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Object and methods. A total of 117 patients were examined, of which 86 constituted the main group and 31 — 
control. Patients of the main group were diagnosed «asthma», «allergic rhinitis» and «atopic dermatitis». Patients 
in the control group were presented by a group of healthy children without somatic pathology. Patients in both 
groups were diagnosed as «gingivitis». To establish changes in periodontal tissues sulcus bleeding index SBI by 
H.R. Muhlemann and S. Son was used. SOD activity was determined by a modification of quercetin oxidation V.A. 
Kostyuka.

Results. Main group patients with gingivitis and atopic diseases were presented by significant reduction of anti-
oxidation protection, level of SOD was equal 3,29±0,41 cu/l. At the same time the level of SOD in the control group 
patients amounted to 5,26±0,55 cu/l. The state of periodontal tissues in patients of the main group by sulcus bleed-
ing index amounted 3,61±0,36%, the control group — 2,57±0,66%. To assess the overall quality of the linear re-
gression equation used the coefficient of determination, which is designated as R-squared. This ratio is an indicator 
of the quality of the regression equation and forecast accuracy with it. The dependence of indicators of superoxide 
dismutase (Y) from the level of inflammation according to the index SBI H.R. Muhlemann and S. Son (the variable X) 
as a linear regression was built. Linear regression coefficients 7.02 and minus 1.03 were determined. The value 0.83 
means that 83% of the variability of Y (the level of superoxide dismutase) is associated with a variability of factor X 
(the state of periodontal tissues according to the index SBI). Another part of the variability of Y (18%) is associated 
with the influence of other factors.

Conclusions. The results demonstrate a significant impairment of the antioxidant system of children with atopic 
disease compared to children without somatic pathology. The regression analysis model was created for early di-
agnosis of inflammatory changes in periodontal tissues and prognosis of the disease. It was built regression model 
depending on the degree of gingivitis levels of superoxide dismutase, which can be used to optimize the treatment 
and prevention of these diseases.

Prospects for further research. In the context of the results promising for future research is prediction, early 
prevention and treatment of periodontal diseases using the level of superoxide dismutase.
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This study is a fragment of scientific research «The 
nature, structure and treatment of major dental diseas-
es»; the number of state registration is № 0116U004975, 
which is performed at the Pediatric Dentistry, Pediatric 
Maxillofacial Surgery and Implantology Department of 
Kharkiv National Medical University.

The high level of dental diseases into child’s popula-
tion is one of the actual medical problem. Scientific re-
searches are focused mainly on determining the mech-
anisms of the relationship between somatic and dental 
diseases, which are mutually worsening the course of 
the disease. Today, many studies have shown a high 
prevalence of periodontal diseases among children with 
somatic pathology [1,6].

Chronic generalized catarrhal gingivitis (CGCG) is 
recorded in children with cystic fibrosis, already at an 
early age. Cystic fibrosis is a rare hereditary disease. It 
is caused by a mutation of the gene for the cystic fibro-
sis transmembrane conductance regulator protein, and 
is characterized by multiorgan disorders, severe course 
and complicated prognosis. This disease has clinical 
manifestations in the oral cavity, like many other sys-
temic lesions [5,22]. 

The high prevalence and early manifestation of 
CGCG is caused by a combination of many factors. 
Secondary changes arising due to somatic disease, 
poor oral hygiene and dental status, reduction of the 
protective properties of the oral fluid, a compromised 
immune mechanisms are aggravating pathogenetic 
factors for gum diseases. Chronic colonization of respi-
ratory tract by pathogenic microflora, which transited 
into the oral cavity and contributes to the development 
of inflammatory diseases of periodontal tissues is typi-
cal for patients with cystic fibrosis [18,24].

In conditions of insufficient oral hygiene, the amount 
of dental plague increases. It prevents the access of 
oral fluid inside the biofilm and implementation of the 
protective functions. There is a replacement of spe-
cies of microorganisms and the emergence of anaero-
bic species with distinct pathogenic properties. These 
bacteria produce endotoxins and enzymes that directly 
damage the cells of periodontal tissues and contribute 
to the weakening of defense mechanisms [10].

Pathogenetic mechanisms of cystic fibrosis lead 
to disruption of normal physiological processes in the 
oral cavity in particular, the reduced level of salivation, 
increased oral fluid viscosity inhibited local immunity. 
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Contents of antibodies and proteins with ad-
hesive properties and are able to participate in 
antimicrobial protection is violated at insufficient 
secretion of saliva. Exfoliative and angular chei-
litis, chronic cracked lips, сandida stomatitis, 
other damages of the oral mucosa with clinical 
manifestations of swelling, petechiaе are ob-
served in patients [2,9,12,15].

Factors, which are caused by a significant 
impact of somatic disease on periodontal condi-
tion, can be considered as risk factors of CGCG 
development in these patients. At selection the 
preventive measures it is important to find out the 
possibility of influence on these factors. Despite 
numerous studies in the development of treat-
ments and preventive CGCG in children with cystic 
fibrosis, the problem has not been given attention.

The aim of the study. Evaluate the clinical 
efficacy of the proposed complex of etiotropic 
preventive and treatment measures of CGCG in 
children with cystic fibrosis.

Materials and methods. To achieve this goal a 
clinical dental examination of 15 children aged 4 to 17 
years with a confirmed diagnosis of cystic fibrosis has 
been conducted. Chronic generalized catarrhal gingivi-
tis moderate severity was diagnosed in all children.

The patients’ survey included the determination of Fe-
dorov-Volodkina hygiene index (HI), PMA- index, the pro-
cedure of unstimulated oral fluid collection, determination 
the rate of salivation and oral fluid stretching [20,14].

Determination of secretory immunoglobulin sIgA 
and lysozyme activity in oral fluid was performed to as-
sess the condition of local immunity.

Research of sIgA was conducted by imunoenzymatic 
methods with analyzer «Lablayn-90», a kit of reagents 
«ХЕМА» (Russian Federation), using procedures of man-
ufacturer [3]. Determination of lysozyme’s activity was 
performed by lytic bacteria method. A suspension of Mi-
crococcus lysodeickicus was used as a substrate [8,21].

Complex of treatment and preventive measures was 
developed under the protocols of medical care, special-
ty «Pediatric dentistry» [19].

Professional oral hygiene was carried out after ed-
ucation of oral care and individual selection of means 
and methods of hygiene. Processing of teeth with gel 
was performed in order to reduce the initial adhesion 
of microorganisms on the surface of tooth enamel and 
increased its resistance. The main components of the 
gel were: chlorhexidine (bactericidal, anti-inflammatory 
effect), aminofluor (reduction of metabolic activity of 
microorganisms, biofilm formation and prevention of 
tooth decay, the impact on the formation of secretory 
immunity) and betaine (support the balance of oral mu-
cosa). A mixture of 12,5% acridonacetic acid solution 
and 0.9% sodium chloride solution in a ratio of 1:3 were 
appointed as mouth baths [13,17,16].

Electro- and ultrasound therapy were appointed for 
all patients, considering the antibacterial, anti-inflam-
matory, hemodynamic, immunomodulatory, stimulat-
ing of salivation effect of these physiotherapeutic pro-
cedures. Because there are no histological changes in 
the structure of the ear salivary glands in cystic fibrosis, 
physiotherapy techniques were applied to the area of 
these glands, with solution, containing 0,01% of mira-

mistin (a broad spectrum 
of antimicrobial action, 
strengthening of anti-in-
flammatory, trophic, im-
munomodulating effect 
of the galvanic current). 
Complex of treatment 
and preventive measures 
was used within 10 days 
[4,23].

Statistical analysis of 
the results was performed 
using generally accepted 
statistical methods [7,11] 
the calculation of the 
arithmetic mean (M) and 
average error (m). Prob-
ability of the results was 
assessed by Student’s 
criterions of authenticity. 

Table.

Dynamics of investigated parameters after applica-
tion of the complex preventive and treatment meas-

ures, (M ± m)

Parameter
Before the application 

of complex 
After the application 

of complex 

HI 2,48±0,02* 1,74±0,06*

PМА 41,23±2,38** 32,54±2,32**

The rate of salivation, 
ml/min

0,18±0,02* 0,35±0,02*

Oral fluid stretching 
value units

0,87±0,32 0,4±0,32

sIgA, mg/l 93,52±4,16* 115,39±2,28*

The activity of lyso-
zyme, s.u/l

10,19±0,38* 12,28±0,20*

Notes: 

1. * — the difference is statistically significant (p <0,01).

2. ** — the difference is statistically significant (p <0,05).

Fig. a — dynamic of the rheological parameters of oral fluid; 
b — the dynamics of factors of local immunity.
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Differences of indicators in comparative groups consid-
ered «as a likely» at p <0.05.

Results and discussion. During the analysis of 
the indicators of study, we found: at the first inspection 
the HI in a group was 2,48±0,02, that corresponds to 
«unsatisfactory» oral hygiene. «Good» oral hygiene was 
not registered in any child. PMA index was 41,2%, that 
corresponds to middle degree of gum inflammation. 
Oral fluid stretching value was 0,87±0,32 units, and the 
rate of salivation was 0.18±0,02 ml/min. The immuno-
logical parameters showed the following values: sIgA 
– 93,52±4,16 ml/liter, lysozyme activity – 10,19±0,38 
standard units/liter.

Improve the condition of oral hygiene and periodon-
tal status was observed after application of the complex 
preventive and treatment measures. Reduction of mani-
festations of gingivitis was detected: compaction of the 
gingival margin, reducing of edema and congestive hy-
peremia of the gums, bleeding reduction. The obtained 
results of the studied parameters show the significant 
improvement in hygiene and periodontal status, oral 
fluid rheology and level of local immunity (Table).

The analysis of the studied parameters showed pos-
itive dynamics on their initial values. A fairly significant 
reduction of hygiene and periodontal indices were de-

termined (HI by 29,8% (р <0,01) and PMA by 21,1% (р 
<0,05)). The rate of salivation grew by 48,5% (p <0,01). 
The following data indicates significant (p <0.01) im-
provements of sIgA (19%), and lysozyme activity (17%) 
(Fig.).

Conclusion. The prevalence of CGCG in children 
with cystic fibrosis requires an integrated approach to 
solving the problem. Treatment, which conducted in 
children with cystic fibrosis, showed a positive impact 
on such etiological factors of CGCG as the level of oral 
hygiene, rheological and immunological properties of 
oral fluid. Likely to significantly improve of the studied 
parameters compared to their initial values during the 
observation period was determined.

The application of the developed health care com-
plex that combines application of gel is based on 
chlorhexidine, aminofluor and betaine, a solution of 
mixture the 12,5% acridonacetic acid and 0,9% sodium 
chloride for oral baths and ultrasound and electrother-
apy with 0,01% miramistin as a solution in therapy of 
CGCG, enhances defense mechanisms of the oral cav-
ity and reduce gingivitis in children with cystic fibrosis.

Further research. The dynamic observation of pa-
tients in this group with the purpose of correction of in-
dividual treatment and preventive measures, is planned.
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КОМПЛЕКСНЕ ЛІКУВАННЯ ХРОНІЧНОГО ГЕНЕРАЛІЗОВАНОГО КАТАРАЛЬНОГО ГІНГІВІТУ У ДІТЕЙ, 

ХВОРИХ НА МУКОВІСЦИДОЗ
Назарян Р. С., Ткаченко М. В., Кузіна В. В.
Резюме. Стаття розглядає досвід застосування запропонованого авторами лікувально-профілактичного 

комплексу, який поєднує застосування гелю, що містить хлоргексидину біглюконат, амінофторид та бетаїн, 
розчину суміші 12,5% розчину кислоти акридоноцтової і 0,9% розчину натрію хлориду для ротових ванночок, 
ультразвукової та електротерапії із засобом, що містить 0,01% розчину мірамістину, у терапії хронічного 
генералізованого катарального гінгівіту (ХГКГ) у дітей, хворих на муковісцидоз. Як і багато інших системних 
уражень, це захворювання має клінічні прояви у порожнині рота. Уже у ранньому віці у дітей, хворих на 
муковісцидоз, реєструється ХГКГ, спостерігаються також патологічні зміни слизової оболонки порожнини 
рота, ексфоліативний і ангулярний хейліт, хронічні тріщини губ, кандидозний стоматит. Проведене лікування 
виявило позитивний вплив на етіологічні фактори ХГКГ (рівень гігієни порожнини рота, реологічні та імунологічні 
властивості ротової рідини). Спостерігалося зниження проявів гінгівіту: ущільнення ясенного краю, зменшення 
набряку та застійної гіперемії, зменшення кровоточивості ясен. Визначено вірогідно значуще покращення 
досліджуваних показників у порівнянні з їх вихідними значеннями протягом терміну спостереження.

Ключові слова: муковісцидоз, діти, хронічний генералізований катаральний гінгівіт, лікування.
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КОМПЛЕКСНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ХРОНИЧЕСКОГО ГЕНЕРАЛИЗОВАННОГО КАТАРАЛЬНОГО ГИНГИВИТА У 

ДЕТЕЙ С МУКОВИСЦИДОЗОМ
Назарян Р. С., Ткаченко М. В., Кузина В. В.
Резюме. В статье рассмотрен опыт применения предложенного авторами лечебно-профилактического 

комплекса, сочетающий применение геля на основе хлоргексидина биглюконата, аминофторида и 
бетаина, раствора смеси 12,5% раствора кислоты акридонуксусной и 0,9% раствора натрия хлорида для 
ротовых ванночек, ультразвуковой и электротерапии с лекарственным средством, имеющем в составе 
0,01% раствор мирамистина, в терапии хронического генерализованного катарального гингивита (ХГКГ) 
у детей, больных муковисцидозом. Как и большинство системных поражений, это заболевание имеет 
клинические проявления в полости рта. Уже в раннем возрасте у детей, страдающих муковисцидозом, 
регистрируется ХГКГ, выявляются также патологические изменения слизистой оболочки полости рта, 
эксфолиативный и ангулярный хейлит, хронические трещины губ, кандидозный стоматит. Проведенное 
лечение продемонстрировало положительное влияние на такие этиологические факторы ХГКГ как уровень 
гигиены полости рта, реологические и иммунологические свойства ротовой жидкости. Наблюдалось 
снижение проявлений воспаления тканей десны: уплотнение десневого края, уменьшение отека и 
застойной гиперемии, уменьшение кровоточивости десен. Установлено достоверно значимое улучшение 
исследуемых показателей в сравнении с их исходными значениями на протяжении периода наблюдения.

Ключевые слова: муковисцидоз, дети, хронический генерализованный катаральный гингивит, лечение.

UDC 616.311.2-002.2:616-003.218-008.817-056.7-08-059
МULTIPURPOSE TREATMENT OF CHRONIC GENERALIZED CATARRHAL GINGIVITIS IN CHILDREN WITH 

CYSTIC FIBROSIS
Nazaryan R. S., Tkachenko M. V., Kuzina V. V.
Abstract. Today, many studies have shown a high prevalence of periodontal diseases among children with 

somatic pathology. Cystic fibrosis is a rare hereditary disease has clinical manifestations in the oral cavity. Chronic 
generalized catarrhal gingivitis (CGCG) is recorded in children with cystic fibrosis, already at an early age. Exfolia-
tive and angular cheilitis, chronic cracked lips, сandida stomatitis, other damages of the oral mucosa with clinical 
manifestations of swelling, petechiae are observed in patients.

The aim of the study. Evaluate the clinical efficacy of the proposed complex of etiotropic preventive and treat-
ment measures of CGCG in children with cystic fibrosis.

Materials and methods. A clinical dental examination of 15 children aged 4 to 17 years with a confirmed diagno-
sis of cystic fibrosis has been conducted. Chronic generalized catarrhal gingivitis moderate severity was diagnosed 
in all children.

The patients’ survey included the determination of Fedorov-Volodkina hygiene index (HI), PMA- index, the pro-
cedure of unstimulated oral fluid collection, determination the rate of salivation and oral fluid stretching. Determina-
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Дане дослідження є фрагментом планової НДР 
«Вроджені та набуті дефекти та деформації щелеп-
но-лицевої ділянки, оптимізація процесів загоєння і 
профілактика ускладнень» (№ державної реєстрації: 
0105U007856, шифр теми: ІН 30.00.0003.05).

Вступ. Імплантація в організм будь-якого чужо-
рідного матеріалу, в тому числі біологічних тканин, ви-
кликає запально-репаративну реакцію, яка є виявом 
захисної та репаративної функцій сполучної тканини. 
Звичайно виділяють три основні фази запалення: 
альтерація, ексудація і проліферація, яка одночасно є 
і першою стадією репаративної регенерації. Ексуда-
тивну і проліферативну стадії запалення іноді поділя-
ють за клітинним складом і переважаючою клітинною 
функцією на нейтрофільну, макрофагальну та фібро-
бластну фази. Імплантація чужорідного тіла викликає 
пошкодження тканин. При цьому в результаті некрозу 
і дистрофії клітин та тканин виділяються токсичні про-
дукти, а також особливі вазоактивні і хемотаксичні 
речовини, які викликають розширення кровоносних 
судин, посилення проникності капілярів для рідкої 
частини крові, розвитку набряку (серозної та фібри-
нозної ексудації) та залучають нейтрофіли у вогнище 
запалення (хемотаксис) [1,6]. На цій стадії важли-
ву роль відіграють тромбоцити та опасисті клітини. 
Перші генерують тромбоксани і тромбоцитарний ак-
тивуючий фактор, стимулюючи хемотаксис нейтрофі-
лів, еозинофілів та макрофагів, другі продукують ва-
зоактивні аміни, які діють на систему згортання крові 

та взаємодіють із нейтрофілами, еозинофілами і лім-
фоцитами. Під час макрофагальної фази, макрофаги 
стають головним типом клітин і беруть на себе клю-
чову регуляторну роль. Вони рухаються до джерела 
подразнення, попадаючи в лейкоцитарний вал, енер-
гійно фагоцитуючи продукти розпаду тканин і імп-
лантованого матеріалу, клітини, що загинули та інше. 
Макрофаги відмежовують чужорідне тіло, послідовно 
формуючи нейтрофільно-макрофагальний, макрофа-
гальний, макрофагально-фібробластний бар’єри, які і 
попереджують утворення грануляційної тканини [1,6]. 
Взаємодія макрофагів з іншими клітинами здійсню-
ється через велику кількість cекретованих медіаторів-
цитокінів або монокінів, завдяки яким вони діють на 
інші клітинні системи [3,5].

Метою роботи було вивчити рівні інтерлейкі-
нів 1β, 2, 6 (IL1β, IL 2, IL 6) у ротовій рідині пацієнтів, 
які перенесли дентальну імплантацію без видимих 
ускладнень. 

Об’єкт і методи дослідження. Проведено ви-
значення вмісту IL1β, IL 2, IL 6 в ротовій рідині 50 па-
цієнтів, яким рекомендована дентальна імплантація. 
Забір слини проводився до проведення імплантації 
та через місяць після оперативного втручання. Отри-
мані показники порівнювали з контрольною групою, 
в яку ввійшли 20 практично здорових осіб із санова-
ною ротовою порожниною. Визначення інтерлейкінів 
проводилось за допомогою набору реагентів фірми 
«Вектор Бест», Росія. Параметричні дані подано як 

tion of secretory immunoglobulin sIgA and lysozyme activity in oral fluid was performed to assess the condition of 
local immunity.

Complex of treatment and preventive measures was developed under the protocols of medical care, specialty 
«Pediatric dentistry» and was used within 10 days.

Professional oral hygiene was carried out after education of oral care and individual selection of means and 
methods of hygiene. Processing of teeth with gel was performed. The main components of the gel were: chlorhexi-
dine, aminofluor and betaine. A mixture of 12,5% acridonacetic acid solution and 0.9% sodium chloride solution 
in a ratio of 1:3 were appointed as mouth baths. Ultrasound and electro-therapy with solution, containing 0,01% of 
miramistin, were appointed for all patients.

Results and discussion. Reduction of manifestations of gingivitis, such as a significant improvement in hygiene 
and periodontal status, oral fluid’s rheology and level of local immunity was detected after application of the com-
plex of preventive and treatment measures. 

Conclusion. The prevalence of CGCG in children with cystic fibrosis requires an integrated approach to solving 
the problem. The application of the developed complex, that combines application of gel is based on chlorhexidine, 
aminofluor and betaine, a solution of mixture of 12,5% acridonacetic acid solution and 0,9% sodium chloride so-
lution in a ratio of 1:3 for oral baths, ultrasound and electro-therapy with solution, containing 0,01% of miramistin 
in therapy of CGCG, enhances defense mechanisms of the oral cavity and reduce gingivitis in children with cystic 
fibrosis.

Keywords: cystic fibrosis, children, сhronic generalized catarrhal gingivitis, treatment.
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