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Клінічна оцінка ефективності лікування хронічного катарального 
гінгівіту в дітей з олігофренією 

Резюме. Поширеність запальних захворювань тканин пародонта 
у дітей із психоневрологічними розладами сягає 100 %. Стомато-
логічна допомога таким дітям вимагає особливого підходу, а тра-
диційні схеми лікування та профілактики запальних захворювань 
тканин пародонта потребують удосконалення з урахуванням осо-
бливостей клінічного статусу дітей з олігофренією. 
Мета дослідження – розпрацювати та клінічно оцінити ефектив-
ність комплексу заходів для лікування хронічного катарального 
гінгівіту в дітей з олігофренією.
Матеріали і методи. Під спостереженням перебувало 54 дитини 
віком 12 років з олігофренією І ст. тяжкості, у яких діагностовано 
хронічний катаральний гінгівіт (ХКГ). З них до основної групи 
ввійшло 26 дітей, 28 дітей склали групу порівняння. Лікування ХКГ 
у дітей основної групи здійснювали за розпрацьованою схемою, 
яка включала екзогенні та ендогенні заходи. У дітей групи порів-
няння лікування ХКГ проводили відповідно до регіональних про-
токолів надання стоматологічної допомоги. Оцінку ефективності 
комплексної терапії ХКГ у групах дослідження здійснювали через 
1; 6; 12 та 24 місяці на підставі клінічних змін, параклінічних індек-
сів, рівня гігієни порожнини рота.
Результати досліджень та їх обговорення. Результати досліджен-
ня показали, що через два роки після застосування лікувально-
профілактичного комплексу кількість дітей основної групи, у яких 
спостерігали стабілізацію стану тканин пародонта, зменшувалась, 
ніж на початку спостереження, проте у дітей групи порівняння 
цей показник був нижчим більш ніж у 1,5 раза. Ефективність за-
пропонованого лікувально-профілактичного комплексу в дітей з 
олігофренією при наявності запальних процесів тканин пародонта 
також відображався у динаміці пародонтальних індексів та індек-
су гігієни порожнини рота. Відзначається покращення стану гігіє-
ни ротової порожнини, що може бути зумовлено, на нашу думку, 
проведенням професійної гігієни, контролем якості чищення зубів, 
а також гігієнічним навчанням дітей та їх батьків. 
Висновки. Спостереження за дітьми з олігофренією протягом двох 
років застосування комплексу заходів для лікування хронічного 
катарального гінгівіту та нормалізації стану тканин пародонта 
підтвердило ефективність запропонованого комплексу покращен-
ням стану ясен та гігієни порожнини рота, а також позитивною 
динамікою у показниках пародонтологічних індексів. 

Вступ. Численні наукові дослідження свід-
чать про високу поширеність захворювань 
пародонта у дітей та підлітків, при цьому од-
ним із вагомих чинників, що активізує пато-

логічний процес у пародонті, є соматична па-
тологія [1–7]. Зокрема, до таких захворювань 
із великим медико-соціальним значенням 
відносяться психоневрологічні розлади, які 
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посідають друге місце після природжених вад 
та деформацій як причина інвалідності у ді-
тей [8, 9]. Дослідження стоматологічного ста-
тусу в дітей із психоневрологічними розлада-
ми показали, що поширеність запальних 
захворювань тканин пародонта у них може 
досягати 100 % [10–15]. Це пов’язано із багать-
ма чинниками, що зумовлені особливостями 
психоневрологічного статусу дітей. Стомато-
логічна допомога таким дітям вимагає осо-
бливого підходу, зумовленого швидкою втом-
люваністю дітей, складністю контакту тощо. 
Традиційні схеми лікування та профілактики 
запальних захворювань тканин пародонта, 
здебільшого, не враховують особливостей пе-
ребігу основного захворювання. Тому ліку-
вально-профілактичні комплекси потребують 
удосконалення з урахуванням особливостей 
клінічного статусу дітей із психоневрологіч-
ними розладами, зокрема з олігофренією.

Метою дослідження було розпрацювати та 
клінічно оцінити ефективність комплексу за-
ходів для лікування хронічного катарального 
гінгівіту в дітей з олігофренією.

Матеріали і методи. Під нашим спостере-
женням перебувало 54 дитини віком 12 років 
з олігофренією І ст. тяжкості, у яких діагносто-
вано хронічний катаральний гінгівіт (ХКГ). З 
них до основної групи ввійшло 26 дітей, 28 ді-
тей склали групу порівняння. Лікування ХКГ у 
дітей основної групи здійснювали за розпра-
цьованою схемою, яка включала екзогенні та 
ендогенні заходи. У дітей групи порівняння 
лікування ХКГ проводили відповідно до регіо-
нальних протоколів надання стоматологічної 
допомоги (професійна гігієна порожнини ро-
та, антисептична обробка слизової оболонки 
ясен, використання лікувально-профілактич-
них паст, гігієнічне навчання).

Перед початком лікувальних заходів усім 
дітям проводили гігієнічне навчання та вихо-
вання, професійну гігієну та санацію порож-
нини рота з урахуванням особливостей клі-
нічного статусу дітей з олігофренією.

Для місцевого лікування ХКГ та нормаліза-
ції стану тканин пародонта використовували 
комплекс заходів, які включали: аплікації 
протизапального гелю «Холісал» 2 рази на 
день після споживання їжі курсом 14 днів та 
полоскання порожнини рота засобами, які чи-
нять протизапальну та антибактеріальну дію 
(«Лізомукоїд», настоянки ромашки, календу-
ли, звіробою тощо). Перед використанням  
1 чайну ложку еліксиру «Лізомукоїд» потрібно 

розвести в ¼ склянки води. Рекомендували 
використовувати після кожного споживання 
їжі курсом 10–14 днів.

Як загальнозміцнювальні середники у комп-
лексному лікуванні ХКГ призначали засоби 
«Цитра-Кальцемін» та «Піковіт». Цитра-Каль-
цемін рекомендували по 1 таблетці 1 раз на 
день протягом 30 днів, піковіт по 1 таблетці 3 
рази на день після споживання їжі протягом 1 
місяця. Для зменшення проникності судин та 
підвищення місцевого імунітету призначали 
Аскорутин (по 1 таблетці двічі на день протя-
гом 4 тижнів) та Ехінацею-Лубнифарм (по 1 та-
блетці 1 раз на день курсом 10 днів). Проводили 
також корекцію харчування з метою забезпе-
чення організму необхідними макро-, мікрое-
лементами, вітамінами, для загального зміц-
нення організму, а також із метою зменшення 
споживання цукрів, м'якої мучної їжі тощо. 
Для цього рекомендували вживання достат-
ньої кількості ягід, овочів та фруктів, бобових, 
круп (вівсянка, рис, гречка), молочних продук-
тів, морських водоростей (спіруліна, морська 
капуста, біологічно активні добавки «Зіравіт», 
«Ламінарин» тощо), зменшити вживання со-
лодких напоїв, їжі, багатої на цукор, обмежити 
вживання хлібо-булочних виробів.

Враховуючи особливості перебігу олігофре-
нії різного ступеня тяжкості, розпрацьований 
лікувально-профілактичний комплекс захо-
дів застосовували у дітей з І ст. олігофренії із 
періодичністю 2–3 рази на рік. Для дітей з ІІ та 
ІІІ ст. тяжкості основного захворювання були 
надані рекомендації з догляду за порожниною 
рота, які полягали в тому, що у цих дітей гігіє-
нічне навчання та виховання рекомендовано 
проводити в ігровій, доступній формі, з вико-
ристанням методів для привертання уваги з 
обов'язковим наглядом медичного персоналу 
або батьків. Професійну гігієну доцільно об-
межити тільки механічними засобами з попе-
редньою підготовкою дитини седативними 
препаратами. Санацію порожнини рота до-
цільно проводити лише за допомогою ART-
методики або з використанням загального 
знеболювання. Комплекс лікувально-профі-
лактичних заходів дітям з ІІ та ІІІ ст. тяжкості 
олігофренії проводили з урахуванням загаль-
ного стану дітей.

Оцінку ефективності комплексної терапії 
ХКГ у групах дослідження здійснювали через 
1; 6; 12 та 24 місяці на підставі клінічних змін, 
параклінічних індексів, рівня гігієни порож-
нини рота.
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Статистичні обрахунки проводилися із 
використанням програмного забезпечення 
RStudio v. 1.1.442 та R Commander v.2.4-4.

Результати досліджень та їх обговорення. 
Результати дослідження показали, що через 
місяць спостереження кількість дітей осно-
вної групи, у яких було діагностовано стабілі-
зацію уражених тканин пародонта, майже в 
1,4 раза перевищувала аналогічний показник 
дітей групи порівняння (рис. 1). Покращення 
стану тканин пародонта зафіксовано у 
(19,23±2,25) % дітей основної групи, у (7,69±1,91) 
% спостерігали відсутність ефекту від прове-
деного лікування, це в 3,7 раза менше, ніж у 
дітей групи порівняння ((28,57±3,77) %, р<0,05). 

Через півроку спостереження в основній 
групі стабілізацію стану тканин пародонта бу-
ло виявлено у (61,54±3,47) % дітей, тоді як у 
групі порівняння цей показник був у 1,3 раза 
нижчим (р<0,05) (рис. 2). Натомість, відбува-

лось збільшення частки дітей основної групи, 
у яких клінічно виявляли покращення стану 
тканин пародонта (23,08±1,62) % дітей основ-
ної та (14,28±1,96) % дітей групи порівняння, 
р<0,05. Дещо зростав відсоток дітей основної 
групи з явищами хронічного катарального 
гінгівіту, проте їх кількість була в 2,5 раза мен-
шою, ніж серед дітей групи порівняння 
(р<0,05).

Через 12 місяців спостереження стабіліза-
цію стану тканин пародонта спостерігали зна-
чно частіше у дітей з олігофренією, які отриму-
вали лікувально-профілактичний комплекс 
(53,85±3,61) %, порівняно з дітьми, яких лікува-
ли традиційними методами (35,71±2,41) %, 
р<0,05 (рис. 3). Покращення стану тканин паро-
донта було зафіксовано у (26,92±2,06) % дітей 
основної групи проти (10,71±1,28) % у дітей гру-
пи порівняння (р<0,05). Прогресування запаль-
них змін у тканинах пародонта спостерігали у 

Рис. 1. Клінічна оцінка стану тканин пародонта в обстежених дітей через місяць спостереження (у %).

Рис. 2. Клінічна оцінка стану тканин пародонта в обстежених дітей через 6 місяців спостереження (у %).
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(19,23±2,24) % дітей основної групи, це в 2,5 раза 
більше, ніж через місяць спостереження, проте 
у дітей групи порівняння цей показник був 
більш ніж у 2,7 раза вищим, порівняно з дітьми 
основної групи, і становив (53,57±3,14) % (р<0,05).

Через два роки після застосування ліку-
вально-профілактичного комплексу кількість 
дітей основної групи, у яких спостерігали ста-
білізацію стану тканин пародонта, надалі 
зменшувалась і була в 1,4 раза меншою, ніж 
через місяць спостереження, проте у дітей 
групи порівняння цей показник був більш, 
ніж у 1,5 раза нижчим і становив (32,14±2,66) 
% (р<0,05) (рис. 4). Натомість збільшувалась 
кількість дітей із наявним прогресуванням за-
пального процесу: в основній групі їх частка 
становила (30,77±2,44) %, що в 4 рази більше, 
порівняно з кількістю таких дітей наприкінці 
першого місяця спостереження (р<0,05), проте 

практично вдвічі менше, ніж серед дітей гру-
пи порівняння (60,71±3,12) % (р<0,05). Покра-
щення стану тканин пародонта виявлено у 
(19,23±3,62) % дітей основної та у (7,14±1,96) % 
дітей групи порівняння (р<0,05). 

Ефективність запропонованого лікувально-
профілактичного комплексу в дітей з оліго-
френією при наявності запальних процесів 
тканин пародонта відображається у динаміці 
пародонтальних індексів та індексу гігієни по-
рожнини рота (табл.). Згідно з даними табли-
ці, до початку спостереження у дітей обох груп 
індексні оцінки були приблизно однакового 
значення. Проте в динаміці проведення ліку-
вально-профілактичних заходів показники 
індексів дітей основної групи та групи порів-
няння суттєво змінювались та відрізнялись.

Отже, через місяць спостереження відзна-
чали зниження індексних оцінок в обох гру-

Рис. 3. Клінічна оцінка стану тканин пародонта в обстежених дітей через 12 місяців спостереження (у %).

Група порівняння

Основна група

35,71

53,85

10,71

26,92

53,57

19,23

0 %  20 %  40 %  60 %  80 %  100 %

Стабілізація            Покращення Прогресування

Рис. 4. Клінічна оцінка стану тканин пародонта в обстежених дітей через 24 місяці спостереження (у %).
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пах. Так, в основній групі значення Ікр змен-
шилось у 1,4 раза (0,89±0,05) бала проти 
(1,26±0,09) бала, р<0,05, натомість, у групі по-
рівняння кровоточивість ясен знизилась у  
1,1 раза (p>0,05). Значення індексу РМА у дітей 
основної групи знижувалось майже в 1,7 раза 
і відповідало легкому ступеню тяжкості гінгі-
віту, в дітей групи порівняння – майже в  
1,4 раза (середній ступінь тяжкості гінгівіту). 

Щодо гігієни порожнини рота, до початку 
проведення комплексу лікувально-профілак-
тичних заходів, згідно з індексом ОНІ-S у дітей 
обох груп дослідження, виявляли поганий її рі-
вень. Проте вже через місяць спостереження у 
дітей основної групи рівень гігієни порожнини 
рота змінювався на задовільний із значенням 
індексу ОНІ-S (1,54±0,06) бала (р<0,05) на відмі-
ну від дітей групи порівняння, у яких показник 
гігієнічного індексу (1,93±0,08) бала свідчив про 
незадовільну гігієну порожнини рота.

Через 6 місяців спостереження у дітей осно-
вної групи спостерігалась деяка тенденція до 
підвищення індексу кровоточивості, порівня-
но з попереднім терміном спостереження, 
проте його значення було у 1,37 раза менше 
від результатів, отриманих на початку вико-
ристання лікувально-профілактичного комп-
лексу (p<0,05). У групі порівняння через півро-
ку спостереження показник Ікр так само дещо 
зростав, порівняно з першим місяцем спосте-

реження, проте не досягав початкового рівня 
всього на 3,14 % (р>0,05). Значення індексу 
РМА на цей період серед дітей основної групи 
був у 1,54 раза нижчим, ніж аналогічний по-
казник на початку спостереження (p<0,05), та 
свідчив про легкий ступінь тяжкості гінгівіту, 
натомість, у групі порівняння спостерігали де-
яке зростання індексу РМА, що відповідало се-
редньому ступеню тяжкості гінгівіту.

Рівень гігієни порожнини рота у дітей осно-
вної групи розцінювався як задовільний і, 
згідно з індексом ОНІ-S, становив (1,61±0,08) 
бала проти (2,12±0,17) бала у дітей групи порів-
няння, що відповідає незадовільній гігієні по-
рожнини рота (р<0,05). 

Через рік після початку лікування та профі-
лактики хронічного катарального гінгівіту в 
дітей основної групи Ікр становив (0,98±0,08) 
бала, що в 1,3 раза нижче початкового рівня 
(р<0,05), проте в 1,45 раза менше, ніж у дітей 
групи порівняння (1,42±0,16) бала, р<0,05, де Ікр 
перевищував початкове значення в 1,08 раза. 
Щодо індексу РМА виявлено, що його значення 
у дітей основної групи надалі відповідало лег-
кому ступеню тяжкості гінгівіту, разом з тим, 
серед дітей групи порівняння спостерігали се-
редній ступінь тяжкості запалення ясен. 

Необхідно відмітити погіршення стану гігіє-
ни порожнини рота в обох обстежуваних гру-
пах до незадовільного, при цьому різниця зна-

Таблиця. Динаміка індексної оцінки тканин пародонта та гігієни порожнини рота у дітей з олігофренією 
у різні терміни спостереження 

Термін 
спостереження

Основна група Група порівняння

Ікр, бали РМА,% OHI-S, бали Ікр, бали РМА, % OHI-S, бали

До початку 1,26±0,09 38,76±2,10 2,65±0,11 1,31±0,14 40,24±2,28 2,68±0,22

Через місяць 0,89±0,05* 23,34±2,65 1,54±0,06* 1,18±0,12 29,65±2,71 1,93±0,08

Через 6 місяців 0,92±0,07* 25,23±2,84* 1,61±0,08* 1,27±0,15 35,12±2,10 2,12±0,17

Через 12 місяців 0,98±0,08* 28,19±2,08* 1,73±0,10* 1,42±0,16 42,56±2,87 2,49±0,14

Через 24 місяці 1,09±0,06* 32,47±2,87* 2,04±0,14* 1,63±0,18 51,68±2,19 2,83±0,16

р р1<0,05
р2<0,05
р3>0,05
р4>0,05
р5>0,05

р1<0,05
р2<0,05
р3>0,05
р4>0,05
р5>0,05

р1<0,05
р2<0,05
р3>0,05
р4>0,05
р5<0,05

р1>0,05
р2>0,05
р3>0,05
р4>0,05
р5>0,05

р1<0,05
р2>0,05
р3<0,05
р4<0,05
р5<0,05

р1<0,05
р2>0,05
р3>0,05
р4>0,05
р5>0,05

Примітки: 1) * – ступінь достовірності між показниками індексної оцінки у дітей основної та групи порівняння, 
де p<0,05;
2) р1 ‒ ступінь достовірності між показниками індексної оцінки на початку та через місяць спостереження; р2 ‒ 
ступінь достовірності між показниками індексної оцінки на початку та через 6 місяців; р3 ‒ ступінь достовірності 
між показниками індексної оцінки через 6 та 12 місяців; р4 ‒ ступінь достовірності між показниками індексної 
оцінки через 12 та 24 місяці; р5 ‒ ступінь достовірності між показниками індексної оцінки на початку та через 24 
місяці спостереження.
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чень індексу ОНІ-S у дітей основної групи та 
групи порівняння була суттєвою (1,73±0,10) та 
(2,49±0,14) бала відповідно, р<0,05. 

За результатами, отриманими через два роки 
спостереження, встановлено подальше зрос-
тання індексу кровоточивості у дітей обох об-
стежуваних груп, проте динаміка його в осно-
вній групі була повільніша і значення Ікр 
залишалось нижчим, ніж на початку спостере-
ження, хоч різниця й не була суттєвою (р>0,05). 
У групі порівняння Ікр наприкінці усього термі-
ну спостереження перевищував початкові дані 
в 1,24 раза (1,63±0,18) проти (1,31±0,14) бала від-
повідно, р>0,05. Стосовно індексу РМА виявлено, 
що у дітей основної групи його значення дещо 
зростало, порівняно з попереднім терміном спо-
стереження, відповідало середньому ступеню 
тяжкості гінгівіту (32,47±2,87) % та було незна-
чно нижчим від початкового (р>0,05). Нато-
мість, у дітей, які не отримували розпрацьова-
ного лікувально-профілактичного комплексу, 
індекс РМА зростав суттєвіше, його значення 
через два роки спостереження перевищувало 
початкові показники в 1,38 раза (р<0,05), відпо-
відало тяжкому ступеню гінгівіту та було ви-
щим від результатів, отриманих у дітей осно-
вної групи, на 59,16 %. 

Так само змінювалась й гігієна порожнини 
рота: у дітей основної групи індекс ОНІ-S зрос-
тав до (2,04±0,14) бала, що відповідало незадо-
вільній гігієні порожнини рота, проте у дітей 
групи порівняння його значення було майже 
в 1,4 раза вищим, становило (2,83±0,16) бала 
(р<0,05), і відповідало поганому рівню гігієни 
порожнини рота.

Отже, поряд із нормалізацією клінічного 
стану тканин пародонта у дітей із ХКГ, хво-
рих на олігофренію, яким застосовували роз-
працьований лікувально-профілактичний 
комплекс, відзначали покращення гігієни 
порожнини рота, що може бути зумовлено, 
на нашу думку, проведенням професійної гі-
гієни, контролем якості чищення зубів, а та-
кож гігієнічним навчанням дітей та їх бать-
ків. 

Висновки. Спостереження за дітьми з олі-
гофренією протягом двох років застосування 
комплексу заходів для лікування хронічного 
катарального гінгівіту та нормалізації стану 
тканин пародонта підтвердило ефективність 
запропонованого комплексу покращенням 
стану ясен та гігієни порожнини рота, а також 
позитивною динамікою у показниках паро-
донтологічних індексів.
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Clinical evaluation of the effectiveness of treatment of chronic 
catarrhal gingivitis in children with oligophrenia

Summary. The prevalence of inflammatory diseases of periodontal tissues in children with psychoneurological 
disorders reaches 100 %. Dental care for such children requires a special approach, and traditional methods of 
treatment and prevention of inflammatory diseases of periodontal tissues should be improved to takeing into 
consideration the clinical status of children with oligophrenia.
The aim of the study – to work out and evaluate clinically the effectiveness of a complex of measures for the 
treatment of chronic catarrhal gingivitis in children with oligophrenia.
Material and Methods. The study included 54 children aged 12 years with I grade oligophrenia with chronic 
catarrhal gingivitis (HCG). The main group included 26 children, 28 children formed a comparison group. 
Treatment of HCG in children of the main group was carried out according to the work out complex, which 
included exogenous and endogenous measures. In children of the comparison group, HCG treatment was 
performed in accordance to the regional protocols for dental care. Evaluation of the effectiveness of complex 
therapy of HCG in the study groups was carried out after 1, 6, 12 and 24 months on the basis of clinical 
changes, paraclinical indices, the level of oral hygiene.
Results and Discussion: The results of the study showed that after two years the application of treatment 
and prevention complex, there was revealed that number of children from main group with stabilization 
of periodontal tissues decreased comparing to the beginning of the observation. However, in children of the 
comparison group this indicator was lower more than 1.5 times. The effectiveness of the proposed treatment 
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and prevention complex in children with oligophrenia and with inflammatory processes of periodontal 
tissues was also revealed in the dynamics of periodontal indices and the index of oral hygiene. It was noticed 
the oral hygiene improvement, which may be present, in our opinion, due to the professional hygiene, quality 
control of teeth cleaning, hygienic training of children and their parents.
Conclusions. Thus, observation of children with oligophrenia during two years using a complex of measures 
for the treatment of chronic catarrhal gingivitis and normalization of periodontal tissue ratified the 
effectiveness of the proposed complex by improving gingival tissue condition and oral hygiene, as well as 
positive dynamics in periodontal indices. 

Key words: chronic catarrhal gingivitis; treatment, index assessment; children; oligophrenia.
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