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ОЦІНКА СТАНУ ТКАНИН ПАРОДОНТА В ДИНАМІЦІ ЛІКУВАННЯ ХРОНІЧНОГО 
КАТАРАЛЬНОГО ГІНГІВІТУ В ДІТЕЙ, ХВОРИХ НА ДИФУЗНИЙ НЕТОКСИЧНИЙ ЗОБ
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Мета роботи — розробка нових адекватних методів патогенетичної 
корекції захворювань тканин пародонта у дітей із супутньою патологією 
щитоподібної залози.
Матеріал і методи. Для вирішення поставлених завдань проведено об-
стеження 50 дітей віком 12–15 років. Із них 25 дітей, хворих на дифузний 
нетоксичний зоб та 25 соматично здорових дітей. Запропонований комплекс 
лікувальних заходів включав у себе на місцевому рівні професійну гігієну 
ротової порожнини, застосування препарату “Лізак”. До загального лі-
кування входив комплексний вітамінно-мінеральний препарат “Кальцемін 
аванс” та імуностимулятор “Імупрет” на тлі базової йодотерапії.
Результати. У цілому за два роки проведення запропонованих нами лі-
кувально-профілактичних заходів вдалося збільшити кількість здорових 
секстантів у дітей підліткового віку з 1,12±0,11 до 5,78±0,47 (р<0,05). 
На відміну від цього у дітей групи порівняння кількість інтактних тканин 
пародонта через 2 роки вірогідно не відрізнялася від вихідних даних — від-
повідно 1,16±0,15 та 2,80±0,13 секстантів.
Висновок. Додаткове введення засобів метаболічної корекції та імуности-
мулятора значно покращує результати лікування і ще раз підтверджує 
важливу роль обмінних порушень у розвитку запального процесу в яснах.
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ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ ТКАНЕЙ ПАРОДОНТА В ДИНАМИКЕ 
ЛЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОГО КАТАРАЛЬНОГО ГИНГИВИТА У 
ДЕТЕЙ БОЛЬНЫХ ДИФФУЗНЫМ НЕТОКСИЧНЫМ ЗОБОМ
Т.С. Кицак
Цель работы — разработка новых адекватных методов патогенетиче-
ской коррекции заболеваний тканей пародонта у детей с сопутствующей 
патологией щитовидной железы.
Материал и методы. Для решения поставленных задач проведено об-
следование 50 детей в возрасте 12–15 лет. Из них 25 детей, больных 
диффузным нетоксичным зобом и 25 соматически здоровых детей. Пред-
ложенный комплекс лечебных мероприятий включал в себя на местном 
уровне профессиональную гигиену полости рта, применение препарата 
"Лизак". В общее лечение входил комплексный витаминно-минеральный 
препарат "Кальцемина аванс" и иммуностимулятор "Имупрет" на фоне 
базовой йодотерапии.
Результаты. В целом за два года проведения предложенных нами лечеб-
но-профилактических мероприятий удалось увеличить количество здоро-
вых секстантов у детей подросткового возраста с 1,12 ± 0,11 до 5,78 ± 
0,47 (р <0,05). В отличие от этого у детей группы сравнения количество 
интактных тканей пародонта через 2 года достоверно не отличалась 
от исходных данных — соответственно 1,16 ± 0,15 и 2,80 ± 0,13 секстантов.
Вывод. Дополнительное введение средств метаболической коррекции 
и иммуностимулятора значительно улучшает результаты лечения и еще 
раз подтверждает важную роль обменных нарушений в развитии воспа-
лительного процесса в деснах.
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Objective of the work was development of new adequate methods of pathogenic 
correction of periodontal tissue diseases in children with comorbid pathology 
of the thyroid gland.
Material and methods. To solve the tasks 50 children aged from 12 to 15 years 
were examined including 25 children with diffuse nontoxic (simple) goiter and 
25 somatically healthy children. The suggested complex of therapeutic measures 
included professional oral hygiene at a local level and the use of the medicine 
“Lizak”. A common treatment included a complex vitamin-mineral drug “Cal-
cemin advance” and immune stimulator “Imupret” against the background of 
basic iodine therapy.
Results. On the whole for the two years of the suggested therapeutic-preven-
tive measures we have managed to increase the number of healthy sextants in 
teenagers from 1,12±0,11 to 5,78±0,47 (р<0,05). On the contrary, among the 
children from the group of comparison the amount of intact periodontal tissues 
in the course of two years did not differ reliably from that of the initial data – 
1,16±0,15 and 2,80±0,13 sextants respectively.
Conclusion. Additional administration of metabolic correction means and the 
immune stimulator improves considerably the results of treatment and confirms 
an important role of metabolic disorders in the development of inflammatory 
process in the gums.

Вступ. Клініко-параклінічне обстеження дітей, хво-
рих на дифузний нетоксичний зоб (ДНЗ), показало 
наявність у дитячому організмі ряду метаболічних 
порушень, що впливають на перебіг основних сто-
матологічних захворювань [1–3]. Результати власних 
досліджень засвідчили, що в таких дітей спостерігається 
недостатність місцевих захисних факторів [4]. Також 
у ротовій рідині дітей відзначається зменшення рівня 
глікопротеїнів на тлі збільшення вмісту білка, що може 
свідчити про частковий розпад захисних амінополіцу-
кридів, які виконують протекторну функцію слини [5].

Тому патогенетично обґрунтованим є проведення 
корекції виявлених порушень на місцевому та систем-
ному рівнях. З цією метою доцільним є застосування 
препаратів, що компенсують дефіцит та нормалізують 
баланс між макро- та мікроелементами в організмі 
дитини, а також середників, які підвищують локальні 
захисні механізми ротової порожнини на тлі йодоте-
рапії [5].

Матеріал і методи. Для встановлення ефективності 
розроблених лікувально-профілактичних заходів щодо 
хронічного катарального гінгівіту (ХКГ) в дітей, хворих 
на ДНЗ, нами сформовано основну групу (25 осіб) та 
групу порівняння (25 осіб) дітей віком 12–15 років.

У групі порівняння застосовано загальноприйнятий 
метод лікування ХКГ у дітей згідно з Наказом МОЗ 
України № 435 від 31.08.2004 р. “Про затвердження 
Протоколів надання медичної допомоги дітям за спе-
ціальністю “Дитяча терапевтична стоматологія”.

У дітей основної групи місцево проводилася профе-
сійна гігієна ротової порожнини з гігієнічним навчанням 
та застосування препарату “Лізак” по 1 таблетці для 
смоктання 3–4 рази на день упродовж 10 днів. Загальне 
лікування включало в себе комплексний вітамінно-мі-
неральний препарат та імуностимулятор “Імупрет” 
на тлі базової йодотерапії. Як вітамінно-мінеральний 
засіб застосовували “Кальцемін аванс”. Дозування 
препарату: по 1 таблетці 1 раз на добу під час прийому 
їжі протягом 1 місяця 2 рази на рік. “Імупрет” призна-
чався по 25 крапель 3 рази на добу впродовж 2 тижнів. 
Препарат калію йодиду застосовувався під наглядом 
ендокринолога. Дозування препарату — по 200 мкг 
на добу в один прийом. Він застосовувався щоденно 
перманентно під моніторингом лікаря-ендокриноло-
га. У випадку зняття діагнозу дитина переводилася 
на профілактичні дози калію йодиду: 150 мкг на добу.

Для оцінки віддалених результатів лікування ХКГ 
у дітей, які хворіють на ДНЗ, нами проведено катам-
нестичне спостереження, що включало клінічні огляди 
із встановленням стоматологічного статусу пацієнтів 
через півроку, рік, півтора та два роки від початку засто-
сування запропонованого лікувально-профілактичного 
комплексу.

Статистична обробка даних проведена методом 
варіаційної статистики з використанням критерію 
Стьюдента.

Результати дослідження та їх обговорення.
У цілому позитивні зміни стану тканин пародонта 
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Таблиця 1
Стан гігієни ротової порожнини дітей у динаміці спостереження 

за даними індексу OHI-S

Термін Індекс OHI-S Група 
основна

Група порівняння Р

До лікування
Значення 1,72±0,14 1,70±0,15 >0,05
Зубний наліт 1,59±0,12 1,56±0,13 >0,05
Зубний камінь 0,13±0,01 0,14±0,02 >0,05

Після 
лікування

Значення 0,67±0,04* 0,82±0,05* >0,05
Зубний наліт 0,67±0,05* 0,82±0,06* >0,05
Зубний камінь 0* 0* >0,05

Через 6 місяців
Значення 0,75±0,04 1,23±0,10 <0,05
Зубний наліт 0,74±0,03 1,19±0,11* <0,05
Зубний камінь 0,01±0,001* 0,04±0,002* <0,05
Значення 0,97±0,04* 1,36±0,10* <0,05

Через 
1 рік

Зубний наліт 0,94±0,05* 1,26±0,12* <0,05
Зубний камінь 0,03±0,002* 0,10±0,01 <0,05

Через 
1,5 року

Значення 1,15±0,10* 1,36±0,10* <0,05
Зубний наліт 1,10±0,08* 1,26±0,09* <0,05
Зубний камінь 0,05±0,001* 0,10±0,02 <0,05

Через 
2 роки

Значення 1,21±0,12* 1,56±0,13 <0,05
Зубний наліт 1,18±0,10* 1,46±0,11 <0,05
Зубний камінь 0,03±0,002* 0,10±0,01 <0,05

Примітки:  * - вірогідна відмінність між показниками у дітей груп спостереження до та після лікування, 
р<0,05; р – порівняння показників у дітей основної групи та групи порівняння.

зафіксовані вже після проведення першого курсу ліку-
вання та спостерігалися із різною динамікою під час 
усього періоду моніторингу.

Зокрема, стан гігієни ротової порожнини, який 
суттєво покращився на момент закінчення лікування, 
продовжував залишатися в межах середніх значень 
(0,7–1,6 бала за даними індексу OHI-S) в усіх групах 
спостереження. Обстеження пацієнтів упродовж дру-
гого року моніторингу продемонструвало встановлен-
ня гігієнічного індексу на задовільному рівні — від 
1,21±0,12 бала у дітей основної групи до 1,56±0,13 бала 
у групі порівняння (табл. 1).

Динаміка змін клінічної картини тканин пародонта 
в катамнезі спостереження показала такі результати 
(табл. 2).

Огляд дітей через півроку показав дещо гірший 
гігієнічний статус, що був пов'язаний із появою твердих 
зубних відкладень. Пародонтологічні скарги висували 
4 дитини (16%) основної групи. На відміну від цього 
у групі порівняння значно швидше відновлювалися за-
пальні процеси в тканинах пародонта: 36% обстежених 
скаржилися на кровоточивість ясен, у 4% -відзначався 
неприємний запах із рота. Як наслідок — індекс РМА 
був вірогідно меншим у дітей, які одержували удоско-
налений метод лікування ХКГ, порівняно з дітьми групи 
порівняння: відповідно 2,38±0,15 проти 12,04±0,11% 

(р<0,05).
Через рік встановлено рецидивування ознак запа-

лення та кровоточивості у 84% дітей групи порівняння. 
Скарги дітей на кровоточивість відновились у 12 осіб 
(48%). В основній групі поряд із значно меншою кіль-
кістю скарг на кровоточивість (у 16% дітей) реєстру-
валося відновлення початкових патологічних явищ 
у тканинах пародонта. Індекс РМА становив відповідно 
8,15±0,34% порівняно з показниками у дітей групи 
контролю 20,16±1,96% (р<0,05).

Огляд через 1,5 року встановив подальше погір-
шення стану тканин пародонта у дітей групи порів-
няння та стабілізацію запального процесу в яснах 
пацієнтів основної групи. Зокрема, середня кількість 
секстантів із кровоточивістю у групі порівняння скла-
ла 2,46±0,15 проти відповідного показника основної 
групи — 0,35±0,02 (р<0,05).

Зубний камінь у дітей основної групи спостерігався, 
в середньому, у 0,04±0,003 секстантів, що було віро-
гідно кращим показником, аніж у дітей групи порів-
няння — 0,11±0,01 (р<0,05). Слід зауважити про появу 
пародонтальних кишень у дітей (0,01±0,001 уражених 
секстантів). Підтвердженням оцінки стану тканин па-
родонта, за основними його ознаками, у секстантів 
стали результати визначення індексу РМА: відповід-
но — 3,95±0,22 та 25,87±1,03% (р<0,05).
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Термін Індекс СРІ Група 
основна Група порівняння Р

До лікування

Кількість 
здорових секстантів 1,12±0,11 1,16±0,15 >0,05

Кількість секстантів із кровото-
чивістю 4,35±0,31 4,27±0,32 >0,05

Кількість секстантів із зубним 
каменем 1,15±0,01 1,14±0,02 >0,05

Кількість секстантів із кишеня-
ми 0,08±0,006 0,07±0,005 >0,05

Після ліку-
вання

Кількість 
здорових секстантів 5,61±0,43* 3,66±0,34* <0,05

Кількість секстантів із кровото-
чивістю 0,39±0,02* 2,34±0,12* <0,05

Кількість секстантів із зубним 
каменем 0* 0* >0,05

Кількість секстантів із кишеня-
ми 0* 0* >0,05

Через 6 міся-
ців

Кількість 
здорових секстантів 5,67±0,34* 3,58±0,27* <0,05

Кількість секстантів із кровото-
чивістю 0,33±0,01* 2,42±0,18* <0,05

Кількість секстантів із зубним 
каменем 0,01±0,001* 0,05±0,003* <0,05

Кількість секстантів із кишеня-
ми 0* 0* >0,05

Через
1 рік

Кількість 
здорових секстантів 5,64±0,43* 3,19±0,14* <0,05

Кількість секстантів із кровото-
чивістю 0,36±0,03* 2,31±0,20* <0,05

Кількість секстантів із зубним 
каменем 0,02±0,001* 0,10±0,01* <0,05

Кількість секстантів із кишеня-
ми 0* 0* >0,05

Через
1,5 року

Кількість 
здорових секстантів 5,65±0,30* 3,44±0,17* <0,05

Кількість секстантів із кровото-
чивістю 0,35±0,02* 2,46±0,15* <0,05

Кількість секстантів із зубним 
каменем 0,04±0,003* 0,11±0,01* <0,05

Кількість секстантів із кишеня-
ми 0* 0,01±0,001* <0,05

Через
2 роки

Кількість 
здорових секстантів 5,78±0,47* 2,80±0,13 <0,05

Кількість секстантів із кровото-
чивістю 0,22±0,01* 3,20±0,19 <0,05

Кількість секстантів із зубним 
каменем 0,03±0,002* 0,12±0,01* <0,05

Кількість секстантів із кишеня-
ми 0* 0,02±0,001* <0,05

Примітки: * - вірогідна відмінність між показниками у дітей груп спостереження до та після лікування, 
р<0,05; р – порівняння показників у дітей основної групи та групи порівняння.

Таблиця 2
Стан тканин пародонта в динаміці спостереження за даними індексу СРІ
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Через два роки після початку лікування ХКГ у дітей 
груп спостереження ознаки запального процесу в яснах 
спостерігалися на рівні РМА — 7,04±0,28% порівняно 
з дітьми групи порівняння — 24,26±1,93% (р<0,05). 
Вірогідно більшою була і кількість уражених секстантів 
у дітей при загальноприйнятому методі лікування як 
за ознакою кровоточивості, так і за зубним каменем 
та кількістю секстантів з пародонтальними кишенями. 
Пародонтологічні скарги відновлювалися приблизно 
у половини обстежених групи порівняння (52%) та були 
мінімальними у дітей основної групи (8%).

У цілому за два роки проведення запропонованих 
нами лікувально-профілактичних заходів вдалося збіль-
шити кількість здорових секстантів у дітей підліткового 
віку з 1,12±0,11 до 5,78±0,47 (р<0,05). На відміну від 
цього у дітей групи порівняння кількість інтактних 
тканин пародонта через 2 роки вірогідно не відрізня-
лася від вихідних даних — відповідно 1,16±0,15 та 
2,80±0,13 секстантів.

Висновки
1. У дітей, хворих на дифузний нетоксичний зоб, 

спостерігається низька ефективність загальноприйнято-
го методу лікування хронічного катарального гінгівіту 
внаслідок відсутності патогенетичного впливу.

2. Поліпшення стану гігієни ротової порожнини 
у дітей, що зберігалося в динаміці спостереження, не за-
вадило відновленню патологічного процесу в яснах 
пацієнтів групи порівняння, що підтверджує встанов-
лену нами другорядну роль місцевих чинників гінгівіту 
за умов тиреопатології.

3. Додаткове введення засобів метаболічної корек-
ції та імуностимулятора значно покращує результати 
лікування і ще раз підтверджує важливу роль обмінних 
порушень у розвитку запального процесу в яснах.

Перспективи подальших досліджень. Загалом, 
використання в комплексі лікування хронічного ката-
рального гінгівіту у дітей при супутньому дифузному 
нетоксичному зобі вітамінно-мінерального препарату 
та імуностимулятора дозволяє знизити показники ін-
тенсивності ураження тканин пародонта в дітей, під-
вищити рівень стоматологічного здоров’я та запобігти 
розвитку можливих ускладнень з боку зубощелепної 
системи й організму дитини в цілому, що, безперечно, є 
перспективним напрямком дослідження у стоматології.
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