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Вступ

Важлива роль у розвитку запальних захворювань
тканин пародонта належить процесам вільноради�

кального окиснення (ВРО) у ротовій порожнині [2].
Основними чинниками, що провокують локальну актива�
цію перекисного окиснення біомолекул, є місцеві фактори
— зубні відкладення, мікрофлора тощо. Однак запальні
процеси в тканинах пародонта у дітей, як правило, є вто�
ринними щодо системних процесів дизадаптації, особлива
роль в яких належить механізмам ВРО та недостатності
антиоксидантної системи захисту (АОСЗ) [10].

Функціонування прооксидантно�антиоксидантної
системи організму дітей надзвичайно чутливе до дії не�
сприятливих екологічних факторів. Більшість ксенобіо�
тиків, потрапляючи в організм, призводить до розвитку
оксидативного стресу. Серед найбільш поширених за�
бруднювачів довкілля є азотвмісні речовини, зокрема
нітрати [7]. Питання нітрогенізації різних компонентів
біосфери набуло актуальності в умовах нераціонального
використання азотвмісних мінеральних та органічних
добрив, інтенсифікації тваринницького виробництва,
розвитку інфраструктури і спалювання різноманітних
видів палива, накопичення великої кількості промисло�
вих та комунально�побутових відходів. Кінцевим пунк�
том міграції нітратів у біосфері є ґрунтові води, де форму�
ється глибоководний нітратний максимум [7]. 

Слід зазначити, що у більшості регіонів України ґрунт і
ґрунтові води забруднені нітратами та нітритами. За
даними хімічних лабораторій СЕС, у деяких сільських міс�
цевостях рівень нітратів у криничній воді перевищує 
480 мг/л при максимально допустимій концентрації в
Україні 45 мг/л [5]. Потрапляючи в організм дитини, нітра�
ти призводять до розвитку гіпоксії та оксидативного стресу
[5,14,15]. Метаболічний фон, який розвивається за умов
нітратного навантаження, безумовно, впливає на вини�
кнення та перебіг соматичної патології у дітей. Оскільки
запальні процеси в тканинах пародонта перебігають на тлі
активації ВРО, зрозуміло, що створюються сприятливі
умови для реалізації дії місцевих факторів гінгівіту.

Проведені нами епідеміологічні дослідження вказу�
ють на високу поширеність та інтенсивність ураження
тканин пародонта у дітей, що мешкають на території з
підвищеним рівнем нітратів у питній воді [4]. 

Метою нашого дослідження було обґрунтування
доцільності застосування антиоксидантних препаратів у

комплексі лікування хронічного катарального гінгівіту
(ХКГ) у дітей, які мешкають на нітратно забруднених
територіях, на основі вивчення показників прооксидант�
но�антиоксидантної системи ротової рідини на фоні дина�
міки змін клінічної картини в катамнезі спостереження.

Матеріал і методи дослідження

У дослідженні взяли участь 48 дітей віком 6–7 років 
І�ої та ІІ�ої груп здоров'я із встановленим діагнозом ХКГ
(24 з легким ступенем важкості та 24 — із середнім), які
мешкають на території Новоселицького району Черні�
вецької області, де зафіксовані підвищені рівні нітратів у
питній воді (від 150 до 250 мг/л). Для вивчення ефектив�
ності запропонованого методу лікування з використан�
ням антиоксидантних препаратів були сформовані групи
спостереження та порівняння при різних ступенях важ�
кості захворювання (по 12 чоловік у кожній групі).

Оцінка стану тканин пародонта вивчалася за даними
клінічних індексів і проб: індексу гігієни порожнини рота
OIH�S (J.C. Green, J.R. Vermillion, 1964), гінгівального
індексу РМА (C. Parma, 1960), пародонтального індексу
CPITN (ВООЗ, 1989), індексу кровоточивості (H.R. Muh�
lemann, S.Son, 1971), проби Шиллера�Писарєва.

Контрольними показниками для порівняння основних
та додаткових методів обстеження були результати обсте�
ження 30 здорових дітей віком 6–7 років, що мешкають в
умовно екологічно чистому районі м. Чернівці з централі�
зованим водопостачанням.

Діти груп порівняння отримували загальноприйняте
лікування, що включало санацію, професійну гігієну
ротової порожнини з навчанням гігієнічних навичок,
антисептичну та протизапальну терапію. У групах спосте�
реженням проводили також корекцію антиоксидантного
статусу із застосуванням препаратів «Протефлазід» та
«Імунофлазід» («Екофарм», Україна). 

«Протефлазід» — рідкий спиртовий екстракт, отрима�
ний з диких злакових рослин, основною діючою речовиною
яких є флавоноїдні глікозиди, що обумовлюють виражену
антиоксидантну, імуномодулюючу та адаптогенну дію [1].
Препарат застосовували місцево у вигляді полоскань рото�
вої порожнини три рази на день до клінічного ефекту виду�
жання (20 крапель препарату на 100 мл кип'яченої води). 

«Імунофлазід» — новий імуномодулюючий препарат у
формі сиропу, отриманий на основі попереднього препа�
рату, — застосовували всередину, згідно існуючих реко�
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мендацій та відповідно до віку за схемою: з 1�го по 3�й
день — по 4 мл 2 рази на день, 4�го дня — по 5 мл 2 рази на
день протягом 14 днів. Механізм дії препарату базується
на поєднанні імуномодулюючої та антиоксидантної дії.

Для оцінки стану прооксидантно�антиоксидантної
системи тканин пародонта проводили дослідження рото�
вого секрету. Забір матеріалу для параклінічного дослід�
ження проводився дворазово — до та після лікування.
Стан прооксидантної системи визначався за рівнем мало�
нового альдегіду (МА) за методом Стальної Н.Д. (1977) та
рівнем дієнових кон'югатів (ДК), які визначали за мето�
дом Гаврилова В.Б. (1983) [8]. Для вивчення стану системи
антиоксидантного захисту визначали активність каталази
за методом Королюк М.А., 1988 [8]; активність суперок�
сиддисмутази (СОД) за методом Чеварі С., 1985 [8]; вміст
HS�груп за допомогою реактиву Елмана, 2002 [6]; рівень
відновленого глутатіону (Г�SН) за методом Травіної О.В.,
1955 [9]; активність глутатіон�S�трансферази (Г�SТ) за
методом Habig W. H. et al., 1974 [13]; активність глутатіон�
редуктази (ГР) за методом Pinto R.Е., Bartley V., 1969 [11];
активність глутатіонпероксидази (ГП) за методом Геру�
ша І.В., Мещишена І.Ф., 1998 [3]. Для підтвердження хро�
нічної дії нітратів на дитячий організм проводилося ви�
значення рівня одного з основних стабільних метаболітів
нітратів в організмі — нітрит�іону в ротовій рідині спектро�
фотометричним методом [12]. Статистична обробка даних
проведена методом варіаційної статистики з використан�
ням критерію Стьюдента за допомогою комп'ютерної про�
грами Statgraphics (2001).

Результати досліджень та їх обговорення

Cеред скарг у дітей з ХКГ, які мешкають на нітратно
забруднених територіях, на перший план виступає крово�
точивість, яка виявляється у 37,5% обстежених при легко�
му ступені та у 54,2% при середньому ступені важкості за�
хворювання. Крім цього, діти скаржилися на свербіж (8,3%

при легкому ступені та 12,5% при середньому), незначні
больові відчуття в яснах (відповідно 12,5% та 20,8%),
неприємний запах з рота (відповідно 8,3% та 8,3%). При
клінічному огляді відмічався легкий дифузний ціаноз сли�
зової оболонки ротової порожнини з посиленням на маргі�
нальній частині ясен у 16,7% дітей, як при легкому, так і
при середньому ступені важкості захворювання. Наяв�
ність даного симптому, на нашу думку, можна пояснити
підвищеним рівнем метгемоглобіну у крові дітей.

Легкий ступінь ХКГ характеризувався запальним про�
цесом у вигляді гіперемії та набряку в ділянці ясенних
сосочків. Стан гігієни ротової порожнини, за даними
індексу Грін�Вермілліона, оцінювався як «задовільний».
При зондуванні спостерігалась точкова кровоточивість.
Тверді зубні відкладення були відсутні.

При середньому ступені тяжкості патології запалення
поширювалось на маргінальну частину ясен, охоплювало,
як правило, верхню та нижню щелепи. Гігієнічний індекс
відповідав «незадовільному» стану гігієни ротової порож�
нини. У 50% дітей виявляли над'ясенний зубний камінь.
Зондування зубо�ясенної борозни викликало кровоточи�
вість переважно у вигляді плями. Проба Шиллера�Писа�
рєва була позитивна в усіх випадках, як при легкому, так і
при середньому ступенях тяжкості, і вказувала на наяв�
ність прихованого запального процесу в яснах. Індексна
оцінка стану тканин пародонта вказує на однотипність
підбору груп спостереження та порівняння за клінічними
ознаками (табл.1).

Обстеження групи здорових дітей показало відсут�
ність видимих змін у яснах. Зовнішній вигляд відповідав
стану клінічно здорового пародонта. Значення індексів
РМА, кровоточивості, зубного каменя та CPITN дорівню�
вало нулю, проба Шиллера�Писарєва у всіх обстежених
була від'ємною. 

Аналіз біохімічного дослідження ротової рідини
(табл.2) виявив, що у дітей усіх груп, які вживають 

Показники Групи дітей

ХКГ легкого ступеня тяжкості ХКГ середнього ступеня тяжкості

до

лікування

після

лікування

через 1

місяць

через 6

місяців

до

лікування

після

лікування

через 1

місяць

через 6

місяців

Гігієнічний індекс,
ОНІ�S

Спостереження
(n=12) 0,4±0,06• 0,4±0,07 0,5±0,06# 0,4±0,06•

Порівняння
(n=12) 0,5±0,08• 0,6±0,09 0,8±0,09* 0,5±0,07•

Індекс РМА, %

Спостереження
(n=12) 0• 1,1±0,43^ 6,5±0,66# 0•

Порівняння
(n=12)

4,2±1,02
*,• 7,4±0,71* 12,5±1,15

*,#
4,5±0,74

*,•

Індекс СРІTN

Спостереження
(n=12) 0• 0 0,1±0,03# 0•

Порівняння
(n=12)

0,1±0,03
*,•

0,3±0,03
*,^ 0,3±0,05* 0,1±0,04

*,•

Проба Шиллера�
Писарева, бали

Спостереження
(n=12) 0• 0,1±0,03^ 0,3±0,03# 0•

Порівняння
(n=12)

0,2±0,04
*,• 0,3±0,03* 0,5±0,06

*,#
0,3±0,04

*,•

Індекс 
кровоточивості, бали

Спостереження
(n=12) 0• 0 0,2±0,05# 0•

Порівняння
(n=12)

0,1±0,05
*,•

0,4±0,05
*,^ 0,5±0,05* 0,2±0,05

*,•

Індекс зубного каменя, 
бали

Спостереження
(n=12) 0 0 0 0•

Порівняння
(n=12) 0 0 0 0•

Таблиця 1
Індексна оцінка стану тканин пародонта у дітей груп дослідження в динаміці лікування (X±x)

1,3±0,1

1,6±0,14

16,7±1,57

17,4±1,7

0,5±0,06

0,4±0,07

0,7±0,07

0,7±0,07

0,7±0,07

0,7±0,08

0

0

2,0±0,1

1,9±0,17

39,6±1,85

41,9±1,92

0,8±0,07

0,7±0,11

1,4±0,08

1,5±0,08

1,4±0,06

1,3±0,11

0,1±0,05

0,2±0,06

0,6±0,07

0,6±0,07

1,6±0,57^

9,1±1,04 *,^

0,05±0,02^

0,4±0,08 *,^

0,2±0,05^

0,5±0,08 *,^

0,1±0,03^

0,5±0,08 *,^

0

0

0,9±0,08#

1,0±0,08#

8,7±0,74#

25,5±2,91 *,#

0,2±0,02#

0,7±0,11 *,#

0,4±0,04#

1,0±0,11 *,#

0,3±0,04#

1,0±0,11 *,#

0

0,2±0,06 *,#

Примітки: * — достовірна відмінність показників між групами спостереження та порівняння р<0,05; • — достовірна відмінність показників у групах до та після лікування р<0,05;  
^ — достовірна відмінність показників у групах після лікування та через 1 місяць р<0,05; # — достовірна відмінність показників у групах через 1 та 6 місяців після лікування р<0,05
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воду із підвищеним рівнем нітратів, рівень нітрит�іону був
в середньому утричі вищим, ніж у дітей, які вживають
воду із регламентованою концентрацією нітратів
(30,4±0,92 мкмоль/л). Стан прооксидантної системи ро�
тової рідини дітей груп дослідження вказує на активацію
процесів ВРО порівняно з показниками групи здорових
дітей. Так, вміст ДК зростає на 42,9% незалежно від сту�
пеня тяжкості ХКГ, а МА — на 48,3% при легкому ступені
та на 67,9% при середньому порівняно з контроль�
ними показниками (0,7±0,03 нмоль/мг білка (ДК) та
159,9±8,63 нмоль/мг білка (МА) відповідно).

Значних змін за умов надмірного надходження
нітратів зазнає АОСЗ дітей, що корелює зі зростанням
ступеня тяжкості захворювання, у тому числі спостеріга�
ється інактивація ключових ферментів антирадикального
захисту — СОД та каталази (активність даних ензимів у
здорових дітей складає, відповідно, 0,9±0,04 ОД/хв⋅мг та
8,0±0,16 мкмоль/хв⋅мг). Гіпофункція каталазної та супе�
роксиддисмутазної систем зумовлює недостатність АОСЗ
вже на перших етапах хвороби, що значно погіршує умови
функціонування усіх наступних її компонентів.

Тенденція до різкого зниження рівня НS�груп та Г�SН у
ротовій рідині дітей груп дослідження порівняно з показни�
ками контролю (171,8±2,26 пмоль/мл та 146,0±8,54
пмоль/мл) вказує на суттєву роль глутатіону та тіолвмісних
сполук у процесах метаболізму нітратів в організмі, що під�
тверджується даними літератури [16]. Дія Г�SН тісно пов'я�
зана із функціонуванням ряду так званих глутатіонзалежних
ферментів, основними серед яких є ГР, ГП та Г�ST. Функціо�
нування антипероксидної системи «ГП�ГР» за умов хроніч�
ної нітратної інтоксикації можна охарактеризувати як недо�
статнє та розбалансоване. В усіх дослідних групах активність
ГР була зниженою, а ГП — підвищеною порівняно з кон�
трольними показниками (22,0±1,11 та 590,8±51,76
нмоль/хв⋅мг білка). Г�ST — фермент, який забезпечує деток�
сикаційну ланку глутатіонової системи, — також зазнає інак�
тивації в усіх групах дітей (активність Г�ST за нормальних
умов складає 87,7±7,52 нмоль/хв⋅мг білка).

Таким чином, аналіз компонентів АОСЗ ротової ріди�
ни дітей з регіону спостереження показав розвиток склад�
них дизадаптаційних механізмів усередині системи з
недостатністю як антипероксидної, так і антирадикальної
складових, що посилюються зі зростанням ступеня тяж�
кості захворювання. Це обумовлює необхідність корекції
антиоксидантного статусу у дітей, які проживають на
нітратно забруднених територіях, як на загальному, так і
на місцевому рівнях.

Серед широкого арсеналу антиоксидантних препара�
тів у педіатричній практиці перевага надається засобам
природного походження, які мають високу біологічну
активність. Яскравими представниками таких препаратів
є «Протефлазід» та «Імунофлазід», які поряд із противі�
русною дією мають виражену антиоксидантну та імуно�
моделюючу активність. Специфічність дії препаратів
зумовлена широким спектром флавоноїдів, що відрізня�
ються ступенем глюкозування та наявністю різних ради�
калів в ароматичній частині молекули. Не менш важли�
вою є Р�вітамінна активність, що забезпечує регенерацію
одного з ключових метаболітів тканинного обміну та ком�
поненту АОСЗ — аскорбінової кислоти. Це зумовлює
ангіопротекторні, протигіпоксичні ефекти препаратів,
вплив на дозрівання колагенових волокон, що є важли�
вим структурним компонентом пародонтального ком�
плексу. Крім того, ці засоби мають імуномодулюючу та
детоксикаційну дію.

Застосування препаратів «Протефлазід» та «Імунофла�
зід» у комплексі лікування ХКГ призвело до швидкого зво�
ротного розвитку клінічної симптоматики. Так, у дітей з лег�
ким ступенем тяжкості ХКГ вже на 2–3 добу лікування спо�
стерігалась тенденція до зникнення ознак запалення. Серед�
ня тривалість місцевого лікування склала 4,3±0,26 дня проти
6,3±0,23 дня у групі порівняння. При середньому ступені
важкості захворювання у дітей групи спостереження гіпере�
мія, набряк та кровоточивість піддавались регресії починаю�
чи з 3–4 доби лікування, а тривалість корекції склала
6,2±0,21 дня проти 9,3±0,51 дня при традиційному лікуванні.

Таблиця 2
Стан прооксидантно!антиоксидантної системи ротової рідини дітей, які мешкають на нітратно забруднених територіях (Х±х)

Показники
Групи дітей

(n=12)

ХКГ

легкий ступінь тяжкості середній ступінь тяжкості

Нітрит�іон, мкмоль/л

МА, мкмоль/мг білка

ДК, нмоль/мг білка

НS�групи, пмоль/мл

Г�SН, пмоль/мл

Г�SТ, нмоль/хв⋅мг  

ГР, нмоль/хв⋅мг  

ГП, нмоль/хв⋅мг  

СОД, ОД/хв⋅мг  

Каталаза, мкмоль/ хв⋅мг  

спостереження 

порівняння 

спостереження 

порівняння 

спостереження 

порівняння 

спостереження

порівняння

спостереження

порівняння

спостереження

порівняння

спостереження

порівняння

спостереження

порівняння

спостереження

порівняння

спостереження

порівняння

90,6±3,52

78,8±5,96

245,3±12,95

229,0±19,1

1,0±0,01

1,0±0,02

78,9±7,82

77,4±7,26

36,3±3,09

43,3±3,12

25,9±2,54

23,3±2,08

16,1±1,32

14,7±1,04

1105,6±82,09

1524,1±151,93

0,6±0,05

0,6±0,06

2,4±0,21

2,2±0,2

92,0±4,18

96,6±3,84*

284,8±19,68

252,25±16,43

1,0±0,02*

1,0±0,01*

62,0±6,17

57,9±5,44

33,3±3,03

30,8±2,91

15,0±1,08

16,3±1,32

10,9±0,85*

11,8±1,1

1194,1±113,68

1311,6±121,25

0,4±0,03

0,5±0,02*

2,6±0,25

2,2±0,2

Примітка. *Достовірна відмінність показників між групами з легким та середнім ступенем тяжкості р<0,05
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Клінічний огляд дітей після проведеного курсу терапії
(14 доба) встановив повну ліквідацію патологічного про�
цесу в яснах на тлі застосування препаратів «Протефла�
зід» та «Імунофлазід». У групах порівняння ознаки запа�
лення зберігались у 75% дітей, які мали легкий ступінь, та
у всіх дітей при середньому ступені важкості захворюван�
ня. Стан тканин пародонта, за даними індексів РМА,
СРІТN, кровоточивості, зубного каменя та проби Шилле�
ра�Писарєва в динаміці лікування наведені у таблиці 1.

Підтвердженням встановлених клінічних змін стали
результати параклінічного дослідження ротової рідини
дітей на момент закінчення лікування (табл.3). Виявлена
достовірна різниця між показниками в усіх групах дослі�
дження до та після проведення терапевтичної корекції.
Показники стану ВРО та АОСЗ у дітей груп спостере�
ження наприкінці лікування були ідентичні контроль�
ним, у той час як у дітей груп порівняння вони були знач�
но гіршими і достовірно відрізнялись від контрольних
даних. Це вказує на неповне відновлення нормального
функціонування прооксидантно�антиоксидантної систе�
ми ротової порожнини при загальноприйнятому лікуван�
ні та свідчить на користь запропонованого методу ком�
плексної терапії. 

Дані таблиці 3 ілюструють наявність достовірної різ�
ниці між більшістю показників груп спостереження та
порівняння, як при легкому, так і при середньому ступе�
нях важкості ХКГ. Зокрема вміст нітрит�іону в ротовій
рідині дітей груп спостереження після лікування був на
23,0% відсотків нижчим при легкому ступені важкості та
на 27% — при середньому ступені, ніж відповідні показни�
ки груп порівняння.

Рівні ДК та МА у дітей груп спостереження при легко�
му ступені важкості були, відповідно, на 12,5% та 19%
нижчими, ніж у групі порівняння, при середньому ступені
— на 11,1% та 24,6%. Зміна активності СОД в групах спо�
стереження та порівняння в середньому склала 30%.
Активність каталази при легкому ступені важкості ХКГ

була на 30,8%, а при середньому — на 47,2% вища в групах
спостереження порівняно з групами порівняння. 

За умов застосування антиоксидантних препаратів у
групах спостереження виявлено значне підвищення рівня
НS�груп та Г�SН проти відповідних показників груп
порівняння (на 62,2% і 54,8% при легкому ступені ХКГ та
67,1% і 66% — при середньому ступені тяжкості), що знай�
шло відображення і в активності глутатіонзалежних фер�
ментів: активність ГР та Г�ST у групах спостереження
була на 40,2% і 67,7% вищою при легкому ступені та на
56,1% і 82,9% — при середньому ступені важкості захворю�
вання, ніж у групах порівняння.

Таким чином, застосування препаратів «Протефлазід» та
«Імунофлазід» у комплексі лікування ХКГ у дітей, які меш�
кають на нітратно забруднених територіях, забезпечило від�
новлення втрачених захисних функцій АОСЗ, що знайшло
відображення у клінічній картині перебігу захворювання.

Проведені клінічні огляди дітей груп дослідження через
1 місяць мали наступні результати. При легкому ступені
важкості ХКГ у дітей, які отримували антиоксидантну тера�
пію, рецидиви захворювання у формі початкових запаль�
ний явищ без ознак кровоточивості спостерігалися у 41,7%,
а при середньому ступені тяжкості — у 50%. У групах порів�
няння рецидиви ХКГ відмічались у 100% обстежених.

Огляд дітей через півроку показав рецидивування
ХКГ у всіх дітей груп дослідження. Однак ступінь уражен�
ня тканин пародонта у дітей груп спостереження та порів�
няння був різним. Зокрема при легкому ступені тяжкості
ХКГ у дітей, які отримували препарати «Протефлазід» та
«Імунофлазід», стан пародонта, за даними індексів та
проб, був приблизно удвічі кращим, ніж у дітей груп
порівняння, а при середньому ступені тяжкості — утричі.
Крім того, встановлена відсутність різниці між рівнем
кровоточивості та індексом СРІТN у групах порівняння з
відповідними даними до лікування.

Наявність рецидивів захворювання, на нашу думку,
пов'язана з продовженням надходження ксенобіотика,

Показники
Групи дітей

(n=12)

ХКГ

легкий ступінь тяжкості середній ступінь тяжкості

Нітрит�іон, мкмоль/л

МА, мкмоль/мг білка

ДК, нмоль/мг білка

НS�групи, пмоль/мл

Г�SН, пмоль/мл

Г�SТ, нмоль/хв.мг  

ГР, нмоль/хв.мг  

ГП, нмоль/хв.мг  

СОД, ОД/хв.мг  

Каталаза, мкмоль/ хв.мг  

спостереження 

порівняння 

спостереження 

порівняння 

спостереження 

порівняння 

спостереження

порівняння

спостереження

порівняння

спостереження

порівняння

спостереження

порівняння

спостереження

порівняння

спостереження

порівняння

спостереження

порівняння

31,4±0,93

40,8±0,99*

153,3±3,9

189,2±7,22*

0,7±0,01

0,8±0,01*

167,9±4,37

103,5±2,68*

134,7±11,4

87,0±7,9*

87,2±8,75

52,0±3,94*

25,1±1,95

17,9±1,3*

646,2±61,02

834,0±80,86

0,9±0,04

0,7±0,03*

8,5±0,24

6,5±0,28*

32,4±0,99

44,4±1,19*

157,1±4,17

208,3±5,67*

0,8±0,01

0,9±0,02*

162,8±4,31

97,4±3,03*

132,3±12,98

79,7±7,81*

86,7±8,63

47,4±2,07*

24,5±1,62

15,7±0,99*

656,8±55,80

841,2±73,72

0,8±0,03

0,6±0,03*

7,8±0,22

5,3±0,26*

Таблиця 3
Стан прооксидантно!антиоксидантної системи ротової рідини дітей при традиційному лікуванні 

та із застосуванням антиоксидантних препаратів «Протефлазід» та «Імунофлазід» (X x)

Примітка. * Достовірна відмінність показників між групами спостереження та порівняння р<0,05
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зумовлюючи хронічний інтоксикаційний вплив на орга�
нізм дитини. Найбільш інтенсивно рецидивує симптом
кровоточивості, що пояснюється патогенетичним ефектом
нітратів. Однак при використанні в комплексі лікування
ХКГ антиоксидантних препаратів терміни ремісії значно
збільшились, що вказує на протекторну дію флавоноїдів
при хронічній нітратній інтоксикації у дітей.

Висновки

Результати дослідження виявили недостатню ефек�
тивність загальноприйнятого лікувального комплексу при
тяжких ураженнях тканин пародонта за умов хронічної
нітратної інтоксикації, що зумовлено посиленням специ�
фічної дії нітратів, яка піддається корекції лише патогене�
тично спрямованими методами лікування.

Застосування препаратів «Протефлазід» та «Імунофла�
зід» у комплексі лікування ХКГ у дітей, які мешкають на
нітратно забруднених територіях, дозволило скоротити тер�
міни лікування ХКГ та збільшити строки ремісії захворю�
вання. Це зумовлено наступними змінами показників проок�
сидантно�антиоксидантної системи: зниженням рівня про�

міжного (ДК) та кінцевого (МА) продуктів пероксидації
ліпідів, що вказує на нормалізацію ВРО в тканинах пародон�
та; нормалізацією функціонування основних компонентів
АОСЗ: каталази, СОД, ГР, Г�ST, ГП, відновлення фізіологіч�
ного рівня НS�груп та Г�SН, що оптимізує роботу стрес�лімі�
туючої АОСЗ; достовірним зниженням рівня нітрит�іону в
ротовій рідині дітей, що, можливо, пов'язано з участю препа�
рату в процесах детоксикації та біотрансформації нітратів.

Результати дослідження дають підстави рекомендува�
ти застосування препаратів «Протефлазід» та «Імунофла�
зід» з метою корекції антиоксидантного стану при запаль�
них захворюваннях пародонта у дітей, зокрема при ХКГ на
фоні надмірного надходження нітратів. Враховуючи тер�
міни рецидивів у групах спостереження, рекомендується
проводити повторні лікувально�профілактичні курси з
частотою один раз на півроку.

Перспективою подальших досліджень є вивчення
впливу антиоксидантної терапії на показники проокси�
дантно�антиокситантної системи ротової рідини дітей з
ХКГ, які мешкають на нітратно забруднених територіях, у
віковому аспекті.
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ЛІТЕРАТУРА

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ ПРЕПАРАТОВ «ПРОТЕФЛАЗИД» И

«ИММУНОФЛАЗИД» В КОМПЛЕКСЕ ЛЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОГО

КАТАРАЛЬНОГО ГИНГИВИТА У ДЕТЕЙ

О.И. Годованец, Н.М. Рожко

Резюме. На основании изучения клинической картины и состояния
показателей прооксидантно�антиоксидантной системы ротовой жидкос�
ти детей в динамике наблюдения доказана целесообразность использо�
вания антиоксидантных препаратов в комплексе общепринятого лече�
ния хронического катарального гингивита у детей при избыточном
поступлении нитратов. Установлено положительное влияние препаратов
«Протефлазид» и «Имунофлазид» на динамику заболевания, что под�
тверждается ускорением обратного развития его клинических призна�
ков и увеличением активности системы антиоксидантной защиты полос�
ти рта.

Ключевые слова: дети, гингивит, прооксидантно�антиоксидантная
система, нитраты, метод лечения.

EFFICACY OF USING «PROTEFLAZIDUM» AND «IMMUNOFLAZIDUM»

PREPARATIONS IN MULTIMODALITY THERAPY OF CATARRHAL GINGIVI!

TIS IN CHILDREN

O.I. Hodovanets', M.M. Rozhko

Summary. The expediency of using antioxidant preparations in a complex of
conventional treatment of chronic catarrhal gingivitis in children upon exces�
sive nitrate entry has been substantiated on the basis of studying the clinical
picture and the state of the indices of the prooxidant�antioxidant system in
children's oral fluid in the dynamics of case monitoring. A positive effect of
«Proteflazidum» and «Immunoflazidum» preparations on the course of the
disease has been established and that is corroborated by an accelerated
involution of its clinical manifestations and an enhanced activity of the
system of the antioxidant protection of the oral cavity.

Key words: children, gingivitis, prooxidant�antioxidant system, nitrates, 
treatment mode.


