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Підвищення ефективності профілактики запальних захворювань 
пародонта 

Резюме. На сьогодні залишається високою розповсюдженість за-
пальних захворювань тканин пародонта у дітей, водночас, ефек-
тивність профілактичних і лікувальних заходів є недостатньою, 
що може сприяти виникненню генералізованих дистрофічно-за-
пальних захворювань пародонта, отже, актуальним залишається 
підвищення ефективності профілактики запальних захворювань 
пародонта, зокрема хронічного катарального гінгівіту.
Мета дослідження – підвищити ефективність профілактики за-
пальних захворювань пародонта в осіб дитячого віку.
Матеріали і методи. 61 дитину віком 6–7 років із наявними запаль-
ними захворюваннями тканин пародонта було взято на диспансер-
не спостереження та поділено на основну (30 дітей) та контрольну 
(31 дитина) групи. Усім дітям проводили професійну гігієну порож-
нини рота, корегували (за необхідності – навчали гігієнічним нави-
чкам), лікували карієс та його ускладнення, проводили заміну нави-
слих пломб, відновлювали контактні пункти. Діти основної групи 4 
тижні користувалися протизапальною зубною пастою «VIVAX Dent з 
пептидним комплексом і бетулавітом®», потім 4 тижні зубною пас-
тою «VIVAX Dent з активним пептидним комплексом і бісабололом», 
у контрольній – зубною пастою «Splat Medical Herbs». Контрольні 
огляди й обстеження проводили із визначенням гігієнічного стану 
порожнини рота, поширеності та інтенсивності запального процесу 
в яснах за допомогою проби Шіллера – Писарєва та індексу РМА, по-
казників ротової рідини (рН, в’язкості).
Результати досліджень та їх обговорення. За даними первинного 
огляду, середнє значення гігієнічних індексів відповідало поганій гі-
гієні порожнини рота; через 14 діб показники значно поліпшилися і 
відповідали задовільним значенням, значення РМА у всіх досліджу-
ваних відповідали легкому ступеню гінгівіту, проба Шіллера – Писа-
рєва була від негативної до слабопозитивної. Через 1 місяць різниця 
досліджуваних показників у дітей основної і контрольної груп була 
достовірною: в основній OHI-S становив (0,19±0,22), а в контроль-
ній – (0,8±0,12) бала; індекс Федорова – Володкіної в основній групі 
– (0,75±0,02), у контрольній – (0,93±0,03); індекс РМА в основній групі 
– (6,7±0,72), а в контрольній – (10,2±0,88) бала; індекс кровоточивості 
SBI – (0,10±0,10) та (0,20±0,10) бала відповідно. У дітей основної групи 
рН і в’язкості ротової рідини наближалися до контрольної величини.
Висновки. Запропоновані рекомендації щодо проведення первин-
ної та вторинної профілактики запальних захворювань у дітей шля-
хом використання засобів гігієни були підтверджені клінічними 
спостереженнями. 
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Вступ. Публікації авторів за останні роки 
засвідчують, що у дитячому віці поширеність 
гінгівіту в дітей сягає 82 % без тенденції до 
зниження [1, 2]. Особливого значення ця про-
блема набуває саме в осіб дитячого і молодого 
віку, коли втрата зубів може призводити до 
порушення формування не тільки зубощелеп-
ної системи, а й цілого організму. Водночас, 
якісне лікування хронічного гінгівіту в дітей є 
запорукою реституції структури та функцій 
тканин пародонта. Не менш значимим є факт, 
що основою ефективності охорони здоров'я 
при обмежених ресурсах фінансування є про-
філактика [3], коли мінімальні витрати праці 
та засобів дають максимальний ефект.

У лікуванні хвороб пародонта передбачаєть-
ся дія як на патологічне вогнище в пародонті, 
так і на організм хворого в цілому [4, 5]. Тому 
умовно розрізняють лікування місцеве і загаль-
не. Важливо відзначити, що правильне та в на-
лежному об'ємі проведене місцеве лікування 
покращує функціональні показники організму 
хворого в цілому. Для місцевої терапії викорис-
товують медикаментозне, хірургічне, ортопе-
дичне лікування і деякі фізичні чинники [6].

Достатня кількість наукових робіт присвяче-
но вивченню впливу різнорідних чинників на 
розвиток і перебіг гінгівіту, пропонуються ме-
тоди лікування з включенням в комплексне 
лікування препаратів різних груп [7, 8]. Водно-
час, ураховуючи високу поширеність запаль-
них процесів у пародонті дітей, необхідно зро-
бити висновок про недостатню ефективність 
профілактичних і лікувальних заходів. Прове-
дені експериментальні [9] та клінічні [10] до-
слідження дозволяють віддати перевагу в ліку-
ванні гінгівіту препаратам та засобам гігієни, 
що зменшують патогенетичний вплив анти-
генного навантаження на тканини пародонта, 
шляхом зниження сенсибілізації, стимуляції 
адаптаційної спроможності організму [11], зо-
крема пептидним комплексам тимусу, судин, 
хрящової та кісткової тканини (VIVAX Dent).

Таким чином, розробка нових підходів що-
до профілактики та лікування запальних за-
хворювань пародонта у дітей є безсумнівно 
актуальним завданням стоматології і прак-
тичної охорони здоров’я [12].

Метою дослідження було підвищити ефек-
тивність профілактики запальних захворю-
вань пародонта в осіб дитячого віку.

Матеріали і методи. Обстежено 94 дитини 
6–7 років, із них клінічні спостереження прове-
дені у 61 дитини із запальними захворювання-

ми пародонта. Диференційну діагностику від 
пародонтиту проводили за ортопантомогра-
мою. Основну групу склали 30 дітей, контроль-
ну – 31 дитина. Усім дітям виконували профе-
сійну гігієну порожнини рота, корегували (за 
необхідності – навчали гігієнічним навичкам), 
лікували карієс та його ускладнення, проводи-
ли заміну навислих пломб, відновлювали кон-
тактні пункти. Діти основної групи 4 тижні ко-
ристувалися протизапальною зубною пастою 
«VIVAX Dent з пептидним комплексом і бетула-
вітом®», потім 4 тижня зубною пастою «VIVAX 
Dent з активним пептидним комплексом і біса-
бололом», у контрольній — зубною пастою 
«Splat Medical Herbs». Контрольні огляди й об-
стеження проводили через 7; 14; 30 діб та через 
півроку. Гігієнічний стан порожнини рота оці-
нювали за гігієнічним індексом Ю. А. Федорова 
і В. В. Володкіної [13], індексом OHI-S (Green – 
Vermillion, 1969) та розраховували ефектив-
ність очищаючої дії зубної пасти (%).

При інструментальному обстеженні оціню-
вали колір і консистенцію ясен, їх кровоточи-
вість (SBI) за Мюлеманом (1971), глибину зон-
дування ясенної боріздки і/або пародонтальної 
кишені, рухомість зубів. Розраховували ефек-
тивність кровоспинної дії (%) за індексом SBI.

Поширеність та інтенсивність запального 
процесу в яснах оцінювали за допомогою про-
би Шіллера – Писарєва [14]. Для оцінки ступе-
ня запального процесу в пародонті до і після 
лікування використовували індекс РМА за  
C. Parma (1960) та розраховували ефективність 
протизапальної дії (%).

В’язкість ротової рідини визначали за допо-
могою віскозиметра Освальда. Вимірювання 
pH щойно зібраної ротової рідини проводили 
за допомогою pH-мілівольтметра. 

Контрольні величини показників ротової 
рідини були отримані після обстеження здо-
рових (із санованими зубами та без запальних 
явищ у яснах) 20 дітей 6–7 років.

Статистичний аналіз результатів досліджень 
проведено за допомогою комп’ютерної програ-
ми Statistica for Windows. Version 8. Достовір-
ність різниці між двома відносними показника-
ми оцінювалась за допомогою неспареного 
t-тесту. Відмінності вважали достовірними при 
значенні р<0,05, що загально прийнято для ме-
дико-біологічних досліджень [15].

Результати досліджень та їх обговорення. 
За даними первинного огляду (табл. 1), середнє 
значення гігієнічних індексів OHI-S та ІГ Федо-
рова – Володкіної у всіх пацієнтів було високе і 
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відповідало поганій гігієні порожнини рота; 
OHI-S: в основній групі цей індекс становив 
(2,51±0,25), у контрольній – (2,14±0,21) бала; ІГ 
Федорова – Володкіної в основній групі – 
(2,08±0,06), у контрольній – (1,99±0,08); значен-
ня РМА в основній групі – (30,1±3,62) %, у конт-
рольній – (30,3±4,06) %; SBI – (2,38±0,42) та 
(2,48±0,51) відповідно, проба Шіллера – Писарє-
ва була позитивною у дітей обох груп, що було 
характерно для наявності виражених явищ за-
палення у тканинах пародонта, зокрема ясен.

Повторне клінічне обстеження, проведене 
через 7 діб, показало незначне поліпшення 
цих показників: OHI-S в основній групі стано-
вив (2,03±0,25) та контрольній – (1,98±0,21) ба-
ла; ІГ Федорова – Володкіної в основній групі 
– 2,00±0,05, у контрольній – 2,10±0,06; РМА – 
(29,5±3,85) % та (27,75±4,73) %; SBI – (1,54±0,6) та 
(1,92±0,4) відповідно, проба Шіллера – Писарє-
ва була позитивною (табл. 2).

Через 14 діб показники проведених індексів 
значно поліпшилися: індекс OHI-S становив в 
основній групі (1,51±0,23) та контрольній – 

(1,46±0,27) бала, ІГ Федорова – Володкіної в 
основній групі – (1,87±0,22), у контрольній – 
(1,63±0,24), що відповідає задовільним показ-
никам індексу. 

Також спостерігали поліпшення пародон-
тальних індексів: значення РМА у всіх дослі-
джуваних хворих відповідали легкому ступе-
ню симптоматичного гінгівіту: в основній 
групі – (15,06±1,20) %, у контрольній – 
(18,06±1,40) %; SBI – (0,42±0,4) та (0,64±0,1) відпо-
відно; проба Шіллера – Писарєва була від не-
гативної до слабопозитивної. На цьому етапі 
дослідження достовірної відмінності значень 
між показниками пацієнтів обстежених груп 
не виявлено (табл. 3).

За місячний термін клінічних спостере-
жень дітей, хворих на ХКГ, показники стану 
тканин пародонта та гігієни порожнини рота 
достовірно поліпшилися. 

Так, в основній групі пацієнтів при вико-
ристанні зубної пасти «VIVAX Dent з пептид-
ним комплексом і бетулавітом®» гігієнічний 
індекс OHI-S становив (0,19±0,22), а в контроль-

Таблиця 1. Показники стану пародонта дітей груп спостережень до початку лікування

Показник Основна група Контрольна група

OHI-S, бали 2,51±0,25 2,14±0,21

ІГ Федорова – Володкіної, бали 2,08±0,06 1,99±0,08

РМА, % 30,1±3,62 30,3±4,06

SBI, бали 2,38±0,42 2,48±0,51

Проба Шіллера – Писарєва Позитивна Позитивна

Таблиця 2. Показники стану пародонта дітей груп спостережень через 7 днів після початку дослідження

Показник Основна група Контрольна група

OHI-S, бали 2,03±0,25 1,98±0,21

ІГ Федорова – Володкіної, бали 2,00±0,05 2,10±0,06

РМА, % 29,5±3,85 27,75±4,73

SBI, бали 1,54±0,60 1,92±0,40

Проба Шіллера – Писарєва Позитивна Позитивна

Таблиця 3. Показники стану пародонта дітей груп спостережень через 14 днів після початку дослідження

Показник Основна група Контрольна група

OHI-S, бали 1,51±0,23 1,46±0,27

ІГ Федорова – Володкіної, бали 1,87±0,22 1,63±0,24

РМА, % 15,06±1,20 18,06±1,40

SBI, бали 0,42±0,40 0,64±0,10

Проба Шіллера – Писарєва Від негативної до слабопозитивної Від негативної до слабопозитивної
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ній – (0,8±0,12) бала; ІГ Федорова – Володкіної в 
основній групі – (0,75±0,02), у контрольній – 
(0,93±0,03), індекс РМА в основній групі – 
(6,7±0,72), а в контрольній – (10,2±0,88) бала, 
індекс кровоточивості SBI – (0,10±0,10) та 
(0,20±0,10) бала відповідно, проба Шіллера – 
Писарєва була негативною (табл. 4). 

Контрольні огляди дітей через 6 місяців із 
визначенням параклінічних індексів показали 
(табл. 5), що вони були кращими у дітей осно-
вної групи, хоча було деяке їх погіршення. 

Так, гігієнічний індекс OHI-S становив 
(0,39±0,18), а в контрольній – (0,93±0,220) бала; 
ІГ Федорова – Володкіної в основній групі – 
(1,05±0,02), у контрольній – (1,43±0,03), індекс 
РМА в основній групі – (7,9±1,24), а в контроль-
ній – (16,1±0,98) бала, індекс кровоточивості 

SBI – (0,11±0,10) та (0,21±0,10) бала відповідно, 
проба Шіллера – Писарєва була негативною у 
дітей основної групи та від негативної до сла-
бопозитивної – у дітей контрольної групи.

Графічно результати дослідження зображе-
но на рисунках 1, 2. 

Під час клінічних спостережень та після їх 
закінчення проводили обстеження порожни-
ни рота, оглядали червону облямівку та слизо-
ву оболонку губ, язика, піднебіння, ясен, щік, 
дна порожнини рота з метою виявлення мож-
ливих ознак алергічної або місцевої подраз-
нюючої дії зубної пасти «VIVAX Dent з пептид-
ним комплексом і бетулавітом®». Таких ознак 
не було виявлено.

На основі тривалого клінічного спостере-
ження клінічної ефективності використання 

Таблиця 4. Показники стану пародонта дітей груп спостережень через 1 місяць після початку дослідження

Показник Основна група Контрольна група

OHI-S, бали 0,19±0,22 0,80±0,12

ІГ Федорова – Володкіної, бали 0,75±0,02 0,93±0,03

РМА, % 6,70±0,72 10,20±0,88

SBI, бали 0,10±0,10 0,20±0,10

Проба Шіллера– Писарєва Негативна Негативна

Таблиця 5. Показники стану пародонта дітей груп спостережень через 6 місяців після початку дослідження

Показник Основна група Контрольна група

OHI-S, бали 0,39±0,18 0,93±0,22

ІГ Федорова – Володкіної, бали 1,05±0,02 1,43±0,03

РМА, % 7,9±1,24 16,1±0,98

SBI, бали 0,11±0,10 0,21±0,10

Проба Шіллера – Писаєва Негативна Від негативної до слабопозитивної

Рис. 1. Графічна характеристика гігієнічного стану порожнини рота та кровоточивості ясен дітей груп 
спостережень.
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пасти «Splat Medical Herbs» виявлено деякі її 
недоліки. У разі застосування цієї зубної пасти 
більшість дітей контрольної групи (86,67 %) 
скаржилася на сухість слизової оболонки рота 
та підвищення чутливості зубів після вико-
ристання цієї пасти понад 2 тижні.

Було проведено визначення показника очи-
щальної ефективності за показниками OHI-S і 
ІГ Федорова – Володкіної. 

В основній групі через 1 місяць цей показ-
ник за індексом OHI-S склав 92,4 %, у конт-
рольній – 62,6 % (рис. 3); за індексом ІГ Федоро-
ва – Володкіної в основній групі показник 
очищаючої ефективності склав 63,9 %, у конт-
рольній – 53,3 %. Графічна характеристика 
представлена на рисунку 4.

Через 7 діб використання різних зубних 
паст кращий очищальний ефект був у дітей 
основної групи на 11,6 % за індексом OHI-S та 
на 3,4 % – за ІГ Федорова – Володкіної. 

Через 14 діб показники були на 8 % кращи-
ми в основній групі за індексом OHI-S, водно-

час, показник був більшим у контрольній гру-
пі на 7 % за ІГ Федорова – Володкіної.

Через 1 місяць спостерігали найбільшу очи-
щальну ефективність за OHI-S на 29,8 % та за 
ГІ на 11,4 % у основній групі.

Через 6 місяців за OHI-S на 28 % та за ГІ на 
21,4 % очищальна ефективність також була 
кращою у дітей основної групи спостережень.

Був підрахований показник протизапальної 
ефективності: через 1 місяць у основній групі він 
склав 77,7 %, у контрольній групі – 66,3 %. Графіч-
на характеристика представлена на рисунку 5.

Протизапальна ефективність за індексом 
РМА була більшою в основній групі у всі тер-
міни спостережень, окрім терміну 7 діб. У цей 
термін кращий протизапальний ефект був у 
дітей контрольної групи на 6,41 %. 

Через 14 діб показник був більшим вже в 
основній групі на 9,5 %. 

Через 1 місяць спостерігали більшу проти-
запальну ефективність – на 11,4 % у основній 
групі. 

Рис. 2. Графічна характеристика ступеня запальних явищ у пародонті дітей груп спостережень.
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Через 6 місяців протизапальна ефектив-
ність була найбільшою на 26,9 % у дітей осно-
вної групи спостережень.

Показник кровоспинної ефективності в 
основній групі через 1 місяць склав 95,8 %, у 
контрольній – 91,9 %. Графічна характеристи-
ка представлена на рисунку 6.

Кровоспинна ефективність за індексом SBI 
була більшою в основній групі. Через 7 діб ви-
користання різних зубних паст кращий кро-
воспинний ефект був у дітей основної групи 
на 12,7 %. 

Через 14 діб показник був більшим також в 
основній групі на 8,2 %.

Рис. 4. Графічна характеристика показника очищальної ефективності (у %) за індексом ІГ.

Рис. 5. Графічна характеристика показника протизапальної ефективності (у %) за індексом РМА.
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Рис. 6. Графічна характеристика показника кровоспинної ефективності (у %) за індексом SBI.
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Через 1 та 6 місяців спостерігали більшу 
кровоспинну ефективність у основній групі – 
на 3,9 %. 

Динаміка показників ротової рідини дітей 
6–7 років груп спостережень представлена у 
таблиці 6.

Оцінюючи динаміку показників ротової рі-
дини дітей 6–7 років груп спостережень, мож-
на констатувати, що зміни рН ротової рідини 
відбувалися у межах загальновідомих кон-
стант – протягом доби 5,0–8,0. Проведене ліку-
вання дітей основної групи більшою мірою 
сприяло наближенню рН до контрольної вели-
чини.

Аналіз в’язкості ротової рідини за розвитку 
ХКГ показав значне відхилення від контроль-
ної величини у 3,9 раза. Проведене лікування 
одразу після його закінчення сприяло змен-
шенню в’язкості, хоча різниця від контроль-
ної величини в основній групі становила у 1,5 
раза, в контрольній – у 1,8 раза. 

Визначення в’язкості ротової рідини через 
півроку показало тенденцію до наближення 
до контрольної величини: різниця склала у 
1,4 раза в основній і 1,7 раза в контрольній 
групі. При порівнянні в’язкості ротової рідини 
до і після лікування – вона зменшувалася у 2,7 
раза у дітей основної і в 2,1 раза – у дітей конт-
рольної групи з тенденцією до зниження. 
Отримані дані свідчили про ефективність ви-
користання засобів гігієни підчас лікування 
та протягом 1 місяця після нього.

Таким чином, під час порівняльного дослі-
дження було встановлено, що зубні пасти 
«VIVAX Dent з пептидним комплексом і бетула-
вітом®» та «Splat Medical Herbs» мають дуже 
виражену кровоспинну властивість, що під-
тверджувалося значним достовірним змен-
шенням індексу Мюлемана.

Проведені клінічні спостереження показа-
ли, що зубна паста «Splat Medical Herbs» SLS 
призводить, у разі її використання понад 14 
діб, до сухості слизової оболонки рота і збіль-
шення чутливості зубів, що негативно вливає 
на перебіг хронічного генералізованого ката-
рального гінгівіту. 

Спостереження у віддалені терміни (через 6 
місяців) показало зменшення протизапально-
го впливу на тканини пародонта зубної пасти 
«Splat Medical Herbs».

У проведені терміни дослідження було пока-
зано, що зубна паста «VIVAX Dent з пептидним 
комплексом і бетулавітом®» має більш вира-
жені протизапальні та очищувальні власти-
вості порівняно з пастою «Splat Medical Herbs». 

Для гігієнічного догляду за порожниною ро-
та з метою подовження ремісії ХКГ необхідно 
використовувати зубну пасту «VIVAX Dent» з 
пептидним комплексом і бісабололом.

Отже, можна вважати, що зубна паста 
«VIVAX Dent з пептидним комплексом і бету-
лавітом®» є більшою мірою біосумісна зі сли-
зовою оболонкою порожнини рота і дитячим 
організмом у цілому завдяки наявності у її 
складі пептидів тимусу (ПК-1), пептидів судин 
(ПК-7) і бетулавіту® (екстракту бересту бере-
зи). Це зменшує її подразнювальні властивос-
ті й сприяє більш ефективній профілактиці 
рецидивів запальних процесів, тому її доціль-
но використовувати у комплексному лікуван-
ні хворих із запальними захворюваннями па-
родонта.

Висновки. За даними проведеного обсте-
ження дітей 6–7 років поширеність запальних 
захворювань пародонта склала 64,9 % з тен-
денцією до збільшення, що свідчить про необ-
хідність широкого впровадження програм 
первинної та вторинної профілактики.

Таблиця 6. Динаміка показників ротової рідини дітей 6–7 років груп спостережень (М±m)

Група рН В’язкість, пуаз

Здорові діти (n=20) 8,02±0,04 1,49±0,13

Основна до лікування (n=30) 7,80±0,05* 5,78±0,11*

Контрольна до лікування (n=31) 7,84±0,07* 5,80±0,14*

Основна після лікування (n=30) 8,00±0,03** 2,18±0,13**

Контрольна після лікування (n=31) 7,72±0,06* 2,72±0,34**

Основна через 0,5 року (n=30) 8,00±0,05**,*** 2,10±0,11**,***

Контрольна через 0,5 року (n=31) 7,74±0,05* 2,50±0,09*

Примітки: 1) * – відмінність достовірна від показника здорових дітей; 
2) ** – відмінність достовірна від показника контрольної групи до лікування;
3) *** – відмінність достовірна від показника контрольної групи відповідного терміну спостереження.
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Встановлено, що зубні пасти «VIVAX Dent з 
пептидним комплексом і бетулавітом®» та 
«Splat Medical Herbs» мають виражені крово-
спинні властивості, і їх доцільно використову-
вати у комплексному лікуванні дітей із за-
пальними захворюваннями пародонта.

Використання зубної пасти «Splat Medical 
Herbs» понад 14 діб призводить до сухості сли-
зової оболонки порожнини рота і збільшення 
чутливості зубів, що негативно вливає на пе-
ребіг хронічного генералізованого катараль-
ного гінгівіту. Спостереження у віддалені тер-
міни (через 6 місяців) показало зменшення 
протизапального впливу на тканини паро-
донта зубної пасти «Splat Medical Herbs». 

Під час порівняльного дослідження було 
встановлено, що зубна паста «VIVAX Dent з 

пептидним комплексом і бетулавітом®» має 
більше виражені протизапальні та очищу-
вальні властивості порівняно з пастою «Splat 
Medical Herbs».

Зубна паста «VIVAX Dent з пептидним комп-
лексом і бетулавітом®» завдяки екстракту бе-
ресту берези не викликає гіперестезії емалі, 
сприяє зсуву рН у лужний бік в межах фізіоло-
гічної норми. Для гігієнічного догляду за по-
рожниною рота з метою подовження ремісії 
ХКГ рекомендовано використовувати зубну 
пасту «VIVAX Dent з пептидним комплексом і 
бісабололом».

Перспективи подальших досліджень по-
лягають у проведенні досліджень ефективнос-
ті різних гігієнічних засобів у дітей старшого 
шкільного віку (16–17 років), хворих на хро-
нічний катаральний гінгівіт.

©R. O. Drevnitska, O. V. Avdeev, S. P. Kuriy
I. Horbachevsky Ternopil National Medical University

Improving the effectiveness of prevention of inflammatory 
periodontal disease

Summary. Today, the prevalence of inflammatory diseases of periodontal tissues in children remains high, 
while the effectiveness of preventive and curative measures is insufficient, which may contribute to general-
ized dystrophic and inflammatory periodontal diseases, therefore, it is important to increase the effectiveness 
of prevention of inflammatory periodontal diseases, in particular chronic catarrhal gingivitis.
The aim of the study – improving the effectiveness of prevention of inflammatory periodontal disease in 
children.
Materials and Methods. 61 children aged 6–7 years with existing inflammatory diseases of periodontal tis-
sues were taken for dispensary observation and divided into the main (30 children) and control (31 children) 
groups. All children underwent professional oral hygiene, corrected (if necessary - taught) hygienic skills, 
treated caries and its complications, replaced overhanging seals, restored contact points. Children in the main 
group used VIVAX Dent anti-inflammatory toothpaste with peptide complex and Betulavit® for 4 weeks, then 
VIVAX Dent toothpaste with active peptide complex and bisabolol for 4 weeks, and Splat Medical Herbs tooth-
paste in the control group. Control examinations and tests were performed to determine the hygienic condi-
tion of the oral cavity, the prevalence and intensity of the inflammatory process in the gums using the Schiller-
Pisarev test and the PMA index, indicators of oral fluid (pH, viscosity).
Results and Discussion. According to the initial examination, the average value of hygienic indices cor-
responded to poor oral hygiene; after 14 days, the indicators significantly improved and corresponded to 
satisfactory values, the values of the PMA index in all subjects corresponded to a mild degree of gingivitis, 
Schiller-Pisarev test was from negative to weakly positive. After 1 month, the difference between the studied 
indicators in children of the main and control groups was significant: in the main index OHI-S was 0.19±0.22, 
and in the control – 0.8±0.12 points; Fedorov-Volodkina index in the main group – 0.75±0.02, in the control – 
0.93±0.03; PMA index in the main group – 6.7±0.72, and in the control – 10.2±0.88 points; the SBI bleeding index 
is 0.10±0.10 and 0.20±0.10 points, respectively. In children of the main group, the pH and viscosity of oral fluid 
approached the control value.
Conclusions. The proposed recommendations for the primary and secondary prevention of inflammatory 
diseases in children through the use of hygiene products have been confirmed by clinical observations.

Key words: children; chronic catarrhal gingivitis; periodont; index score; oral fluid. 
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