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Останнім часом спостерігається підвищення 

поширеності та ступеня тяжкості зубощелепних  
аномалій [1]. Певною мірою це можна пояснити 
збільшенням кількості звернень по ортодонтичну 
допомогу дорослих пацієнтів різного віку [2, 3].   

Ортодонтичне лікування дорослих пацієнтів 
передбачає наявність низки особливостей. Одні-
єю з них є наявність захворювань пародонта [1, 
4]. Хронічний гінгівіт, особливо його гіпертрофічна 
форма, утруднює дотримання гігієни порожнини 
рота, ускладнює ортодонтичне лікування, змінює 
естетику ясен [5 -8]. Питанням стану локального 
імунітету  при таких патологічних станах як хроні-
чний катаральний гінгівіт, генералізований паро-
донтит  присвячені праці низки авторів [9, 10, 11], 
які висвітлюють нові підходи до діагностики, ліку-
вання і профілактики хвороб порожнини рота. Од-
нак іще недостатньо вивчений імунітет ротової 
порожнини при хронічному гіпертрофічному гінгі-
віті (ХГГ), що не дає можливості патогенетичного 
обґрунтування доцільності та перспективності мі-
сцевого застосування протизапальних та імуноак-
тивних препаратів у комплексній терапії ХГГ у ор-
тодонтичних пацієнтів на тлі лікування незнімною 
технікою. Усе це зумовило мету дослідження - 
визначити ефективність застосування запропоно-
ваного нами комплексу заходів у лікуванні хроніч-
ного гіпертрофічного гінгівіту в ортодонтичних 
хворих шляхом визначення його клініко-
патогенетичних особливостей. 

Об’єкт і методи дослідження 
Ми обстежили і провели відповідне лікування 

126 ортодонтичних пацієнтів із ХГГ, який розвину-
вся на фоні лікування брекет-технікою; з них 56 
осіб чоловічої та 70 жіночої статі. Вік досліджува-
них хворих – від 16 до 35 років. Пацієнти були 
розподілені на дві групи (основну і зіставлення) по 
63 особі в кожній; групи були рандомізовані  за ві-

ком, статтю і ступенем тяжкості ХГГ. 
Для оцінки ефективності лікування були засто-

совані клінічні, рентгенологічні, імунологічні та 
статистичні методи дослідження. 

Результати дослідження та їх обговорення 
Після первинного обстеження всі хворі були 

розподілені на дві групи (основну і зіставлення) по 
63 особи в кожній. В основну групу ввійшли 36 па-
цієнтів з І і 27 – із ІІ ступенем тяжкості ХГГ. Групу 
зіставлення склали 40 пацієнтів з І і 23 пацієнти – 
з ІІ ступенем тяжкості ХГГ. Хворим обох груп – ос-
новної та зіставлення – було проведено однакове 
первинне пародонтологічне лікування, метою яко-
го було усунення локальних пародонтопатогенних 
факторів – зубного нальоту і зубного каменю. 

71 хворий (56,35%)   лікувався з приводу ЗЩА І 
класу, 55 (43,65%) - ІІ класу за Е.Енглем; в усіх 
обстежених основним симптомом була скупче-
ність фронтальних зубів різних ступенів вираже-
ності.  

Клінічну картину ХГГ оцінювали на підставі 
скарг і даних об’єктивного дослідження. Аналіз 
одержаних результатів показав, що в усіх обсте-
жених мала місце гранулююча форма ХГГ.  На 
нижній  щелепі гіперплазія була більш вираже-
ною;  гіпертрофічний гінгівіт локалізувався здебі-
льшого  з вестибулярного боку у фронтальній ді-
лянці верхньої та нижньої щелеп біля зубів, які бі-
ли опорними для силових елементів брекет-
техніки. Ураження ясен на одній щелепі спостері-
гали в  52 (41,3 %) хворих, на обох  щелепах – у 
74 (58,7 %).   

Аналіз індексів, які характеризують стан гігієни 
порожнини рота і стан тканин пародонта до поча-
тку лікування, свідчив про суттєві порушення з бо-
ку  як якісних, так і кількісних показників, які мали 
прямий кореляційний зв’язок зі ступенем гіпер-
трофії ясен (табл. 1). 
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Таблиця 1 
Показники стану гігієни порожнини рота і запалення тканин пародонта  у хворих на ХГГ до початку лікування (M±m) 

Індекси Норма ХГГ І ступеня 
(n=76) 

ХГГ ІІ ступеня 
(n=50) Р 

OHI-S  0 2,23±0,12** 2,99±0,05** <0,05 
Індекс Федорова-Володкіної  1,1-1,5 2,13±0,06** 2,64±0,13 ** <0,05 

Йодне число Свракова  0 4,73±0,14** 7,86±0,12** <0,01 
РМА% 0 40,81±1,12** 64,31±1,32** <0,01 

SBI  0 2,59±0,02** 4,87±0,12** <0,05 
Глибина зондування, мм 1-2 4,11±0,01* 6,43±0,15** <0,01 

Примітки: Р – показник вірогідності відмінностей між показниками хворих у групах із І і ІІ ступенем ХГГ;  
* – Р <0,01 – показник вірогідності розбіжностей відносно норми; 
** –Р <0,001 – показник вірогідності розбіжностей відносно норми. 

Патологічні процеси, які відбуваються в паро-
донті на тлі ортодонтичного лікування брекет-
технікою, незважаючи на їх локальність, відбива-
лися на стані системного і місцевого імунітету, що 
проявлялося наявністю ВІДС, характерними озна-
ками якого були Т-лімфопенія, дисбаланс субпо-
пуляційного складу Т-клітин із переважним дефі-
цитом циркулюючих Т-хелперів/індукторів (CD4+) 
– при І ст. ХГГ в 1,25, при ІІ ст. ХГГ - в 1,44 раза 
менше норми (р<0,05); зниженням імунорегулято-
рного індексу CD4/CD8 у 1,25 раза при ХГГ І ст. і в 
1,34 – при ХГГ ІІ ст. (р<0,05), що відображає хел-
перно/супресорне співвідношення. 

В обстежених пацієнтів суттєво знижена функ-
ціональна активність Т-лімфоцитів: на 11,60% при 
І ст. ХГГ і на 20,10% (р<0,05) при ІІ ст. за даними 
реакції бластної трансформації лімфоцитів 
(РБТЛ) із фітогемаглютиніном (ФГА), а також при-
гнічені показники фагоцитарної активності моно-
цитів/ макрофагів (ФАМ), що свідчить про знижен-
ня функціональних спроможностей макрофагаль-
ної фагоцитуючої системи (МФС). Було виявлено 
значне підвищення рівня циркулюючого імунного 
комплексу (ЦІК) у сироватці крові хворих на ХГГ, 
переважно за рахунок підвищення вмісту най-
більш токсикогенних середньомолекулярної та 
дрібномолекулярної фракцій імунного комплексу 
(ІК), що можна пов’язати з ослабленням елімінації 
ЦІК із кров’яного русла МФС.  

Для осіб, хворих на ХГГ, було характерним 
значне превалювання вмісту прозапального цито-
кіну (ЦК). Так, уміст ІЛ-1β при ХГГ І ст. був підви-
щений відносно норми в 2,54 раза, при ІІ ст. – в 
4,5 раза (р<0,01), а концентрація ФНПα була ви-
щою при І і ІІ ст. гіперплазії ясен відповідно в 3,77 
та 5,63 раза (р<0,05) на тлі відносного дефіциту 
протизапальних ЦК (ІЛ-4), а також пригнічення ін-
терфероніндукуючої активності Т-лімфоцитів від-
носно γ-ІФН. Наведені дані свідчать, що порушен-
ня імунологічних показників залежали від вираже-
ності патологічного процесу в яснах, який вимірю-
ється ступенем їх гіпертрофії. 

На підставі отриманих даних, розробляючи па-
тогенетично обґрунтовані підходи до лікування 
хворих на ХГГ, ми звернули увагу на можливість 
застосування комбінації сучасних препаратів у ви-
гляді індуктора ендогенного інтерферону, основ-
ною діючою речовиною якого є меглюмін акридо-
нацетату - імуноактивний препарат 1 (ІАП-1), який 
також має протизапальну й імуномодулюючу ак-
тивність; вітчизняного засобу природного похо-

дження на основі комплексу небілкових низькомо-
лекулярних органічних сполук негормонального 
походження з широким спектром фармакологічної 
дії, в тому числі імуномодулючими, протизапаль-
ними і стимулюючими регенерацію властивостями 
– імуноактивний препарат 2 (ІАП-2) та інтерферо-
ніндукуючого засобу похідного ізонікотинової кис-
лоти, щодо якого встановлена також його імуно-
активна і бактерицидна дія, в тому числі відносно 
пародонтопатогенних облігатних анаеробів – про-
тизапальний засіб (ПЗЗ). Установлено, що комбі-
нація обох імуноактивних препаратів може бути 
корисною для клінічної практики, оскільки при 
цьому відбувається взаємне потенціювання пози-
тивних рис фармакологічної дії кожного з цих пре-
паратів. Щодо комбінації імуноактивних препара-
тів і протизапального засобу, то вона була нами 
використана вперше, в тому числі – в клінічній 
стоматології. Указану комбінацію препаратів при-
значали тільки пацієнтам основної групи.  

З огляду на провідну роль мікрофлори в розви-
тку ХГГ, нами вперше в практиці ортодонтії засто-
сована оригінальна малоінвазивна методика те-
рапії ультразвуком спрямованої  дії (ТУСД), яка 
скерована на створення біологічно прийнятного 
біопласта на поверхні кореня і внутрішній вистил-
ці епітелію ясен. Метод терапії орієнтований на 
принцип «дезінфекція за один раз».  

Хворим основної групи призначали комбінацію 
імуноактивних і протизапального препарату за та-
кою схемою: 12,5% розчин ІАП-1 по 2,0 мл внут-
рішньом’язово 1 раз за добу 5 днів поспіль, а по-
тім – ще 5 ін’єкцій через день; після проведення 
курсу ІАП-1 призначали ІАП-2 по 2 мл 1-2 рази за 
добу внутрішньом’язово протягом 15-20 діб по-
спіль; протизапальний засіб - по 1 таблетці 2 рази 
за добу протягом 15-20 діб поспіль. 

Для подальшої оцінки і порівняння ефективно-
сті методів лікування в досліджуваних групах у 
ролі вихідних значень ми використовували ре-
зультати клінічних досліджень, одержаних на пер-
винному (до початку пародонтологічного лікуван-
ня) обстеженні хворих на ХГГ. Повторно обстежу-
вали хворих через 3, 6 і 12 місяців. Після кожного 
повторного обстеження всім хворим проводили 
зняття відкладень і ТУСД. 

Наше лікування виявилося ефективним у 52 
пацієнтів основної групи, що склало 82,5%; 11 
хворих (17,5%) основної групи виявилися нечут-
ливими до проведених лікувальних заходів. 
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У групі зіставлення позитивні результати після 
першого курсу лікування були зареєстровані в 40 
осіб, що склало 63,5%. У 23 (16,5%) пацієнтів ре-
зультати лікування були оцінені як неефективні. 
Тому в окрему групу були виділені 34 особи (11 із 

основної і 23 з групи зіставлення), в яких первинна 
пародонтальна терапія і запропонований комплекс 
лікування виявилися неефективними. Цим хворим 
було проведене хірургічне лікування ясенної гіпер-
трофії за методиками Э. Коэна (2004, 2008). 

 
Таблиця 2 

Показники індексної оцінки гігієни ПР і стану пародонта через 12 місяців після лікування 

Досліджуванні групи 
Індекси Норма основна 

(n=52) 
зіставлення 

(n=40) 
Р 

OHI-S 0 0,59±0,01*** 2,43±0,002 <0,001 
Індекс Федорова-Володкіної  1,1-1,5 1,29±0,11* 2,11±0,4* <0,05 

Йодне число Свракова  0 1,83±0,02*** 3,89±0,12* <0,05 
РМА% 0 12,01±0,12*** 31,85±0,11*** <0,05 

SBI  0 1,09±0,06*** 2,68±0,14* <0,05 
Глибина зондування, мм 1-2 2,25±0,04* 3,97±0,05** <0,01 

Примітки: Р – показник вірогідності відмінностей між показниками хворих у групах із І і ІІ ступенем ХГГ; 
* – Р <0,01 – показник вірогідності розбіжностей відносно норми; 
** –Р <0,001 – показник вірогідності розбіжностей відносно норми. 

 
Після хірургічного втручання всі пацієнти мали 

добре самопочуття, скарг не пред’являли. Після 
зняття пов’язки на 8-10 добу після операції спо-
стерігалася повна епітелізація поверхні, що збіга-
ється з даними інших дослідників щодо термінів 
загоєння. На повторних обстеженнях прооперова-
них пацієнтів виявляли відсутність рецидивів че-
рез 6 і 12 місяців, що вказувало на стійкий пози-
тивний результат лікування. 

Висновки 
Отже, запропонований нами комплекс застосу-

вання імуноактивних препаратів і протизапально-
го засобу дозволяє підвищити ефективність ліку-
вання хронічного гіпертрофічного гінгівіту в орто-
донтичних хворих; терапія ультразвуком спрямо-
ваної дії забезпечує ретельну професійну гігієну 
порожнини рота, яка разом з індивідуальною є ос-
новою пародонтологічного лікування. Ретельна 
професійна гігієна  за допомогою ультразвуку 
спрямованої дії забезпечує стабільність досягну-
тих результатів. 
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Резюме 
Проаналізовані дані щодо ефективності запропонованого комплексу заходів для лікування хронічного 

гіпертрофічного гінгівіту в ортодонтичних пацієнтів на тлі застосування брекет-техніки. 
Ключові слова: ортодонтичні пацієнти, хронічний гіпертрофічний гінгівіт, системний і мукозальний 

імунітет, ультразвук спрямованої дії, імунокорекція, хірургічне лікування. 
Резюме 

Представлено изучение эффективности предложенного комплекса мероприятий для лечения хрони-
ческого гипертрофического гингивита у ортодонтических пациентов на фоне лечения брекет-техникой. 

Ключевые слова: ортодонтические пациенты, хронический гипертрофический гингивит, системный и 
мукозальный иммунитет, ультразвук направленного действия, иммунокоррекция, хирургическое лечение. 

Summary 
In article is presented study to efficiency of the offered complex action for treatment chronic hypertrophic 

gingivitis in orthodontics patients on background of the treatment braces-technology. 
Key words: orthodontic patients, chronic hypertrophic gingivitis, systemic and mucosal immunity, ultrasound 

directed action, immunotherapy, surgery treatment. 


