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Суть впровадження: ефективний спосіб профілактики та лікування хронічного генералізованого катарального гінгівіту у дітей, хворих на муковісцидоз, шляхом призначення лікарських засобів, переважно з діючими речовинами хлоргексидину біглюконату, амінофториду, бетаїну, кислоти акридоноцтової, мірамістину та фізіотерапевтичних методів.
Пропонується для впровадження в лікувально-профілактичних установах практичної охорони здоров’я (обласних, міських, районних) стоматологічного профілю спосіб профілактики та лікування захворювань порожнини рота при перебігу хронічного генералізованого катарального гінгівіту на тлі муковісцидозу у дітей.

На сьогоднішній день відсутні ефективні способи профілактики та лікування хронічного генералізованого катарального гінгівіту у дітей, хворих на  муковісцидоз. Тому розширення арсеналу способів профілактики та лікування і розробка нових ефективних заходів щодо перебігу хронічного генералізованого катарального гінгівіту у дітей на тлі  муковісцидозу є актуальною задачею стоматології. 

Нами розроблений спосіб профілактики та лікування хронічного генералізованого катарального гінгівіту у дітей, хворих на  муковісцидоз, який направлений на зняття запалення в тканинах пародонту, зниження мікробного обсіменіння порожнини рота, посилення факторів місцевого імунітету слизової оболонки порожнини рота, корекцію біофізичних та біохімічних параметрів ротової рідини.
Ефективність способу доведена на підставі проведення клініко-лабораторних досліджень. Під нашим спостереженням перебувало 30 хворих на муковісцидоз дітей віком від 1 року до 17 років. В усіх випадках у дітей спостерігався клінічний стан хронічного генералізованого катарального гінгівіту. Діагноз встановлено за класифікацією захворювань пародонту, прийнятою на XVI пленумі Всесоюзного наукового товариства стоматологів (1983), на підставі протоколів надання медичної допомоги за спеціальністю «Дитяча терапевтична стоматологія». 
Лікування курсом 10 днів виконували наступним чином: після проведення гігієнічного навчання догляду за порожниною рота дітей та індивідуального підбору засобів і методів гігієни, здійснювалась професійна гігієна ротової порожнини.
Для індивідуального щоденного догляду призначали зубні пасти, що містять ксиліт, гліцерофосфат кальцію, рослинні ферменти, іони кальцію, фосфору і магнію. Як допоміжний засіб, після кожного прийому їжі впродовж дня та після чищення зубів призначали використання ополіскувача порожнини рота, що містить активний комплекс мінералів, лактопероксидазу, лактоферин, лізоцим. 

З метою зниження початкової фіксації мікроорганізмів на поверхню зубів і посилення резистентності емалі проводилась обробка зубів гелем, що містить хлоргексидину біглюконат, амінофторид та бетаїн. З метою протизапальної дії, локальної імунокорекції та муколітичного впливу на секрет слинних залоз призначалося застосування розчину, що містить суміш 12,5% розчину кислоти акридоноцтової і 0,9% розчину натрію хлориду у співвідношенні 1 : 3 у вигляді ротових ванночок. Усім хворим призначалися ультразвукова терапія та електрофорез розчину, що містить 0,01 % розчину мірамістину, на ділянку білявушних залоз.
Для доказу ефективності способу у хворих до лікування та після нього визначали індекс гігієни Федорова-Володкіної (ІГ), індекс гінгівіту (РМА), тягучість ротової рідини, швидкість слиновиділення. У ротовій рідині визначали концентрацію секреторного імуноглобуліну А (sIgA) і активність лізоциму.

Встановлено, що до лікування індекси відображали незадовільний стан гігієни порожнини рота (ІГ 2,39±0,17) і ураження тканин пародонту від легкого до тяжкого ступеня (РМА 47,98±3,47). Тягучість ротової рідини мала значення 1,07±0,17 од., а швидкість слиновиділення становила 0,18±0,01 мл/хв. Імунологічні параметри показали наступні значення: sIgA – 92,62±2,44 мл/л, активність лізоциму – 10,29±0,27 у.о./л.  
Після проведеного лікувально-профілактичного комплексу стан гігієни порожнини рота та показники гуморального імунітету порожнини рота мали тенденцію до значного покращення: ІГ - 1,74±0,06 (р<0,01), РМА - 32,54±2,32 (р<0,05), тягучість ротової рідини – 0,5±0,21, швидкість слиновиділення 0,33±0,01 (р<0,01), sIgA – 106,60±0,19 (р<0,01),  активність лізоциму – 12,48±0,13 (р<0,01).
Теоретичною основою розробленого лікувально-профілактичного комплексу стало те, що обтяжуючими патогенетичними факторами запалення ясен у хворих на муковісцидоз є вторинні зміни, зумовлені соматичною хворобою, низький рівень гігієни та санації порожнини рота, зниження захисних властивостей ротової рідини, порушення імунних механізмів, хронічна колонізація дихальних шляхів патогенною мікрофлорою, яка транзитом потрапляє до ротової порожнини і сприяє розвитку запальних захворювань тканин пародонту. Тому комплекс заходів щодо лікування та профілактики хронічного генералізованого катарального гінгівіту у дітей, хворих на муковісцидоз, повинен включати формування мотивації та навичок гігієни порожнини рота, стимуляцію слиновиділення, корекцію реологічних властивостей ротової рідини та місцеве протимікробне, протизапальне та імуномодулююче лікування.
Показанням до застосування розробленого способу є хронічний генералізований катаральний гінгівіт у дітей, хворих на муковісцидоз. Протипоказанням до застосування є індивідуальна підвищена чутливість до препаратів.

Висновок: Ефективний результат лікування хворих обумовлений синергізмом дії засобів з діючими речовинами хлоргексидину біглюконату, амінофториду, бетаїну, кислоти акридоноцтової, мірамістину, ультразвукової терапії і електрофорезу розчину, що містить 0,01 % розчину мірамістину, на ділянку білявушних залоз.
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