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Комплексне лікування запальних змін 
у тканинах пародонту дітей, які проживають 

в екологічно забруднених зонах 
Прикарпаття

	▷ Актуальність. Хронічний катаральний гінгівіт (ХКГ) в дітей перебуває під впливом забруднення довкілля, 
психоемоційного стресу, а також функціональних порушень дихання й ковтання. Ці фактори сприяють збере-
женню запалення та погіршенню гігієни ротової порожнини.

Мета. Оцінити ефективність комплексної терапії, що включає професійну гігієну ротової порожнини, міс-
цеве лікування та лабіально-міофункціональну реабілітацію за допомогою апарату Froggy Mouth, стосовно 
стану пародонта, типу дихання й нормалізації  функції ковтання у дітей, які проживають в екологічно неспри-
ятливих умовах.

Матеріали та методи. Об’єкт дослідження — 120 підлітків 12–15 років із хронічним катаральним гін-
гівітом, рандомізованих у чотири групи з урахуванням екологічного фактора й терапевтичного протоколу. 
Діагностичний комплекс включав моніторинг параметрів дихання, аналіз процесу ковтання, динамічне цито-
морфометричне дослідження пародонта та реографічні показники. Після проведення аденоїдектомії пацієнти 
проходили курс міофункціональної корекції з використанням апарату Froggy Mouth в поєднанні з диферен-
ційованою місцевою фармакотерапією.

Результати. Діти, які проживають в екологічно несприятливих зонах, мали вищий рівень психое-
моційного стресу, гіршу гігієну ротової порожнини та більш виражені цитоморфометричні показники 
запалення пародонта. Функціональні порушення дихання та атипове ковтання були тісно пов’язані з II та 
IV типами оклюзійних патернів. Комплексна терапія забезпечила поступову нормалізацію цитоморфоме-
тричних показників та відновлення функції ковтання протягом 20–25 тижнів.

Висновки. ХКГ в дітей посилюється стресом та несприятливими екологічними факторами. Ефективне 
лікування вимагає міждисциплінарного підходу, що поєднує стоматологічні, отоларингологічні (ЛОР) та 
міофункціональні методи. Апарат Froggy Mouth довів свою ефективність у відновленні функції ковтання 
та покращенні стану пародонта в групах високого ризику.
Ключові слова:  � стрес, екологічно несприятливі умови, цитоморфометрія, тип дихання, атипове ковтання, 

апарат Froggy Mouth.
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Актуальність
Діти, які проживають в екологічно несприят-
ливих регіонах України й додатково зазнають 
впливу збройного конфлікту, перебувають у ста-
ні хронічного психоемоційного та фізіологічного 
стресу. Поєднання забруднення повітря, стресо-
вих чинників та обмеженого доступу до профі-
лактичної медицини створює умови для роз-
витку респіраторних дисфункцій та вторинних 

стоматологічних ускладнень [1, 14, 18]. Згідно з 
даними ВООЗ [18] та дослідженнями Schraufnagel 
et al. [14], тривалий вплив забрудненого повітря 
спричиняє хронічне запалення слизової оболон-
ки верхніх дихальних шляхів. У дитячому віці це 
проявляється частими ринітами, аденоїдитами 
та стійким порушенням носового дихання [4, 6]. 
В умовах воєнного стресу ці процеси загострю-
ються через імунну дисрегуляцію, що сприяє 
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гіпертрофії аденоїдної тканини та формуванню 
ротового типу дихання [2, 10, 11].

Численні дослідження вказують на зв’язок 
психоемоційного напруження в дітей зі змінами 
вегетативної регуляції, зниженням салівації та 
поведінковими змінами, зокрема втратою мо-
тивації до гігієни ротової порожнини [1, 5, 7]. 
У  воєнний час увага батьків зміщується на пи-
тання безпеки, що негативно позначається на 
дотриманні дітьми правил гігієни [12, 15]. Рото-
ве дихання, характерне для дітей із гіпертрофією 
аденоїдів, призводить до ксеростомії, зниження 
очисної функції слини та швидкого накопичення 
зубного нальоту [1, 3, 9], що провокує розвиток 
катарального гінгівіту та ранніх форм пародон-
титу [1, 9]. Вітчизняні дослідники зазначають, 
що в дітей з промислових регіонів частіше спо-
стерігається незадовільна гігієна та дистрофічні 
зміни в пародонті [12]. Поєднання екологічних 
факторів, воєнного стресу та респіраторних по-
рушень формує хибне коло, ускладнюючи про-
філактику стоматологічних захворювань [1, 5, 7, 
10]. Таким чином, ця категорія дітей потребує 
міждисциплінарного підходу до лікування, що 
враховує медичні, психологічні та соціальні ас-
пекти [2, 5, 7, 10].

Методи дослідження
У межах цього клінічного дослідження було про-
ведено первинний скринінг 345 дітей, з яких для 
подальшого аналізу відібрано 120 пацієнтів із 
хронічним катаральним гінгівітом (ХКГ) на тлі су-
путньої ЛОР-патології. Вибірку було розділено на 
дві групи: 60 дітей, які проживають в екологічно 
несприятливих умовах (м. Бурштин Івано-Фран-
ківської області), та 60 дітей — мешканців м. Іва-
но-Франківська.

Критерії включення:
• вік від 12 до 15 років;
• нормальна довжина вуздечки язика;
• �наявність ротового або прихованого ротового 

дихання.
Критерії виключення:
• вік меншій ніж 12 або більший за 15 років;
• �асиметрія обличчя, зумовлена генетичними 

синдромами;
• �черепно-мозкові травми в анамнезі (напри-

клад, переломи кісток черепа).
Результати дескриптивної статистики пред-

ставлено у вигляді абсолютних чисел та відсотко-
вих частот. Для порівняння частотних показників 
між групами застосовували критерій χ 2 й точний 
тест Фішера для парних часток. Статистичну об-
робку та графічну візуалізацію розподілу даних 
виконували за допомогою програмного забезпе

чення R (версія 4.0; R Foundation for Statistical 
Computing, Відень, Австрія; URL: https://www.R-
project.org).

Методи лікування
Для оцінки ефективності фармакологічної 
корекції стану пародонта 120 підлітків із ХКГ 
та дисфункцією дихання було рандомізовано на 
дві групи. Спільним етапом для всіх учасників 
була професійна гігієна за допомогою системи 
Air Flow.

Основна група (група 1). Застосовували вдоско-
налений протокол: антисептична обробка (0,12 % 
розчином хлоргексидину біглюконату) з наступ-
ними аплікаціями кверцетинового гелю (екстем-
поральне приготування: 2 г на теплій воді) через 
індивідуальні капи. Курс становив 10 діб.

Група порівняння (група 2). Застосовували тра-
диційний підхід: комбінація розчину хлоргекси-
дину біглюконату, фітотерапії (настій календули 
та ромашки) та аплікацій 1 %  мефенамінової пас-
ти в індивідуальних капах за аналогічною схемою 
(10 діб).

Усім пацієнтам обох груп попередньо було 
проведено професійну гігієну ротової порожнини 
за допомогою апарату Air Flow.

Учасники були розподілені за місцем прожи-
вання на основні та контрольні групи й підгрупи.

�Основна група 1 (вдосконалений протокол 
лікування):
• �підгрупа 1А — 30 дітей, які проживають 

в  Івано-Франківську;
• �підгрупа 1Б — 30 дітей, які проживають 

в  екологічно несприятливих умовах (м. Бур-
штин).

Група порівняння 2 (традиційний підхід):
• �підгрупа 2А — 30 дітей, які проживають в 

Івано-Франківську;
• �підгрупа 2Б — 30 дітей, які проживають в 

екологічно несприятливих умовах (м. Бурш-
тин).

Контрольна група була аналогічно розподіле-
на залежно від екологічних чинників:

• �група К1 — 15 дітей із інтактним пародон-
том та без ЛОР-патології (м. Івано-Фран-
ківськ);

• �група К2 — 15 дітей із інтактним пародон-
том та без ЛОР-патології, які проживають в 
екологічно несприятливих умовах (м. Бурш-
тин).

Після проведення аденоїдектомії всім паці-
єнтам було призначено курс міофункціональної 
реабілітації за допомогою пристрою Froggy Mouth. 
Дослідження проводили з дотриманням етичних 
норм: участь дітей у клініко-лабораторному до-
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слідженні підтверджена письмовими інформова-
ними згодами батьків.

Основними скаргами пацієнтів були диском-
форт у яснах, що супроводжувався галітозом, біль 
під час вживання твердої їжі та кровоточивість 
ясен. Крім аналізу скарг, важливою була оцінка 
емоційного стану пацієнтів, оскільки нині діти 
живуть у складних психоемоційних умовах через 
війну в Україні, страх втрати житла чи родини та 
часті повітряні тривоги [2, 10, 11]. Діти часто нех-
тують особистою гігієною ротової порожнини з 
різних вікових і психологічних причин [5, 7]. Під-
літки переживають гормональні та емоційні змі-
ни в період статевого дозрівання, які додатково 
загострюються умовами воєнного часу, зокрема 
близькістю до стратегічних об’єктів [10, 12].

Усі пацієнти пройшли тестування за шкалою 
STAI (ДНТ — Державна натурна тривожність 
Спілбергера), а також спеціально розроблене опи-
тування щодо практик гігієни ротової порожни-
ни [5, 7, 10]. Результати показали, що всі діти в 
підгрупах 1Б та 2Б мали показники тривожності 
понад 50 балів, що свідчить про високий рівень 
тривоги. Натомість діти в підгрупах 1А та 2А 
мали середній бал 44, що відповідає верхній межі 
помірної тривожності. Ці відмінності були зумов-
лені місцем проживання пацієнтів, оскільки діти 
підгруп 1Б та 2Б мешкали в м. Бурштині — райо-
ні зі стратегічною інфраструктурою та частими 
ворожими атаками [2, 10].

Результати опитування в підгрупах 1А та 2А 
показали, що 55 дітей (91,7 %) зазначили про по-
стійне перебування в умовах хронічного стресу; 
39 пацієнтів (65,0 %) вважали щоденну гігієну 
ротової порожнини необов’язковою; 50 дітей 
(83,3 %) чистили зуби двічі на день, тоді як 10 
дітей (16,7%) — лише один раз; у 46 пацієнтів 
(76,7 %) процедура чищення тривала лише 20–30 
секунд; 20 дітей (33,3 %) знали про зубну нит-
ку й використовували її епізодично, а 15 дітей 
(25,0 %) щодня користувалися іригатором.

У підгрупах 1Б та 2Б 57 дітей (95,0 %) повідо-
мили про життя в умовах хронічного стресу; 42 
пацієнти (70,0 %) вважали щоденну гігієну не-
обов’язковою; 42 дитини (70,0 %) чистили зуби 
двічі на день, а 18 дітей (30,0 %) — лише один 
раз; у 51 пацієнта (85,0 %) індивідуальна гігієна 
тривала лише 20–30 секунд; 15 дітей (25,0 %) 
були знайомі з дентальною ниткою (флосом) і 
застосовували її зрідка, а 9 дітей (15,0 %) щодня 
використовували іригатор.

Об’єктивне дослідження розпочали з оцінки 
позаротового статусу, зокрема періорбитальної та 
періальної зон. У підгрупах 1А та 2А дефекти чер-
воної облямівки губ (хейліт, тріщини, кірочки та 

мацерація) діагностовано в 23 пацієнтів (38,3 %), 
тоді як у підгрупах 1Б та 2Б цей показник був 
суттєво вищим і становив 58,3 % (35 осіб). Функ-
ціональний аналіз підтвердив респіраторну 
дисфункцію в усього контингенту обстежених. 
Ротовий тип дихання домінував у підгрупах 1А 
(76,7 %) та 1Б (80,0 %), тоді як приховане рото-
ве дихання найчастіше фіксували у підгрупі 2А 
(36,7 %).

Ротовий тип дихання є ключовим чинником 
розвитку патології губ у обстежених пацієнтів. 
Постійний потік повітря через ротову щілину 
призводить до випаровування вологи зі слизової 
оболонки та червоної облямівки губ, що спричи-
няє їх пересушування (ксерохейлію).

Цей процес запускає патологічний ланцюжок:
⇨ Порушення бар’єру: сухість призводить до 

появи мікротріщин.
⇨ Обсіменіння: через тріщини легко проникає 

вторинна інфекція (бактеріальна або грибкова), 
що викликає ангулярний хейліт.

⇨ Екологічний фактор: у дітей із екологічно 
несприятливих зон (групи Б) цей процес загос-
трюється через вплив забруднювачів повітря, які 
діють як додаткові іританти, що пояснює вищий 
відсоток уражень (58,3 % проти 38,3 %).

Атипове ковтання було діагностовано в 12 
(40,0 %) пацієнтів підгрупи 1А та 14 (46,7 %) під-
групи 2А. У групах 1Б та 2Б поширеність цієї па-
тології була значно вищою — 21 особа (70,0 %) та 
22 особи (73,3 %) відповідно. При аналізі оклю-
зійних порушень, що супроводжують дисфункцію 
ковтання, встановлено: у підгрупі 1А переважав ІІ 
тип (9 осіб), у 2А — IV тип (6 осіб), тоді як у під-
групах 1Б та 2Б найчастіше реєстрували IV  тип 
оклюзії.

За ІІ типу визначається міжзубне положення 
язика від моляра до моляра, що блокує верти-
кальний ріст і призводить до роз’єднання прику-
су. Це спричиняє гіпотонус жувальної та колової 
мускулатури рота, водночас провокуючи ком-
пенсаторне напруження підборідного м’яза для 
забезпечення герметизації.

Для IV типу характерна бідентальна протрузія 
(нахил різців уперед) внаслідок надмірного тис-
ку язика на піднебінні поверхні зубів. За такого 
клінічного стану коловий м’яз рота залишається 
слабким, а підборідний — працює з підвищеним 
навантаженням під час кожного акту ковтання.

За даними цефалометрії, у всього континген-
ту обстежених виявлено горизонтальний вектор 
росту щелеп та оклюзійні порушення II класу. 
Характерною ознакою стало низьке розташуван-
ня тіла язика та каудальне (нижнє) зміщення 
під’язикової кістки, що підтверджувалося візуалі-
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зацією подвійного контуру нижньої щелепи (ман-
дібули). Рентгенологічно підтверджена гіпертро-
фія глоткового мигдалика зумовлювала суттєве 
звуження просвіту дихальних шляхів.

Для об’єктивізації стану пародонта було засто-
совано цитоморфометричний метод із розрахун-
ком індексів ІЗД та ІД. Моніторинг інтенсивності 
запального процесу здійснювали в динаміці: на 
етапі діагностики, а також у терміни 6 та 12 мі-
сяців на фоні реалізації запропонованого ліку-
вального протоколу. Порівняльна характеристика 
цитограм виявила суттєву різницю між групами. 
Якщо в контрольних групах (К1, К2) цитологічна 
картина відповідала фізіологічній нормі (перева-
жання ядерних клітин поверхневих шарів), то в 
пацієнтів із ХКГ до початку терапії реєструва-
ли виражену десквамацію епітелію. Наявність 
базальних клітин та молодих клітин остистого 
шару в епітеліальних пластах (понад 10 одиниць 
у комплексі) свідчила про глибину запального 
процесу.

Достовірно вищі показники індексів ІЗД та ІД 
в усіх основних групах, порівняно з контролем 
(p < 0,05), корелювали з екологічним наванта-
женням та хронічним стресом. Проте застосу-
вання комплексної терапії забезпечило стійку 
позитивну динаміку та нормалізацію клітинного 
складу мазків, що доводить ефективність обраної 
тактики лікування в умовах поєднаного впливу 
несприятливих чинників.

Усі пацієнти були скеровані на планову адено-
томію глоткового мигдалика. Через місяць після 
хірургічного втручання дітям починали прово-
дити патогенетичне міофункціональне лікуван-
ня апаратом Froggy Mouth, оскільки видалення 
аденоїдних вегетацій не забезпечує нормалізації 
положення язика та усунення ротового чи прихо-
ваного ротового дихання. 

Після проведеної активної лабіальної тера-
пії через 5 тижнів на «стадії 0» (S0) залишили-
ся 83,3 % (25/30) пацієнтів підгрупи 1А, 93,3 % 
(28/30)  — підгрупи 1Б, 80,0% (24/30) — підгрупи 
2А, та 96,7 % (29/30) — підгрупи 2Б.  На «стадію 1» 
(S1) перейшли 16,7% (5/30) дітей підгрупи 1А, 
6,7 % (2/30) — підгрупи 1Б, 20,0 % (6/30) — під-
групи 2А, та 3,3% (1/30) — підгрупи 2Б.

Після проведеної активної лабіальної терапії 
через 10 тижнів на «стадії 0» (S0) залишили-
ся 76,7 % (23/30) пацієнтів підгрупи 1А, 86,7 % 
(26/30)  — підгрупи 1Б, 70,0% (21/30) — підгрупи 
2А, та 90,0 % (27/30) — підгрупи 2Б.  На «стадію 1» 
(S1) перейшли 23,3 % (7/30) дітей підгрупи 1А, 
13,3 % (4/30) — підгрупи 1Б, 26,7 % (8/30) — під-
групи 2А, та 10,0 % (3/30) — підгрупи 2Б. При 
цьому 3,3 % (1/30) учасників підгрупи 2А досяг-

нули автоматизованої навички ковтання і пере-
йшли на «стадію 2» (S2). 

Через 15 тижнів від початку терапії на 
«стадії 0» (S0) перебували 76,7 % (23/30) пацієнтів 
підгрупи 1А, 83,3 % (25/30) — підгрупи 1Б, 66,7 % 
(20/30) — підгрупи 2А та 86,7 % (26/30) — підгру-
пи 2Б.  На «стадію 1» (S1) перейшли 23,3 % (7/30) 
дітей підгрупи 1А, 13,3 % (4/30) — підгрупи 1Б, 
23,3 % (7/30) — підгрупи 2А, та 13,3 % (4/30) — 
підгрупи 2Б. Автоматизованої навички ковтання 
«стадії 2» (S2), досягнули 3,3 % (1/30) пацієнтів 
підгрупи 1Б та 10,0 % (3/30) — підгрупи 2А. 

Через 20 тижнів від початку активної лабіаль-
ної терапії на «стадії 0» (S0) залишалися 26,7 % 
(8/30) пацієнтів підгрупи 1А, 40,0 % (12/30) — під-
групи 1Б, 20,0 % (6/30) — підгрупи 2А та 46,7% 
(14/30) — підгрупи 2Б.  На «стадію 1» (S1) пе-
рейшли 50,0 % (15/30) дітей підгрупи 1А, 46,7 % 
(14/30) — підгрупи 1Б, 53,3 % (16/30) — підгрупи 
2А та 40,0 % (12/30) — підгрупи 2Б. Автоматизо-
ваної навички ковтання («стадія 2» S2) досяг-
нули 23,3 % (7/30) учасників підгрупи 1А, 13,3 % 
(4/30) — підгрупи 1Б, 26,7 % (8/30) — підгрупи 2А 
та 13,3 % (4/30) — підгрупи 2Б. 

Через 25 тижнів від початку активної лабіаль-
ної терапії на «стадії 0» (S0) залишалися 13,3 % 
(4/30) пацієнтів підгрупи 1А, 20,0 % (6/30) — під-
групи 1Б, 10,0 % (3/30) — підгрупи 2А та 23,3 % 
(7/30) — підгрупи 2Б.  На «стадії 1» (S1) пере-
бували 13,3 % (4/30) дітей підгрупи  1А, 23,3 % 
(7/30)  — підгрупи 1Б, 13,3 % (4/30) — підгрупи 
2А та 23,3 % (7/30) — підгрупи 2Б. Автоматизо-
ваної навички ковтання «стадії 2» (S2) досягну-
ли 73,4 % (22/30) учасників підгрупи 1А, 56,7 % 
(17/30) — підгрупи 1Б, 76,7 % (23/30) — підгрупи 
2А та 53,4 % (16/30) — підгрупи 2Б. 

Дослідження регіонарного кровообігу в тка-
нинах пародонта у хворих на ХКГ проводили на 
основі порівняльної оцінки якісних та кількісних 
характеристик реографічних кривих.

Реограми тканин пародонта у групах контро-
лю (К1 та К2) характеризувалися значною амп-
літудою та швидким висхідним підйомом рео-
графічної хвилі відносно ізолінії. Вершина хвилі 
мала загострену форму, після чого крива плавно 
та поступово спадала донизу. У середній третині 
реографічної кривої, у так званій дикротичній 
зоні, відзначався додатковий елемент — дикро-
тичний зубець (рис. 1).

За результатами реографії пародонта у хво-
рих на ХКГ встановлено зниження амплітуди та 
деформацію реографічної кривої: вона набувала 
двогорбої форми зі згладженим висхідним відріз-
ком. Така конфігурація зумовлена наближенням 
дикротичного зубця до вершини. У випадках від-
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сутності чіткої додаткової хвилі вершину іденти-
фікували за допомогою диференціальної реогра-
ми. Виявлені зміни (полога крива, уповільнення 
венозного відтоку) підтверджують наявність ве-
нозного застою, що є наслідком хронічного запа-
лення ясен (рис. 2).

У хворих на ХКГ показники ПТС, ППО, ПВВ та 
ІОК достовірно відрізнялися від таких показників 
у групах контролю (р < 0,05), проте достовірної 
різниці між реографічними показниками у хворих 
на ХКГ підгруп А та Б не діагностовано (р > 0,05).

Динаміка формування міофункціональних 
навичок у нашому дослідженні демонструє висо-
кий рівень кореляції з результатами попередніх 
робіт [8, 9]. Встановлено, що повна автоматиза-
ція орально-моторних патернів («стадія 2», S2) є 
тривалим процесом, який стабільно завершується 
в інтервалі 20–25 тижнів незалежно від вікової 
категорії пацієнтів — від дошкільного віку до 
студентства.

Водночас ми зафіксували певні розбіжності 
на проміжних етапах реабілітації (5–15-й тижні). 
На нашу думку, уповільнення прогресу на ранніх 
термінах у досліджуваних підгрупах зумовлене 
негативним впливом воєнного стану, постійним 
психоемоційним напруженням та проживанням 
у регіонах з екологічними ризиками. Ці фактори 
знижують рівень комплаєнсу (дисциплінованості 
та співпраці пацієнта) та ускладнюють процеси 
нейром’язової адаптації порівняно з пацієнтами, 
які перебувають у стабільних соціальних умовах.

Попри ці обтяжливі чинники, підсумкова 
конвергенція результатів доводить високу те-
рапевтичну цінність апарата Froggy Mouth. Він 
забезпечує ефективну нормалізацію положення 
язика, а також відновлення фізіологічного типу 
дихання й ковтання, що робить його універ-
сальним інструментом у міждисциплінарному 
лікуванні підлітків із сомато-стоматологічними 
порушеннями.

Висновки
1. Встановлено, що перебіг хронічного ка-

тарального гінгівіту в дитячому віці супрово-
джується вираженою запальною інфільтрацією 

тканин пародонта. Об’єктивним підтвердженням 
цього є достовірне зростання цитоморфометрич-
них маркерів (ІЗД та ІД) щодо показників фізіоло-
гічної норми (p < 0,05), що свідчить про глибину 
структурно-функціональних порушень у слизовій 
оболонці ясен [8, 9].

2. Доведено детермінуючий вплив екологічно-
го та психосоматичного фону на клінічний пере-
біг патології: у дітей, які зазнають техногенного 
навантаження та соціального стресу, фіксується 
виражена тривожність і гірші навички щодо гі-
гієнічного догляду за ротовою порожниною. Це 
корелює з об’єктивними показниками посилення 
деструктивних процесів у пародонті, підтвердже-
ними цитоморфометричним аналізом [1, 7, 10].

3. Виявлено високу поширеність респіратор-
них та міодинамічних порушень (ротового дихан-
ня та атипового ковтання) у дітей із хронічним 
катаральним гінгівітом, що найчастіше супрово-
джується формуванням оклюзійних патернів II та 
IV типів. Зазначені функціональні збої є чинни-
ками хронізації запального процесу в тканинах 
пародонта, що зумовлює необхідність їхньої ран-
ньої діагностики та корекції [8, 9].

4. Застосування міждисциплінарного прото-
колу лікування, який поєднує професійну гігі-
єну, антисептичну та антиоксидантну терапію 
(хлоргексидин, кверцетин) із міофункціональною 
корекцією апаратом Froggy Mouth у післяопера-
ційному періоді, забезпечило стійку позитивну 
динаміку. Протягом 25-тижневого курсу зафік-
совано відновлення фізіологічного акту ковтан-
ня та стабілізацію цитоморфологічного статусу 
пародонта, що підтверджує доцільність інтегро-
ваного підходу в реабілітації дітей груп ризику 
[8, 9].

5. Дані реографії вказують на дефіцит кро-
вопостачання, судинний застій та утруднення 
венозного відтоку у хворих на ХКГ. Такі гемоди-
намічні порушення спричиняють пригнічення 
метаболізму та трофічні зміни в пародонті. З ог-
ляду на це, реографічні індекси варто використо-
вувати як діагностичні критерії для моніторингу 
стану регіонарного кровообігу на всіх етапах те-
рапевтичного процесу.

 Ps
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Рис. 1. Реограма тканин пародонта пацієнтів груп контролю 
(якісні характеристики)

Рис. 2. Реограма тканин пародонта пацієнтів із ХКГ 
(якісні характеристики)
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6. Отримані результати підкреслюють важли-
вість міждисциплінарного підходу до лікування 
дітей із хронічним катаральним гінгівітом, що 
поєднує стоматологічні, ЛОР- та психологічні 
втручання, особливо серед груп населення, які 
перебувають під впливом екологічного забруд-
нення та психоемоційних стресорів.
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Comprehensive Treatment of Inflammatory Changes in Periodontal Tissues of Children Residing 
in Ecologically Polluted Areas of the Prykarpattia Region

Pavlyshyn M. 

Ivano-Frankivsk National Medical University, Ivano-Frankivsk, Ukraine

Background. Chronic catarrhal gingivitis (CCG) in children is significantly influenced by environmental pollution, 
psychoemotional stress, as well as functional respiratory and swallowing disorders. These adverse factors contribute to 
persistent inflammation and the deterioration of oral hygiene.

Objective. To evaluate the clinical effectiveness of a comprehensive therapy protocol — encompassing professional 
oral hygiene, localized treatment, and labial-myofunctional rehabilitation using the Froggy Mouth appliance — on 
the periodontal status, breathing type, and normalization of swallowing function in children residing in ecologically 
unfavorable conditions.

Materials and Methods. The study sample comprised 120 adolescents aged 12–15 years with chronic catarrhal gingi-
vitis, who were randomized into four groups based on environmental factors and the applied therapeutic protocol. The 
diagnostic complex included the monitoring of respiratory parameters, evaluation of the swallowing process, dynamic 
cytomorphometric assessment of the periodontium, and rheographic measurements. Following adenoidectomy, the 
patients underwent a course of myofunctional correction using the Froggy Mouth appliance combined with differen-
tiated localized pharmacotherapy. 

Results. Children residing in ecologically unfavorable zones exhibited higher levels of psychoemotional stress, poorer 
oral hygiene, and more pronounced cytomorphometric markers of periodontal inflammation. Functional respiratory 
disorders and atypical swallowing were closely associated with types II and IV occlusal patterns. The comprehensive 
therapy protocol ensured a progressive normalization of cytomorphometric parameters and the restoration of swallow-
ing function within 20–25 weeks. 

Conclusions. CCG in children is exacerbated by stress and adverse environmental factors. Effective management re-
quires a multidisciplinary approach that integrates dental, otolaryngological (ENT), and myofunctional interventions. The 
Froggy Mouth appliance has demonstrated high efficacy in restoring swallowing function and improving periodontal 
status in high-risk patient groups.

Keywords: � stress, ecologically unfavorable conditions, cytomorphometry, breathing type, atypical swallowing, Froggy 
Mouth appliance.
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