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Проблема заболеваний пародонта у детей 
чрезвычайно актуальна в наше время. Она 
является одной из центральных проблем со-

временной стоматологии, что объясняется отсут-
ствием тенденции к снижению количества больных 
с воспалительными изменениями в тканях паро-
донта [1,2,3].
Лечение детей с заболеваниями пародонта имеет 

определенные трудности. Не в последнюю очередь 
это обусловлено применением значительного коли-
чества медикаментозных препаратов, которые да-
леко не всегда являются эффективными и безопас-
ными для организма ребенка [4-5].
Нами была использована комбинация эфирных 

масел и бентонитовой глины для лечения катараль-
ного гингивита у детей. В литературе имеются дан-
ные о применении эфирных масел [6,7], но резуль-
таты не обсуждаются.
Целью нашего исследования явилось определе-

ние с помощью лектиногистохимического метода 
эффективного применения эфирных масел в соче-
тании с бентонитовой глиной в комплексном лече-
нии заболеваний пародонта.

Материал и методы

Обследовано 30 детей обоих полов в возрасте от 
8 до 12 лет, из них 20 больных хроническим ката-
ральным гингивитом (основная группа), 10 – прак-
тически здоровых детей (контрольная группа).
Состояние тканей пародонта у детей оценивали 

на основании данных опроса и объективного обсле-
дования. Опрос включал сбор жалоб, изучение анам-
неза заболевания. При объективном обследовании: 
десневые сосочки воспалены, отечны, рельеф дес-
невого края изменен, механическое раздражение 
сопровождается кровотечением. При клинической 
постановке диагноза использовали классификацию 
Н.Ф. Данилевского.
Для определения гигиенического состояния 

полости рта использовали индекс OHI-S Грина-
Вермиллиона, индекс зубного налета по Silness-Loe, 
индекс определения площади зубной бляшки по 
Stallard, а также для: выявления воспаления десен 
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применяли пробу Шиллера-Писарева, индекс 
распространенности воспалительного процесса в 
десне (РМА) и индекс кровоточивости по Muhle-
mann.
Перед началом комплексного лечения пациентам 

была проведена санация полости рта, детей обуча-
ли гигиеническим навыкам, т.к. показатели гигие-
нических индексов были неудовлетворительными. 
Лечебные манипуляции начинали с орошения ро-
товой полости 0,05% раствором хлоргексидина. В 
качестве лечебных средств применяли аппликации 
эфирными маслами, взятыми в следующих соотно-
шениях, масса % и обладающими определенными 
свойствами: эфирное масло мяты 1,0-1,25 (проти-
вовоспалительное действие), эфирное масло фен-
хеля 1,0-1,25 (снижает проницаемость сосудистой 
стенки, антиоксидантный эффект), эфирное масло 
сосны 1,0-1,25 (бактерицидное действие), эфирное 
масло эвкалипта 1,0-1,25 (антисептик), раститель-
ное масло 10,0-15,0, бентонитовая глина 80,0-86,0 
(является природным антиоксидантом, обладает 
выраженными антибактериальными и адсорбиру-
ющими особенностями, стимулирует функциональ-
ную способность тканей пародонта, активизирует 
клеточный метаболизм за счет своих физических 
особенностей и наличия в ней ряда микроэлемен-
тов) [4].
Использовали эластическую зубодесневую шину-

аппликатор, насыщенную смесью данных эфирных 
масел с бентонитовой глиной. Аппликатор способ-
ствует плотному прилеганию смеси к поверхности 
десен, возможности длительного влияния смеси на 
пародонт, препятствуя разведению эфирных масел 
ротовой жидкостью, тем самым не снижая их кон-
центрацию [5].
Аппликации накладывали на 15 минут. Лечение 

прекращали после купирования воспалительного 
процесса в десне.
Эфирные масла и бентонитовая глина прошли 

регистрацию на Украине и имеют сертификаты 
соответствия: мята – № 330124100, эвкалипт, со-
сна, фенхель – № 330129610, бентонитовая глина-
UA/10383/0101.
После лечения взяты биоптаты на гистологиче-

ское исследование. Для идентификации гликокопо-
лимеров клеток и неклеточных тканевых структур 
препараты обрабатывали лектинами конъюгиро-
ванными с пероксидазой хрена и проявляли в систе-
ме диаминабензидин-перекись водорода [5]. Лек-
тин арахиса (PNA) специфичен к D-галактозе, лек-
тин сои (SBA) специфичен к концевым нередуциру-
ющим остаткам N-ацетил -D-галактозамину, лектин 
золотого дождя (LABA) специфичен к – L-фукозе, 
лектин чечевицы (LCA) специфичен к – D-маннозе, 
лектин зародышей пщеницы (WGA) специфичен к 
N-ацетил -D-глюкозамину, лектин бузины черной 
(SNA) специфичен к N- ацетилнейраминовой кисло-
те и в меньшей степени к D-галактозе, экранирован-
ной сиаловой кислотой. Специфичность лектинов к 
терминальным нередуцирующим моносахаридным 

остаткам гликоконъюгатов приводится в соответ-
ствии с данными [3]. Интенсивность развившейся 
окраски оценивали в баллах методом полуколиче-
ственной оценки двумя исследователями независи-
мо друг от друга. Обзорные препараты окрашивали 
эозином и гематоксилином.

Результаты и их обсуждение

Результаты проведенных клинических исследо-
ваний свидетельствуют о терапевтической эффек-
тивности предложенного метода для лечения боль-
ных детей с хроническим катаральным гингивитом.
Визуально уже на 5-6 сутки после начала лече-

ния у больных полностью исчезает кровоточивость 
десен, что являлось основной жалобой пациентов. 
Слизистая оболочка приобретает бледно-розовый 
цвет, десневые сосочки – правильную конфигура-
цию и устраняется их напряженность.
Эфирные масла в сочетании с бентонитовой гли-

ной оказывают выраженный противовоспалитель-
ный эффект на ткани пародонта, о чем свидетель-
ствует снижение гигиенических и пародонтальных 
индексов.
Все структурные компоненты межзубных десне-

вых сосочков (МДС) у здоровых детей к лектинам 
сои, золотого дождя, арахиса ареактивны. Гликопо-
лимеры с концевыми нередуцирующими остатками 
N- ацетилнейраминовой кислоты, соединяющиеся 
с лектином бузины черной имеются на цитолемме 
уплощенных клеток поверхностного слоя и наря-
ду с маннозосодержащимися гликоконъюгатами в 
цитоплазме клеток базального слоя. Из всех компо-
нентов собственной пластинки слизистой оболочки 
цитоплазма эндотелиоцитов кровеносных сосудов 
проявляет сродство к лектинам зародышей пше-
ницы и чечевицы. Клетки рыхлой соединительной 
ткани продуцируют LСА и SNA-позитивный матери-
ал.
Проведенное лечение оказало влияние на реду-

цирование рецепторов сои в цитолемме эпителио-
цитов всех слоев эпителия МДС, что соответствует 
состоянию этих слоев в норме. Внутри клеток ши-
поватого слоя и везикулах экспрессируются галак-
тозаминоконъюганты, которые не выявились при 
катаральном гингивите.
Отмечается тенденция к накоплению углеводсо-

держащих биополимеров с концевыми остатками 
а-D-фукозы (рецепторы лектина золотого дождя) 
как на плазмолемме клеток шиповатого, так и в 
цитоплазме клеток поверхностного и базального 
слоев, что не отмечалось при воспалении. Везикулы 
проявляли к лектину золотого дождя инертность. 
Количественно увеличиваются гликополимеры, 
специфичные к лектину арахиса (-D-галактозе) в 
цитоплазме базального слоя, тогда как на поверх-
ности клеток рецепторы этого лектина исчезают. 
Увеличивается реактивность клеток шиповатого 
слоя к лектину арахиса. В везикулах отмечается на-
копление галактозоконъюгатов как на поверхности 
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клеток, так и внутри. Однако в поверхностном слое 
отмечается редукция PNA-позитивных гликополи-
меров и возвращение их к норме. Лечение эфирны-
ми маслами катарального гингивита приводит к 
исчезновению патологических для мДС рецепторов 
N-ацетил-D-галактозамина. Они продолжают толь-
ко накапливаться в везикулах.
Гликополимеры с концевыми нередуцирующими 

остатками а-D-маннозы (рецепторы лектина чече-
вицы) продолжают накапливаться в клеточных эле-
ментах базального, шиповатого и поверхностного 
слоев. На поверхности клеток шиповатого слоя так-
же появляются рецепторы лектина чечевицы, чего 
не наблюдалось в норме и при заболевании.
Лечебные мероприятия оказали заметное вли-

яние на отличное от нормы перераспределение и 
количественное содержание рецепторов лектинов 
бузины черной. Внутри эпителиоцитов шиповатого 
слоя накапливаются дефектные гликоконъюгаты с 
последующим перераспределением их количества 
на цитолемме. Возможно это связано с незавершен-
ностью конечных этапов биосинтеза углеводсодер-
жащих биополимеров [5].
Количественное содержание всех изученных гли-

коконъюгатов и их локализация в клетках, колла-
геновых волокнах и эндотелии сосудов рыхлой со-
единительной ткани после лечения изменилось по 
сравнению с их гистотопографией при катаральном 
гингивите.
Статистическая обработка показала однород-

ность гистотопографии и количества рецепторов 
при катаральном гингивите и после лечения, что 
свидетельствует о стихании воспалительного про-
цесса, но не о полном его исчезновении.

Выводы

Лечение хронического катарального гингивита 
смесью эфирных масел в комбинации с бентони-
товой глиной оказывает положительное действие, 
приводящее к быстрому купированию клинических 
проявлений заболевания, достоверному улучше-
нию индексов состояния пародонта. Вместе с тем, 
лектиногистохимически обнаружено, что статисти-
чески достоверно гистотопография и количествен-
ное содержание гликополимеров клеток и меж-
клеточных тканевых структур изменяется после 
лечебных мероприятий по сравнению с таковыми 
при гингивите, однако не полностью возвращается 
к параметрам здоровых тканей МД.С. Вероятно, не-
обходимо увеличить сроки лечения заболевания, 
провести повторный курс лечения, т.к. не гаранти-
рует полное восстановление поврежденных тканей 
МДС и может грозить последующими возможными 
рецидивами.
Приведенные в статье данные являются частью 

комплексного исследования эффективности раз-
ных видов лечения и сроков их применения при 
хроническом катаральном гингивите МДС у детей с 
целью предупреждения возможных рецидивов. Рас-

сматриваются и пересматриваются сроки и методы 
стандартного поликлинического лечения данного 
заболевания.
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Применение эфирных масел и бентонитовой глины в 
комплексном лечении хронического катарального гингивита 
у детей
Т.Н. Пушкова, Н.П. Сысоев, Н.П. Буглак, Е.Ю. Шаповалова

В статье оценена эффективность применения эфирных масел в сочетании с 
бентонитовой глиной в комплексном лечении заболеваний пародонта с помощью 
лектиногистохимического метода.
Было выявлено, что лечение хронического катарального гингивита смесью 
эфирных масел в комбинации с бентонитовой глиной оказывает положительное 
действие и приводит к быстрому купированию клинических проявлений 
заболевания, достоверному улучшению индексов состояния пародонта. 
Визуально уже на 5-6 сутки после начала лечения у больных полностью исчезает 
кровоточивость десен, что являлось основной жалобой пациентов. Слизистая 
оболочка приобретает бледно-розовый цвет, десневые сосочки – правильную 
конфигурацию и устраняется их напряженность.
Эфирные масла в сочетании с бентонитовой глиной оказывают выраженный 
противовоспалительный эффект на ткани пародонта, о чем свидетельствует 
снижение гигиенических и пародонтальных индексов.
Приведенные в статье данные являются частью комплексного исследования 
эффективности разных видов лечения и сроков их применения при хроническом 
катаральном гингивите межзубных десневых сосочков у детей с целью 
предупреждения возможных рецидивов. Рассматриваются и пересматриваются 
сроки и методы стандартного поликлинического лечения данной заболевания.
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Application of essential oils and bentonite clay in treatment of 
chronic catarrhal gingivitis in children
T.N. Pushkova, N.P. Sysoev, N.P. Buglak, E.Y. Shapovalova

The paper evaluated the effectiveness of essential oils in combination with bentonite 
clay in the complex treatment of periodontal disease using lectin-histochemical method.
It was found that treatment of chronic catarrhal gingivitis mixture of essential oils in 
combination of the disease has a positive effect and leads to rapid relief of clinical symp-
toms of the disease, significantly improves of periodontal indices.
Visually already at 5-6 days after initiation of treatment in patients with completely 
disappears bleeding gums, which was the main complaint of patients. The mucosa be-
comes pale pink, papilla – the correct configuration and eliminates tension.
Essential oils in combination with bentonite clay has a pronounced anti-inflammatory 
effect on periodontal tissues, as evidenced by the reduction in hygiene and periodontal 
indices.
The data given are part of comprehensive study of the effectiveness of different treat-
ments and the timing of their use in chronic catarrhal gingivitis interdental gingival pa-
pillae in children in order to prevent possible recurrence. Reviewed and revised terms 
and methods of standard outpatient treatment of this disease.
Ключевые слова: катаральный, гингивит, бентонитовая глина, эфирные масла


