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СТАН ФУНКЦІОНАЛЬНОЇ АКТИВНОСТІ 
СЛИННИХ ЗАЛОЗ І ЧИННИКІВ 
НЕСПЕЦИФІЧНОГО ЗАХИСТУ 
ПОРОЖНИНИ РОТА У ДІТЕЙ 

12–13 РОКІВ, ЩО СТРАЖДАЮТЬ 
ХРОНІЧНИМ КАТАРАЛЬНИМ 

ГІНГІВІТОМ

Мета дослідження. Вивчення стану ясен, швидкості 
салівації і чинників неспецифічного захисту порожнини 
рота у дітей пубертатного віку, що страждають хро-
нічним катаральним гінгівітом, і виявленні взаємозв'язку 
між цими показниками. Матеріали і методи дослі-
дження. Всього було обстежено 48  дітей 12–13-річ-
ного віку, з них 20 – з інтактним пародонтом і 28 дітей, 
що страждають хронічним катаральним гінгівітом. 
У дітей вивчали стан ясен (РМА), швидкість салівації 
і показники неспецифічного захисту – лейкоцитарний 
і епітеліальний. Результати дослідження. Дослідження 
проводили в порівняльному аспекті: діти з інтактним 
пародонтом і діти із запаленням ясен. Встановлено, що 
поширеність і інтенсивність запального процесу в групі 
«інтактні» була незначна і захоплювала лише окремі 
локальні ділянки ясенного сосочка. У дітей 2-ої групи 
поширеність запалення була висока (44%) – майже 
у половини зубного ряду виявлено запалення. Що сто-
сується інтенсивності запалення, то рівень запалення 
наближався до максимально можливого показника – 3. 
Рівень салівації у спокої і при роздратуванні у дітей як 

з інтактним пародонтом, так і з гінгівітом, був значно 
нижчий нормальних значень, але при цьому у дітей з гін-
гівітом гіпосалівація виражена була більше. У хлопчиків 
рівень салівації був дещо вищий, ніж у дівчаток. Був зро-
блений висновок, що зниженню функціональної актив-
ності слинних залоз сприяє гормональний дисбаланс, 
що спостерігається у дітей пубертатного віку. При 
цьому механізм порушення салівації у дітей пубертат-
ного віку обумовлений, в першу чергу, порушенням утво-
рення слини. На користь цього припущення свідчить той 
факт, що у дівчаток, у яких статеве дозрівання настає 
дещо раніше, показники салівації нижчі. Далі вивчали 
важливі показники неспецифічної реактивності порож-
нини рота – міграцію лейкоцитів і злущування епітелію 
в ротовій порожнині. Дослідження показали, що у дітей 
з гінгівітом при порівнянні з показниками дітей з інтак-
тним пародонтом виявлений більш високий вміст лейко-
цитів і епітеліальних клітин в ротових змивах. 
При розгляді показників кожної дитини з групи 
з інтактним пародонтом максимальний зміст лейко-
цитів в ротових змивах був в межах 458 тис. в 1 мл, 
у дітей же з гінгівітом злущування 856 тис. в 1 мл, 
тобто майже в 2 рази більше.
Ключові слова: діти, хронічний катаральний гінгівіт, 
неспецифічний імунітет.
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THE STATE OF FUNCTIONAL 
ACTIVITY OF THE SALIVARY 

GLANDS AND FACTORS OF NON-
SPECIFIC PROTECTION OF THE ORAL 

CAVITY IN CHILDREN AGED 12–13 
YEARS SUFFERING FROM CHRONIC 

CATARRHAL GINGIVITIS

Purpose of the study. Study of gum condition, salivation rate, 
and factors of non-specific oral protection in pubertal children 
suffering from chronic catarrhal gingivitis, and identify 
the relationship between these indicators. Мaterials and 
methods. In total, 48 children 12–13 years old were examined, 
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of which 20 children without periodontal diseases and 
28 children with chronic catarrhal gingivitis. In children, the 
state of the gums (PMA), the rate of salivation and indicators 
of nonspecific protection – leukocytic and epithelial – were 
studied. Results. The studies were conducted in a comparative 
aspect: children without periodontal diseases and children 
with gum inflammation. It was found that the prevalence 
and intensity of the inflammatory process in the intact group 
was insignificant and captured only individual local areas of 
the gingival papilla. In group 2 children, the prevalence of 
inflammation was high (44%) – almost half of the dentition 
showed inflammation. As for the intensity of inflammation, 
the level of inflammation approached the maximum possible 
indicator of – 3. The level of salivation at rest and irritation 
in children, both without periodontal disease and with 
gingivitis, was significantly lower than normal values. At the 
same time, hyposalivation was more pronounced in children 
with gingivitis. Boys had a slightly higher salivation rate than 
girls. It was concluded that the decrease in the functional 
activity of the salivary glands is facilitated by the hormonal 
imbalance observed in pubertal children. At the same time, 
the mechanism of impaired salivation in puberty children 
is primarily due to impaired salivation. This assumption is 
supported by the fact that girls whose puberty occurs slightly 
earlier have lower salivation rates. Further, important 
indicators of nonspecific reactivity of the oral cavity were 
studied – migration of white blood cells and exfoliating of the 
epithelium in the oral cavity. When considering the indicators 
of each child from a group of healthy children, the maximum 
content of white blood cells in oral washes was within 458 
thousand in 1 ml, in children with gingivitis – 856 thousand 
in 1 ml, that is, almost 2 times more.
Key words: children, chronic catarrhal gingivitis, 
nonspecific immunity.

Постановка проблеми. Гінгівіт у дітей є поши-
реним захворюванням [1–3], особливо у віці 
12–13 років [4–6]. І відбувається це з різних при-
чин, проте найчастіше запалення ясен пов'язане 
з віковою перебудовою усього організму.

Дослідження, проведені різними авторами 
і в різних країнах показали, що поширеність гін-
гівіту серед 12–15–річних дітей досягає від 30% 
до 60%, при цьому частіше зустрічається локалі-
зований гінгівіт [3–8]. 

У пубертатний період (12–13 років) в орга-
нізмі дитини відбувається внутрішня перебудова, 
що завершується досягненням статевої зрілості. 
Процес супроводжується різкими ендокрин-
ними зрушеннями, бурхливим зростанням, істот-
ними перебудовами в життєдіяльності організму 
і у зв'язку з цим можливі вегетативні розлади [9]. 
Це усе відбувається на тлі зниження природних 
чинників захисту порожнини, як специфічних, 
так і неспецифічних [10].

На рівні слизових оболонок існує безліч різ-
них механізмів неспецифічного захисту внутріш-
нього середовища організму. Однією з важливих 
захисних функцій слизової оболонки порожнини 

рота є здатність епітелію виступати бар'єром для 
дії багатьох ушкоджуючих чинників – фізичних, 
хімічних і мікробіологічних. У неспецифічному 
захисті порожнини рота найважливішим чин-
ником також є лейкоцити, основне призначення 
яких – участь в захисних реакціях організму 
проти сторонніх агентів, здатних завдати йому 
шкоди

Мета справжнього дослідження поля-
гала у вивченні стану ясен, швидкості салівації 
і чинників неспецифічного захисту порожнини 
рота у дітей пубертатного віку, що страждають 
хронічним катаральним гінгівітом, і виявленні 
взаємозв'язку між цими показниками.

Матеріали і методи дослідження. Всього 
було обстежено 48 дітей 12–13-річного віку, з них 
20 – з інтактним пародонтом і 28 дітей, що страж-
дають хронічним катаральним гінгівітом. У дітей 
вивчали стан ясен (РМА), швидкість салівації 
і показники неспецифічного захисту – лейкоци-
тарний і епітеліальний .

Стан ясен (РМА) – візуально визначали поши-
реність запального процесу по 3-х бальній сис-
темі: сосочок (1 бал), маргінальні ясна (2 бали), 
альвеолярний відросток (3 бали) і в % – розповсю-
дженість запального процесу. Швидкість салівації 
вивчали по загальноприйнятому методу – мл/хв.

Для оцінки неспецифічної реактивності дослі-
джували міграцію лейкоцитів і злущування епіте-
лію в ротовій порожнині по методу Ясиновського 
в модифікації О.І.Сукманського.

Результати дослідження і їх обговорення. 
Дослідження проводили в порівняльному аспекті: 
діти з інтактним пародонтом і діти із запа- 
ленням ясен.

Інтенсивність і поширеність запального про-
цесу в яснах представлена в таблиці. 1.

Таблиця 1
Інтенсивність і поширеність запального 

процесу в яснах дітей

Показники

Групи дітей 12-13-річного віку

1-а група 
(Інтактні) (п=27)

2-а група  
(із запаленням 

ясен (п=31)
РМА% 8±0,5 44±4,2

РМА (бали) 0,6±0,01 2,5±0,3

Дослідження показали, що поширеність 
і інтенсивність запального процесу в групі «інтак-
тні» була незначна і захоплювала лише окремі 
локальні ділянки ясенного сосочка. У дітей  
2-ої групи поширеність запалення була висока 
(44%) – майже у половини зубного ряду виявлено 
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запалення. Що стосується інтенсивності запа-
лення, то рівень запалення наближався до макси-
мально можливого показника – 3. 

Рівень салівації (табл. 2). у спокої і при роз-
дратуванні у дітей як з інтактним пародонтом, так 
і з гінгівітом, був значно нижчий нормальних зна-
чень, але при цьому у дітей з гінгівітом гіпосалі-
вація виражена була більше. У хлопчиків рівень 
салівації був дещо вищий, ніж у дівчаток.

На підставі отриманих результатів, представ-
лених в таблиці 2, був зроблений висновок, що 
зниженню функціональної активності слинових 
залоз сприяє гормональний дисбаланс, що спо-
стерігається у дітей пубертатного віку.

Пояснення наступне. Як відомо, стан вегета-
тивної нервової системи (ВНС), що зберігає за 
різних умов гомеостаз і що забезпечує погоджену 
дію органів і систем при різних несприятливих 
діях, багато в чому визначає рівень функціональ-
них резервів організму.

У пубертатному періоді, на фоні зміна загаль-
ного гормонального фону, істотно зростає актив-
ність симпатичного і парасимпатичного ланок 
ВНС. Тому симптоми вегетативної дисфункції 
є у усіх без виключення підлітків. У зв'язку з цим 
слід чекати, що нестійкість ВНС може привести 
і до розбалансування функції слинних залоз і, як 

наслідок, зниження об'ємів слини, що поступає 
в порожнину.

При цьому механізм порушення салівації 
у дітей пубертатного віку обумовлений, в першу 
чергу, порушенням утворення слини [11]. На 
користь цього припущення свідчить той факт, що 
у дівчаток, у яких статеве дозрівання настає дещо 
раніше, показники салівації нижчі.

Далі вивчали важливі показники неспецифіч-
ної реактивності порожнини рота симптоми веге-
тативної дисфункції міграцію лейкоцитів і злущу-
вання епітелію в ротовій порожнині (табл. 3). 

Дослідження показали, що у дітей з гінгівітом 
при порівнянні з показниками дітей з інтактним 
пародонтом виявлений більш високий вміст лей-
коцитів і епітеліальних клітин в ротових змивах. 

Ми вважаємо, що у дітей з ХКГ збільшення 
міграції лейкоцитів відбиває не лише наявність 
запального процесу, але і свідчить про компенса-
торну інтенсифікацію локальних захисних меха-
нізмів, в даному випадку на рівні нейтрофільного 
фагоцитозу. 

Слід зазначити, що при розгляді показників 
кожної дитини з групи з інтактним пародонтом 
максимальний зміст лейкоцитів в ротових змивах 
був в межах 458 тис. в 1 мл, у дітей же з гінгіві-
том – 856 тис. в 1 мл, тобто майже в 2 рази більше.

Таблиця 2
Порівняльна оцінка рівня салівації у дітей 12–13-річного віку з інтактним пародонтом  

і що страждають хронічним катаральним гінгівітом (ХКГ) (М±м)

Обстежений 
контингент дітей

Інтактний пародонт (п=27) Хронічний катаральний гінгівіт (п=31)
Слина спокою
(норма більше  

0,5 мл/мін)

Слина 
роздратування 

(більше 1 мл/мін)

Слина спокою
(норма більше 

0,5 мл/мін)
Слина роздратування 

(більше 1 мл/мін)

Середній показник 0,37±0,04 0, 78±0,09 0,35±0,04 Р<0,05 0,81±0,08 Р<0,05
Індивідуальні 

відхилення 0,27…..0,43 0, 65…..1,1 0,21….0,38 0,77….1,2

З них 
Дівчатка 0,33±0,04 0, 75±0,08 0,29±0,03 Р<0,05 0,79±0,08 Р<0,05

Хлопчики 0,41±0,05 0, 82±0,09 0,39±0,04 Р<0,05 0,83±0,09 Р<0,05
Примітка: Р – достовірність розрахована по відношенню до даних, зафіксованих у дітей з інтактним пародонтом 

Таблиця 3
Результати вивчення показників інтенсивності еміграції лейкоцитів і злущування епітелію  

в порожнині рота дітей з хронічним катаральним гінгівітом 

Обстежений контингент дітей Кількість лейкоцитів  
в 1 мл ротового змиву (тис.)

Кількість епітеліальних клітин  
в 1 мл ротового змиву (тис.)

Діти з інтактним пародонтом (п=27) 388,2±45,0 28,1±3,22
Індивідуальні відхилення 188…..458 25…33

Діти з гінгівітом (п=31) 685,4±58,2 Р<0,001 33,6±2,9
 Р>0,05

Індивідуальні відхилення 368….856 21….36
Примітка: Р – достовірність розрахована по відношенню до даних, зафіксованих у дітей з інтактним пародонтом
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Висновок. Пубертатний вік, що протікає на 
тлі гормонального дисбалансу, збільшує ризик 
розвитку запалення в пародонті. Патогенез роз-
витку гінгівіту пов'язаний, передусім, зі знижен-
ням функціональної активності слинних залоз 
і чинників неспецифічного захисту. У свою чергу, 
гіпосалівація на тлі зниження захисних механіз-
мів порожнини рота і дії ряду місцевих чинників 
сприяє розвитку запалення в порожнині рота.
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