
строкові, так і довгострокові несприятливі наслідки 
для фізичного і психосоціального здоров’я.

Згідно наукових даних у більшості дітей з надмір-
ною масою тіла зустрічається карієс 3 і більше зубів 
[11, 12, 13]. Костура В.Л., Безвушко Е.В. [14] довели, 
що у дітей з надмірною масою тіла захворювання 
тканин пародонта зустрічаються у 67%, а з ожирін-
ням – у 83% випадків. Авторами виявлено, що у дітей 
з надмірною масою тіла формується порушення 
імунного статусу порожнини рота, що стимулює роз-
виток патогенної мікрофлори.

Отже, все це свідчить, що актуальним є обґрун-
тування та впровадження ефективних лікувально-
профілактичних заходів у дітей з захворюваннями 
пародонта на тлі надмірної маси тіла, що запобіга-
ють розвитку важких ускладнень, імунологічних по-
рушень, метаболічних розладів та гіпоксії в тканинах 
пародонта.

Мета дослідження. 
Обґрунтувати та клінічно оцінити ефективність 

комплексу лікувально-профілактичних заходів у 
дітей з хронічним катаральним гінгівітом на тлі над-
мірної маси тіла.

Об’єкт і методи дослідження. 
Клінічну оцінку інтенсивності запального процесу 

та ефективності лікування ХКГ проведено у 96 дітей 
віком 12-15 років з НМТ за клінічними ознаками та 
пародонтальними індексами.

Ступінь запалення в тканинах пародонту оцінюва-
ли за допомогою індексу РМА (Parma, 1960), СРІ (ко-
мунальний пародонтальний індекс), інтенсивність 
кровоточивості ясенних сосочків оцінювали за допо-
могою індексу Мюлемана (H.R. Muhlemann, 1971), 

для оцінки гігієнічного стану порожнини рота засто-
совували спрощений індекс гігієни OHI-S. 

Для лікування ХКГ у дітей з НМТ розпрацьовано 
лікувально-профілактичний комплекс, який включав: 
навчання дітей та їхніх батьків гігієні, раціональному 
вибору засобів гігієни, професійну гігієну порожнини 
рота 2 рази на рік, а для дітей з середнім та тяжким 
ступенем гінгівіту 3-4 рази; санацію порожнини рота; 
місцево застосування запатентованого нами гелю 
(наносили під над’ясенну марлеву пов’язку після 
здійснення професійної гігієни у супроводі з антисеп-
тичним прикриттям) та ополіскувача [15, 16]. В до-
машніх умовах рекомендували полоскання порож-
нини рота рослинними протизапальними засобами 
(відвар ромашки, календули, звіробою). Для контро-
лю за якістю гігієни порожнини рота та для візуаліза-
ції зубного нальоту рекомендували використовувати 
таблетки Mira-2-Ton після вечірнього чищення зубів 
розжувавши протягом 30сек., з наступним полоскан-
ням водою та оцінки забарвлення.

Спільно з ендокринологом надані рекомендації 
щодо раціонального харчування. Для оцінки ефек-
тивності лікувально-профілактичних заходів діти 
були розділені на групи: основну групу склали 52 
дитини з НМТ, яким лікування ХКГ проводилося згід-
но розпрацьованого лікувально-профілактичного 
комплексу; у групу порівняння увійшли 44 дитини 
з НМТ та у групу контролю – 62 дитини з нормаль-
ною масою тіла, лікування ХКГ у яких проводилося 
загально-прийнятими методами згідно протоколу 
та включало гігієну порожнини рота, обробку рото-
вої порожнини антисептичними засобами у вигляді 
аплікацій, ванночок та накладання на ясна пов’язок 
з гелем метрогіл-дента. Окрім того, для оцінки ефек-
тивності лікувально-профілактичних заходів діти 
були розподілені на групи в залежності від ступеню 
тяжкості ХКГ. Ефективність проведеного лікування 
ХКГ оцінювалась за динамікою клінічних показників 
при контрольних оглядах наступного дня, через 5-6 
та 12-14 днів за критеріями «нормалізація», «покра-
щення», «без змін».

Статистичну обробку отриманих результатів про-
водили рахуючи середню арифметичну величину 
(М) та її середню похибку (m). Ступінь достовірнос-
ті (р) отриманих результатів визначали за критерієм 
Стьюдента (t).

Результати дослідження та їх обговорення.
Клінічна оцінка ефективності лікування ХКГ у 

дітей свідчить, що на 5-6 добу «нормалізація» тканин 
пародонта була діагностована у всіх дітей (100%) з 
легким ступенем ХКГ основної групи, у 60,00±10,95% 
дітей групи порівняння (р<0,01) та 76,47±7,38% дітей 
контрольної групи (р<0,01) (табл. 1). У 30,00±10,25% 
дітей групи порівняння та 23,53±7,38% дітей з легким 
ступенем ХКГ контрольної групи діагностували «по-
кращення» стану тканин пародонта. Стан тканин па-
родонта «без змін» – виявлено у 10,00±6,71% дітей 
групи порівняння (р<0,01). 

У 55,56±9,56% дітей основної групи з середньою 
тяжкістю ХКГ на 5-6 добу спостереження діагносту-
вали стан «нормалізація», що значно більше по від-
ношенню до дітей групи порівняння – 29,17±9,28% та 
у 32,14±8,83% дітей контрольної групи. «Покращен-
ня» стану тканин пародонта виявлено у 37,04±9,29% 
дітей основної групи з середнім ступенем тяжкості 
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ХКГ, 37,50±9,88% дітей групи порівнян-
ня та у 42,86±9,35% дітей контрольної 
групи (р<0,05). Збереження клінічних 
симптомів запалення пародонта діа-
гностували у 7,41±5,04% осіб основної 
групи, 33,33±9,62% дітей групи порів-
няння та 25,0±8,18% дітей групи контр-
олю (р<0,05).

Оцінка ефективності проведеного 
лікування ХКГ на 5-6 добу засвідчила 
відсутність скарг на біль та неприємні 
відчуття, ясна набули блідо-рожевого 
кольору та щільної консистенції, відно-
вилась нормальна конфігурація між-
зубних сосочків, зменшилася їх напру-
женість, пастозність, зникли відчуття 
дискомфорту у всіх групах дітей.

На 12-14 день спостереження, вра-
ховуючи, що у дітей основної групи з 
легким ступенем тяжкості ХКГ на 5-6 
день лікування зникли клінічні про-
яви запального характеру, нами про-
ведено аналіз ефективності лікування 
у групах порівняння та контролю. Так, 
у дітей з легким ступенем тяжкості ХКГ, 
в контрольній групі діагностовано стан 
«нормалізація» у всіх осіб (100%), нато-
мість у групі порівняння стан «нормалізація» виявле-
но у 37,30±17,12% та «покращення» у 62,50±17,12% 
р<0,05 (табл. 2).

Аналіз клінічної оцінки стану тканин пародонта у 
дітей з середнім ступенем тяжкості ХКГ на 12-14 день 
після лікування засвідчив, що стан «нормалізація» 
діагностувався у 1,3 раза частіше в дітей основної 
групи в порівнянні з дітьми контрольної групи. Стан 
«без змін» не діагностовано серед дітей основної 
групи, проте в 23,53±10,29% осіб групи порівняння та 
15,79±8,37% дітей групи контролю фіксували даний 
критерій при середньому ступені тяжкості ХКГ. При 
порівнянні даних основної групи та групи порівнян-
ня встановлено вірогідну різницю між показниками 
«нормалізація» та «покращення». Так, стан «нор-
малізація» діагностувався у 2,5 раза частіше в дітей 
основної групи, ніж у дітей з групи по-
рівняння, відповідно стан «покращен-
ня» – у 4,5 раза частіше (р<0,01).

Таким чином, установлено, що за-
стосування розпрацьованого комплек-
су лікування ХКГ у дітей з НМТ сприяло 
більш вираженій нормалізації клініч-
них симптомів порівняно з дітьми які 
отримували загальноприйняте ліку-
вання.

У лікуванні та профілактиці запаль-
них процесів важливу роль відіграє 
гігієна порожнини рота, тому в подаль-
шому нами в процесі лікування дітей 
було визначено індивідуальну гігієну.

Аналіз спрощеного індексу гігієни 
порожнини рота – ОНІ-S до лікування 
свідчить, що у дітей з ХКГ усіх груп був 
встановлений високий рівень величин 
індексу ОНІ-S, що вказує на поганий рі-
вень гігієни порожнини рота (рис.).

На 5-6 та 12-14 день у всіх дітей відмічалася по-
зитивна динаміка зниження значень індексу OHI-S 
після проведеного лікування. Проте, у дітей з НМТ 
основної групи даний індекс на 5-6 день був меншим 
у 2,4 раза відповідно до показника групи порівнян-
ня та становив 0,41±0,77 бала проти 0,95±0,95 бала 
при р<0,01. Натомість, у дітей з нормальною масою 
тіла індекс OHI-S склав 0,76±0,95 бала та в порівнян-
ні з показником дітей основної групи був більшим у 
1,85 раза при р<0,05. На 12-14 день у дітей досліджу-
ваних груп вдалося досягнути показників низького 
рівня значень індексу OHI-S. Отже, даний індекс до-
стовірно був нижчим у дітей з НМТ основної групи в 
порівняні з індексом дітей з НМТ групи порівняння 
при р<0,01, та у 2,6 раза меншим в порівнянні з по-
казником дітей контрольної групи, що свідчить про 
позитивний вплив насамперед місцевого лікування 

Таблиця 1 – Результати ефективності лікування дітей  
з хронічним катаральним гінгівітом на 5-6 добу  

після проведеної комплексної терапії

Група 
хворих

Тяжкість перебігу 
ХКГ

Критерії оцінки стану тканин пародонта

«нормалізація» «покращення» «без змін»

абс. % абс. % абс. %

Основна 
група (n=52)

Легкий ступінь 
(n=25) 25 100,0 **, 

#, ^^ -- -- -- --

Середній ступінь 
(n=27) 15 55,56 ^ 10 37,04 2 7,40^

Група порів-
няння (n=44)

Легкий ступінь 
(n=20) 12 60,00 6 30,00 2 10,00

Середній ступінь 
(n=20) 7 29,17 9 37,50 8 33,33

Контрольна 
група (n=62)

Легкий ступінь 
(n=34) 26 76,47 ‘’’ 8 23,53’’’ -- --

Середній ступінь 
(n=28) 9 32,14 12 42,86 7 25,00

Всього (n=158) 94 59,49 45 26,46 19 12,03
Примітки: вірогідність різниці між показниками: 1. основної групи в залежнос-
ті від ступеня важкості та критерію оцінки стану пародонта: * р<0,05; ** р<0,01; *** 
р<0,0001; 2. контрольної групи в залежності від ступеня важкості та критерію оцінки 
стану пародонта: ' р<0,05; '' р<0,01; ''' р<0,0001; 3. основної та контрольної груп в за-
лежності від ступеня важкості та критерію оцінки стану пародонта: #р<0,05; ## р<0,01; 
### р<0,0001; 4. основної та групи порівняння в залежності від ступеня важкості та 
критерію оцінки стану пародонта: ^ р<0,05; ^^ р<0,01; ^^^ р<0,0001.

Таблиця 2 – Результати ефективності лікування дітей ХКГ 
на 12-14 добу після проведеної комплекної терапії

Група
хворих

Тяжкість
перебігу

ХКГ

Критерії оцінки стану тканин пародонта

«нормалізація» «покращення» «без змін»

абс. % абс. % абс. %

Основна група
(n=12)

середній сту-
пінь, (n=12) 10 83,33 ΔΔ 2 16,67 ΔΔ - -

Група 
порівняння
(n=26)

легкий сту-
пінь, (n=8) 3 37,30’ 5 62,50 - -

середній сту-
пінь, (n=17) 4 23,53’ 9 52,94’ 4 23,53’

Контрольна 
група
(n=27)

легкий сту-
пінь, (n=8) 8 100 - - - -

середній сту-
пінь, (n=19) 12 63,16 4 21,05 3 15,79

Всього, (n=44) 35 79,55 6 11,63 3 6,82
Примітки: 1. достовірність різниці між показниками основної та групи порівняння в 
залежності від ступеня тяжкості та критерію оцінки стану пародонта: Δ р<0,05; ΔΔ р<0,01; 
2. достовірність різниці між показниками групи порівняння та контрольної групи в за-
лежності від ступеня тяжкості та критерію оцінки стану пародонта: ‘ р<0,05.
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на стан гігієни порожнини рота. Клінічна картина в 
дітей основної групи характеризувалася повною від-
сутністю назубних відкладень.

Ефективність проведеного лікування засвідчує 
суттєве зниження пародонтальних індексів на всіх 
термінах спостереження (таблиця 3).

Як видно з таблиці 3 на 5-6 день після початку 
лікування значення індексу РМА в основній групі 
становило 7,46±1,99%, що було в 2,44 раза менше за 
індексний показник дітей з групи порівняння, котрий 
становив 18,24±2,81% (р<0,01). Про покращення 
свідчить також зменшення індексу кровоточивості. 
Так, у дітей з основної групи даний індекс становив 
1,20±0,05 бала, натомість у дітей групи порівняння – 
1,42±0,07 бала (р<0,01). Виявлено значне зменшен-

ня індексу СРІ у дітей основної 
групи, який становив 0,60±0,15 
бала та майже в 2,5 раза був 
менший ніж у дітей групи порів-
няння (1,48±0,21 бала, р<0,01) 
та у 2 рази – відповідно до осіб 
контрольної групи (1,13±0,17 
бала, р<0,05).

На 12-14 добу після почат-
ку лікування у дітей основної 
групи значення індексу РМА 
становило 1,44±1,02% проти 
11,55±2,47% у дітей групи порів-
няння (р<0,01), та майже у 3 рази 
менше ніж у дітей контроль-
ної групи (3,96±1,42%, р<0,01). 
Індекс кровоточивості у дітей 
основної групи відповідав показ-
никам 1,04±0,03 бала, що значно 
менше порівняно з дітьми групи 
порівняння (1,25±0,05 (р<0,01)), 

та контрольної групи (1,09±0,03 бала). У дітей осно-
вної групи індекс СРІ був значно нижчим (0,10±0,07 
бала) по відношенню до дітей у групі порівнян-
ня (1,01±0,20 бала (р<0,01)), та контрольної групи 
(0,32±0,11 бала, р<0,01). 

Аналіз показників пародонтальних індексів групи 
порівняння та контрольної групи засвідчує, що за-
гальноприйняте лікування хронічного катарального 
гінгівіту у дітей групи порівняння проявляє значно 
нижчу клінічну ефективність у порівнянні з дітьми 
контрольної групи. Так, на 12-14 добу після прове-
деного лікування значення індексу РМА знизилося 
майже в 3 рази у дітей контрольної групи та станови-
ло 3,96±1,42% проти 11,55±2,47% у дітей групи порів-

няння (р<0,01). Індекс кровоточивості у дітей 
контрольної групи становив 1,09±0,03 бали, 
тоді як у дітей групи порівняння 1,24±0,05 
бали (р<0,01). Індекс СРІ також був досто-
вірно вищим у дітей групи порівняння, ніж 
контрольної групи та становив відповідно 
1,01±0,20 бала проти 0,32±0,11 бала.

Висновки. 
Таким чином, аналіз безпосередніх клініч-

них результатів лікування ХКГ у дітей з НМТ 
основної групи засвідчив про достовірно ви-
соку терапевтичну ефективність композиції 
місцевої дії у формі гелю та ополіскувача на 
запальний процес в тканинах пародонта по-
рівняно із загальноприйнятим методом лі-
кування. Місцева фармакологічна корекція 
запального процесу в пародонті сприяла лік-
відації запалення та покращенню гігієни.

Перспективи подальших досліджень.
У зв’язку з високою поширеністю захво-

рювань тканин пародонта у дітей і підлітків з 
надмірною масою тіла згідно багатьох вітчиз-
няних та закордонних досліджень залиша-
ється актуальним питання вдосконалення та 
впровадження нових, більш сучасних методів 
лікування та профілактики  хронічного ката-
рального гінгівіту (ХКГ). 

Таблиця 3 – Динаміка пародонтальних індексів 
у дітей з ХКГ у процесі лікування (M±m)

Група
дітей

Пародонталь-
ний індекс

До
лікування

Після лікування
5-6 день 12-14 день

Основна
група
(n=52)

Індекс
РМА (у %) 28,96±1,82 7,46±1,99**,° 1,44±1,02**

Індекс
кровоточивості

(у балах)
1,77±0,05 1,20±0,05** 1,04±0,03**

Індекс CPІ
(у балах) 2,41±0,10 0,60±0,15**,° 0,10±0,07**

Група 
порівняння
(n=44)

Індекс
РМА (у %) 33,06±2,56 18,23±2,81 11,55±2,47##

Індекс
кровоточивості

(у балах)
1,89±0,07 1,42±0,07 1,25±0,05##

Індекс CPІ
(у балах) 2,60±0,12 1,48±0,21 1,01±0,20##

Контрольна 
група
(n=62)

Індекс
РМА (у %) 29,95±1,99 14,44±2,34 3,96±1,42

Індекс
кровоточивості

(у балах)
1,81±0,06 1,35±0,06 1,09±0,03

Індекс CPІ 2,37±1,10 1,12±0,17 0,32±0,11

Примітки: 1. достовірність різниці між показниками основної та групи 
порівняння до лікування, на 5-6 день та 12-14 день після лікування: ** р<0,01; 
2. достовірність різниці між показниками групи порівняння та контролю 
до лікування, на 5-6 день та на 12-14 день після лікування: ## р<0,01; 3. 
достовірність різниці між показниками основної та контрольної груп до 
лікування, на 5-6 день та на 12-14 день після лікування: °р<0,05.

Рисунок − Динаміка змін індексу гігієни порожнини рота (OHI-S, бали) в процесі лікування.
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КЛІНІЧНА ОЦІНКА ЕФЕКТИВНОСТІ ЛІКУВАННЯ ХРОНІЧНОГО КАТАРАЛЬНОГО ГІНГІВІТУ У ДІТЕЙ З НАДМІР-
НОЮ МАСОЮ ТІЛА

Безвушко Е. В., Мусій-Семенців Х. Г., Костура В. Л., Гордон-Жура Г. С., Мартовлос О. І.
Резюме. Дослідження останніх років свідчать про високу поширеність захворювань пародонта у дітей та 

підлітків. Доведено, що у дітей з надмірною масою тіла захворювання тканин пародонта зустрічаються зна-
чно частіше ніж, у дітей з нормальною масою. Тому, метою нашого дослідження було обґрунтувати та клініч-
но оцінити ефективність комплексу лікувально-профілактичних заходів у дітей з хронічним катаральним гін-
гівітом на тлі надмірної маси тіла. Для цього обстежено 158 дітей з ХКГ віком 12-15 років. Усіх дітей поділено 
на основну групу, групу порівняння і контрольну групу дослідження. Клінічну оцінку інтенсивності запального 
процесу та ефективності лікування ХКГ проведено за клінічними ознаками та пародонтальними індексами.

Для лікування ХКГ у дітей з НМТ розпрацьовано лікувально-профілактичний комплекс, який включав: на-
вчання дітей та їхніх батьків гігієні, раціональному вибору засобів гігієни, професійну гігієну порожнини рота 
2 рази на рік, а для дітей з середнім та тяжким ступенем гінгівіту – 3-4 рази; санацію порожнини рота; місцево 
застосування запатентованого нами гелю та ополіскувача. В домашніх умовах рекомендували полоскання по-
рожнини рота рослинними протизапальними засобами, проведена корекція харчування. У групі порівняння 
та контрольній групі дослідження лікування ХКГ проводилось згідно локальних протоколів. Ефективність про-
веденого лікування ХКГ оцінювалась за динамікою клінічних показників при контрольних оглядах наступного 
дня, через 5-6 та 12-14 днів за критеріями «нормалізація», «покращення», «без змін».

Встановлено, що застосування розпрацьованого комплексу лікування ХКГ у дітей з НМТ сприяло більш ви-
раженій нормалізації клінічних симптомів порівняно з дітьми, які отримували загальноприйняте лікування. 
Ефективність проведеного лікування також засвідчує суттєве зниження пародонтальних індексів на всіх тер-
мінах спостереження. Таким чином, аналіз безпосередніх клінічних результатів лікування ХКГ у дітей з НМТ 
основної групи засвідчив про достовірно високу терапевтичну ефективність композиції місцевої дії у формі 
гелю та ополіскувача на запальний процес в тканинах пародонта порівняно із загальноприйнятим методом 
лікування. Місцева фармакологічна корекція запального процесу в пародонті сприяла ліквідації запалення та 
покращенню гігієни.

Ключові слова: хронічний катаральний гінгівіт, парадонтологічні індекси, діти, надмірна маса тіла, ліку-
вання.

CLINICAL EVALUATION OF THE TREATMENT EFFECTIVENESS OF CHRONIC CATARRHAL GINGIVITIS IN CHILDREN 
WITH OVERWEIGHT

Bezvushko E. V., Musii-Sementsiv Kh. H., Kostura V. L., Hordon-Zhura H. S., Martovlos O. I.
Abstract. Research in recent years indicates a high prevalence of periodontal tissue diseases in children and 

adolescents. It has been proven that in children with overweight, periodontal tissue diseases occur much more 



ISSN 2077-4214. Вісник проблем біології і медицини – 2023 – Вип. 1 (168) / Bulletin of problems in biology and medicine – 2023 – Issue 1 (168)388

СТОМАТОЛОГІЯ / DENTISTRY

often than in children with normal weight. Therefore, the purpose of our study was to justify and clinically evaluate 
the effectiveness of a complex of therapeutic and preventive measures in children with chronic catarrhal gingivitis 
on the background of overweight. For this purpose, 158 children with overweight aged 12-15 years were examined. 
All children were divided into the main group, the comparison group and the control group. The clinical assessment 
of the intensity of the inflammatory process and the effectiveness of the treatment of HCG was carried out based 
on clinical signs and periodontal indices.

For the treatment of HCG in children with overweight, a therapeutic and preventive complex was developed, which 
included: teaching children and their parents about hygiene, the rational choice of hygiene products, professional 
oral hygiene 2 times per year, and for children with moderate and severe gingivitis – 3-4 times; sanitation of the 
oral cavity; local application of our patented gel and mouthwash. It was recommended to rinse the oral cavity with 
herbal anti-inflammatory agents at home, correction of nutrition was carried out. In the comparison group and 
the control group, the treatment of HCG was carried out according to local protocols. The effectiveness of the HCG 
treatment was evaluated by the dynamics of clinical indicators during follow-up examinations the next day, after 5-6 
and 12-14 days according to the criteria of «normalization», «improvement», «no change».

It was established that the use of the developed complex for HCG treatment in children with overweight 
contributed to more pronounced normalization of clinical symptoms compared to children who received conventional 
treatment. The effectiveness of the treatment is also evidenced by a significant decrease in periodontal indices at 
all follow-up periods. Thus, the analysis of the immediate clinical results of the HCG treatment in children with 
overweight of the main group testified to the reliably high therapeutic effectiveness of the composition of local 
action in the form of gel and mouthwash on the inflammatory process in the periodontal tissues compared to 
the generally accepted method of treatment. Local pharmacological correction of the inflammatory process in the 
periodontal tissues contributed to the elimination of inflammation and improved oral hygiene.

Key words: chronic catarrhal gingivitis, periodontal indices, children, overweight, treatment.
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