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Особливості кверцетину та його вплив на зміни 
у тканинах пародонта у дітей, які проживають 

в екологічно забруднених регіонах Прикарпаття
Івано-Франківський національний медичний університет, м. Івано-Франківськ, Україна

Мета. Підвищення ефективності лікування хворих на хронічний катаральний гінгівіт, які проживають в екологічно сприятли-
вих умовах та в екологічно забруднених регіонах Прикарпаття, шляхом доповнення до комплексної терапії препарату квер-
цетин і хлоргекседин-дента. Результати досліджень цілої низки вчених вказують, що використання кверцетину в комплексній
терапії, сприяє відновленню антиоксидантної системи, покращенню засвоєння кисню тканинами й периферичного кровообі-
гу, покращення реологічних властивостей крові пацієнта. Ці властивості препарату були використані в ході досліджень.
Методи дослідження. Ми вивчили зміни у тканинах пародонта в дітей, які проживають в екологічно сприятливих умовах та
в екологічно забруднених регіонах Прикарпаття, провели порівняльну характеристику змін у пародонті та запропонували
план лікування хворих на хронічний катаральний гінгівіт, який доповнено препаратом хлоргекседин-дента та кверцетином.
Обстежили 60 дітей хворих на хронічний катаральний гінгівіт, які проживають на забруднених територіях Прикарпаття
(м. Бурштин) і 15 осіб з інтактним пародонтом, які проживають в екологічно стабільних умовах. Усім хворим проводили
весь комплекс лікувальних заходів з урахуванням зняття зубних відкладень і санації ротової порожнини. У 1-й групі хворих
(30 осіб) комплексне лікування доповнили хлоргексидином, настоянкою календули і ромашки та 1 % мефенаміновою
пастою. Хворим 2-ї групи (30 осіб) – препаратом кверцетин на слизову оболонку ясен під індивідуальну зубоясенну капу
та хлоргексидином-дента у вигляді ротових ванночок. З метою порівняльної характеристики двох груп проводили індексну
оцінку стану тканин пародонта й дослідження реографічних показників тканин пародонта.
Наукова новизна. На сучасному етапі застосовано препарати хлоргексидин-дента 0,12 % та кверцетин для лікування захво-
рювань тканин пародонта в дітей, які проживають в екологічно несприятливих умовах, вивчено стан гемодинаміки у тканинах
пародонта, вивчено реографічні показники та їх динаміку під впливом лікувально-профілактичного комплексу лікування дітей
із хронічним катаральним гінгівітом та оцінено ефективність розробленого лікувально-профілактичного комплексу в дітей із
хронічним катаральним гінгівітом, які проживають в екологічно несприятливих умовах.
Висновок. Результати проведеного дослідження не показали достовірну різницю між клініко-лабораторними показниками у
хворих 1 та 2 груп до лікування (р > 0,05), однак вони достовірно відрізнялись від показників у групі порівняння (р < 0,05), що вка-
зує на те, що несприятливі екологічні умови проживання мають вплив на перебіг захворювань пародонта в дітей. Ми отримали
достовірну різницю показників кровостачання тканин пародонта у хворих на хронічний катаральний гінгівіт у порівнянні з показ-
никами (р < 0,05). Результати дослідження показали, що застосування препарату кверцетин та 0,12 % розчину хлоргекседину в
комплексному лікуванні хворих на хронічний катаральний гінгівіт забезпечило достовірне покращення клінічних показників і
лабораторних характеристик стану тканин пародонта і дітей, які проживають у різних екологічних умовах, і забезпечило стабілі-
зацію цих показників у віддалені строки спостереження. Використання запропонованої схеми лікування хворих на хронічний
катаральний гінгівіт стимулює обмінні процеси у тканинах пародонта, ослаблює ціаноз, набряк тканин пародонта за результата-
ми реографії тканин пародонта. Після лікування спостерігаємо нормалізацію реологічних характеристик ясен, що вказує на
покращення кровообігу у тканинах пародонта в цих хворих (нормалізація якісних і кількісних характеристик реограм).
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зміни пародонта.
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Постановка проблеми
Умови проживання та праці мають великий влив

на стан організму людини. Ціла низка вчених акцен-
тує свою увагу на тому, що зміни у тканинах пародон-
та залежать від багатьох зовнішніх чинників, таких
як умови життя самої людини, якість харчування,
прийом різних лікарських середників [1, 2], а не лише
від місцевих факторів (зубні відкладення, аномальне

прикріплення вуздечок губ чи язика, атипове поло-
ження окремих груп зубів) [1]. Ряд досліджень
указує на те, що екологічно несприятливі умови
змінюють також імунологічну реактивність орга-
нізму, формують порушення з боку імунного стату-
су [3, 4, 5], а зміни зі сторони місцевого імунітету в
ротовій порожнині стимулюють розвиток патоген-
ної мікрофлори [3, 6]. Учені наголошують на тому,
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що несприятливі екологічні умови життя і праці сти-
мулюють прогресуючий хронічний перебіг захворю-
вань пародонта, який у багатьох випадках призво-
дить до важких ускладнень, імунологічних пору-
шень, метаболічних розладів, гіпоксії в тканинах
пародонта не лише дорослих, а й дітей [6, 7, 8, 9].

Було запропоновано доповнити комплексне
лікування недорогими та ефективними препаратами
хлоргенседин-дента 0,12 %, який ефективно впливає
на патогенну пародонтальну мікрофлору та усуває
основні ознаки запалення в яснах [10, 11, 12], та квер-
цетином, ураховуючи його мембраностабілізуючу,
імуномоделюючу, антиоксидантну дію та здатність
покращувати кровообіг, прискорювати епітелізацію
слизових оболонкок [13, 14, 15, 16, 17]. Науковці
довели, що клітинам потрібен засіб, який зумів би
врегулювати, нівелювати вплив несприятливих еко-
логічних умов, стресових факторів. Учених приверта-
ють біофлавоноїди, що синтезуються рослинами [18,
19, 20]. Кверцетин має геронтопротекторні власти-
вості. Він є протеосомальним активатором із захис-
ними властивостями, тобто антиоксидантом [21].
Метаболізм цього препарату відіграє важливу роль у
захисті від внутрішньоклітинного оксидного стресу
[22]. Доведено, що в механізмі біологічного впливу
біофлавоноїдів є антиоксидантний вплив. Він є важ-
ливим регулятором окислювально-антиоксидантно-
го гомеостазу [23, 24, 25], що необхідно для усунення
оксидного стресу на клітини організму людини, яка
проживає в екологічно несприятливих умовах [26].
Доведено, що в механізму біологічного впливу біо-
флавоноїдів є антиоксидантний вплив. Він є важли-
вим регулятором окислювально-антиоксидантного
гомеостазу [27, 28, 29], що необхідно для усунення
оксидного стресу на клітини організму людини, яка
проживає в екологічно несприятливих умовах [30].

Нашу увагу привернув біофлавоноїд кверцетин.
Це 3,5,7,3’,4’-пентаоксифлавон, аглікон флавоноїдно-
го глікозиду рутину, який належить до ангіопротек-
торів і капіляростабілізуючих засобів. Він утворю-
ється і накопичується виключно у рослинах. Вважа-
ється, що яблука, софора та м’ята, пшениця, овес,
ячмінь є найбільшим джерелом глікозидної форми
кверцетину [31, 32,33].

Науковцями доведено, що препарати на основі
кверцетину нормалізують метаболічні процеси у тка-
нинах шляхом усунення дисбалансу між колагена-
зою-1 та металопротеназою [34], але є такі дослід-
ження, які доводять, що кверцетин має антипроліфе-
ративний вплив на фібробласти in vitro [35].

Цей біофлавоноїд є дуже багатогранним за влас-
тивостями. Він володіє вазодиляторними властивос-
тями, що пов’язані з інгібуванням активності протеї-
нази С, вивільненням окису азоту та пригніченням
дегрануляції нейтрофільних гранулоцитів [33], впли-
ває на рівень прозапальних цитокінів у крові [35, 36],
тому широко використовується медиками як проти-

запальний середник [36, 37]. Кверцетин діє на актив-
ність ферментів, що беруть участь у вільнорадикаль-
них процесах (зменшують перекисне окиснення
ліпідів [37]), деградації фосфоліпідів (фосфоліпази,
5-ліпооксигенази, циклооксигенази), інгібує 5-ліпок-
сигеназу [38] та регулює глутатіон внутрішньоклі-
тинно [39]. Для нас у лікуванні запальних захворю-
вань тканин пародонта осіб, які проживають на еко-
логічно несприятливих територіях, важливими є не
тільки протизапальні, а й антимутагенні властивості
кверцетину [40].

У стоматологічній практиці препарати, які міс-
тять кверцетин, використовують з різною метою, ура-
ховуючи властивості цього середника.

У стоматологічній практиці використовують
препарати на основі кверцетину для антисептичної
обробки ротової порожнини у вигляді рослинної
настянки з Pentaphylloides fruticosa [41]. При ліку-
ванні стоматиту теж використовують настоянку рос-
лин, у складі яких є кверцетин, використовуючи його
виражений ранозагоюючий та знеболюючий вплив
на тканини [42].

Отже, кверцетин недарма вважають «королем
флавоноїдів» [43] через сукупність різних властивос-
тей, що вливають як на перебіг запального процесу,
так і на етапи реабілітації пацієнта з наступним впли-
вом на оксидний стрес для організму людини, а неве-
лика вартість дозволяє широко використовувати в
різних галузях медицини. Однак влив цього біофла-
воноїда на тканини пародонта дітей, які проживають
на екологічно забруднених територіях, недостатньо
вивчений і є актуальним для вивчення.

Мета дослідження – вивчити зміни у тканинах
пародонта в дітей, які проживають в екологічно спри-
ятливих умовах та в екологічно забруднених регіонах
Прикарпаття, провести порівняльну характеристику
змін у пародонті, вивчити стан кровопостачання тка-
нин пародонта, підвищити ефективність лікування
хронічного катарального гінгівіту в осіб, які прожи-
вають в екологічно сприятливих умовах та в еколо-
гічно забруднених регіонах Прикарпаття, що допов-
нено препаратами хлоргекседин-дента та кверцети-
ном. Провести порівняльну характеристику клініко-
лабораторних показників під впливом запропонова-
ної схеми лікування в ранні та віддалені строки спос-
тереження.

Матеріали та методи
Обстежено хворих на хронічний катаральний гін-

гівіт віком від 12 до 15-ти років. Для оцінки стану
пародонта та встановлення діагнозу використовували
класифікацію захворювань пародонта за Данилев-
ським М.Ф. (1994).

Ми обстежили 60 дітей, хворих на хронічний ката-
ральний гінгівіт, які проживають на забруднених тери-
торіях Прикарпаття (м. Бурштин) і 15 осіб з інтактним
пародонтом, які проживають в екологічно стабільних
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умовах (м. Івано-Франківськ). Хворих поділено на
дві групи по 30 осіб. Усі пацієнти були рандомізовані
за віком і статтю. Хворим 1 та 2 груп у лікування вво-
дили комплекс терапевтичних заходів, які рекомен-
довані для загальноприйнятого лікування хворих на
хронічний катаральний гінгівіт, що включало усу-
нення зубних відкладень і санацію ротової порожни-
ни. У 1-й групі хворих пацієнтам проводили лікуван-
ня хлоргексидином, настоянкою календули і ромаш-
ки та 1 % мефенаміновою пастою. Хворим 2-ї групи
призначали препарат ротові ванночки з хлоргекседи-
ном-дента три рази на добу протягом 10-ти днів;
кверцетин 1 г один раз на день аплікацію гелем, який
попередньо наносять на індивідуальну силіконову
капу, протягом 10-ти днів.

З метою порівняльної характеристики методів
лікування проводити індексну оцінку якості до ліку-
вання, через 3, 6 і 12 місяців; дослідження реографіч-
них показників тканин пародонта до лікування й
через 6 і 12 місяців.

Результати дослідження 
та їх обговорення

Результати нашого дослідження показали досто-
вірну різницю у стані тканин пародонта та слизової
оболонки ротової порожнини у хворих, які прожива-
ють в екологічно несприятливих умовах, за клініко-
лабораторними характеристиками у порівнянні із гру-
пою порівняння (р < 0,05). У 57 осіб (95 %) усіх обсте-
жених хворих було діагностовано поєднання ціанозу
слизової оболонки ясен і ціанозу слизової оболонки
ротової порожнини. У Хворих 1 та 2 груп спостеріга-
лась достовірна різниця в результатах клінічних
показників (ІГ, РМА, ІК, проби Шиллєра-Пісарєва)
у порівнянні із групою порівняння (р < 0,05) та
недостовірна різниця між показниками обох груп до
лікування (р > 0,05).

Результати дослідження стану реґіонарного кро-
вообігу тканин пародонта свідчили про наявність
дефіциту кровообігу та ослаблення трофіки тканин,
на що вказувало збільшення показника тонусу судин
(ПТС), показника периферичного опору (ППО) та
зменшення індексу обсяжного кровотоку (ІОК),
реографічного індексу (РІ) (p < 0,05).

У хворих обох груп після лікування простежува-
ли позитивну динаміку клінічних і лабораторних
показників, однак вони достовірно відрізнялись у 1 і
2 групах хворих (р > 0,05). Через три місяці у хворих
1-ї групи достовірно відрізнялись від клінічних
показників до лікування, (р < 0,05). У 7 хворих 2-ї
групи ясна були блідо-рожевого кольору, дифузний
ціаноз – у 8 осіб, ексудація з ясенних кишень – у 15
осіб. Аналіз клінічних показників стоматологічного
статусу хворих на хронічний катаральний гінгівіт 2-ї
групи через три місяці після лікування спостерігали
позитивні зміни у тканинах пародонта: зменшився
набряк слизової оболонки ясен у більшості хворих,

ясна стали рожевого кольору з вираженим судин-
ним рисунком, однак у двох осіб (7 %) залишився
дифузний ціаноз слизової оболонки ротової порож-
нини на тлі блідо-рожевих ясен. Клінічні характе-
ристики стану тканин пародонта в цій групі хворих
достовірно відрізнялись від показників до лікуван-
ня, показників у 1-й групі хворих (р < 0,05) і недос-
товірно відрізнялись від показників у групі порів-
няння (р > 0,05). У 2-й групі хворих спостерігали
значну позитивну динаміку реографічних показни-
ків як у ранні, так і у віддалені строки після ліку-
вання порівняно з результатами в інших групах
хворих, що вказує на стійке поліпшення реґіонар-
ного кровообігу у тканинах пародонта. У 16 (53,3%)
хворих 1 групи та у 26 (86,6 %) хворих 2-ї групи
через три місяці після лікування відзначали посту-
пове збільшення амплітуди реограм, і вони набували
правильні форми.

Через 6 місяців після лікування у більшості хво-
рих на ГП 1-ї групи було усунуто прояви захворю-
вання, що відповідало клінічним характеристикам.
За більшістю характеристик показники в 1 і 2 групах
хворих достовірно відрізнялись між собою (р < 0,05).
Через 12 місяців динаміка змін ІК, РМА, РІ і проби
Шиллєра-Пісарєва показує позитивний вплив ліку-
вальних процедур. Через 12 місяців динаміка змін ІК,
РМА, РІ і проби Шиллєра-Пісарєва показує пози-
тивний вплив схем лікування, однак між 1 та 2 група-
ми простежували достовірну різницю отриманих
характеристик (р < 0,05). У 1-й групі хворих прослід-
ковувалась ремісія хронічного катарального гінгівіту
протягом 6 місяців після лікування, але через 12
місяців спостерігали динаміку до погіршення резуль-
татів пародонтологічних індексів і цифрових харак-
теристик реограм. У 2-й групі хворих спостерігали
незначну динаміку до погіршення клініко-лаборатор-
них показників, однак вони достовірно відрізнялись
від показників до лікування та результатів обстежен-
ня в 1-й групі (р < 0,05). Результати нашого дослід-
ження показали прямопропорційну залежність стану
гігієни ротової порожнини та показників РІ, ІК,
РМА. У хворих обох груп спостерігали позитивну
динаміку кількісних та якісих характеристик рео-
рам. Вони достовірно відрізнялись від показників до
лікування (р < 0,05).

Через 12 місяців РМА, РІ, ІК трохи погіршилися,
проте достовірно відрізнялись від показників до ліку-
вання (р < 0,05). Через 12 місяців у більшості хворих
2 групи (23 хворих (76,7 %)) настала практично нор-
малізація кровообігу (p  < 0,05). У цих хворих реєс-
трували підвищення амплітуди реографічних кривих,
вершина хвилі була більш загостреною, анакротична
крива швидше піднімалась до вершини, дикротичний
зубець був більш вираженим і знаходився ближче до
середньої третини дикротичної фази хвилі. Результа-
ти географічного дослідження в 1 і 2 групах хворих
достовірно відрізнялись між собою(p <0,05).
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Висновки
1.     Кверцетин вливає як на перебіг запального проце-

су, так і на етапи реабілітації пацієнта з наступним
впливом на оксидний стрес для організму людини,
а невелика вартість дозволяє широко його вико-
ристовувати.

2.     Установлено достовірну різницю між клініко-
лабораторними показниками у хворих на хроніч-
ний катаральний гінгівіт, які проживають в еколо-
гічно-сприятливих умовах, у порівнянні з особа-
ми, які постійно проживають в екологічно-забруд-
нених зонах Прикарпаття (р < 0,05).

3.     Розроблена нами схема комплексного лікування
хронічного катарального гінгівіту стимулює обмінні
процеси у тканинах пародонта, що у свою чергу нор-
малізує кровопостачання тканин пародонта (усува-
ється дифузних ціаноз слизової оболонки ротової
порожнини, нормалізуються показники реограм).

Перспективи подальших досліджень
Буде вивчено віддалені результати запропонова-

ного методу комплексного лікування хворих на хро-
нічний катаральний гінгівіт, які проживають на еко-
логічно забруднених територіях Прикарпаття.
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Особенности кверцетина и его влияние на изменения в тканих пародонта у детей, которые
проживают в экологически загрязненых регионах Прикарпатья

М.М. Рожко, М.В. Павлишин 

Цель: Ппвышение эффективности лечения больных хроническим катаральным гингивитом, проживающих в экологически благоприятных условиях и в эко-

логически загрязненных регионах Прикарпатья путем дополнения к комплексной терапии препаратов кверцетин и хлоргекседин-дента. Результаты исследо-

ваний целого ряда ученых указывают, что использование кверцетина в комплексной терапии способствует восстановлению антиоксидантной системы, улуч-

шению усвоения кислорода тканями и периферического кровообращения, улучшению реологических свойств крови пациента. Эти свойства были использо-

ваны нами в ходе исследований. способы исследования. Мы изучили изменения в тканях пародонта у детей, проживающих в экологически благоприятных

условиях и экологически загрязненных регионах Прикарпатья, провели сравнительную характеристику изменений в пародонте и предложили план лечения

больных хроническим катаральным гингивитом, который дополнен препаратом хлоргекседин-дента и кверцетином. Обследовали 60 детей больных хрони-

ческим катаральным гингивитом, проживающих на загрязненных территориях Прикарпатья (г. Бурштын) и 15 человек с интактным пародонтом, проживаю-

щих в экологически стабильных условиях. Всем больным проводили весь комплекс лечебных мероприятий с учетом снятия зубных отложений и санации

полости рта. В 1-й группе больных (30 человек) пациентам комплексное лечение дополнили хлоргексидином, настоем календулы и ромашки и 1 % мефе-

наминовой пастой. Больным 2-й группы (30 человек) – препаратом кверцетин на слизистую десен под индивидуальную зубодесневую капу и хлоргекси-

дином-дента в виде ротовых ванночек. С целью сравнительной характеристики двух групп проводили индексную оценку состояния тканей пародонта и

исследование реографических показателей тканей пародонта.



ПАРОДОНТОЛОГІЯ

37СУЧАСНА СТОМАТОЛОГІЯ 1–2/2022

Научная новизна. На современном этапе применены препараты хлоргексидин-дента 0,12 % и кверцетин для лечения заболеваний тканей пародонта у

детей, проживающих в экологически неблагоприятных условиях, изучено состояние гемодинамики в тканях пародонта, изучены реографические показатели

и их динамику комплекса у детей с хроническим катаральным гингивитом и оценена эффективность разработанного лечебно-профилактического комплекса

у детей с хроническим катаральным гингивитом, проживающих в экологически неблагоприятных условиях.

Вывод. Результаты проведенного исследования не показали достоверную разницу между клинико-лабораторными показателями у больных 1 и 2 групп до

лечения (р > 0,05), однако они достоверно отличались от показателей в группе сравнения (р < 0,05), что указывает на то, что неблагоприятные условия про-

живания имеют влияние на течение заболеваний пародонта у детей. Мы получили достоверную разницу показателей кровоснабжения тканей пародонта у

больных хроническим катаральным гингивитом по сравнению с показателями (р < 0,05). Результаты исследования показали, что применение препарата

кверцетин и 0,12% раствора хлоргекседина в комплексном лечении больных хроническим катаральным гингивитом обеспечило достоверное улучшение кли-

нических показателей и лабораторных характеристик состояния тканей пародонта у детей, проживающих в различных экологических условиях, и обеспечило

стабилизацию этих показателей в отдаленных сроках наблюдения. Использование предложенной схемы лечения больных хроническим катаральным гинги-

витом стимулирует обменные процессы в тканях пародонта, ослабляет цианоз, отек тканей пародонта по результатам реографии тканей пародонта. После

лечения наблюдаем нормализацию реологических характеристик десен, что указывает на улучшение кровообращения в тканях пародонта у этих больных

(нормализация качественных и количественных характеристик реограмм).

Ключевые слова: хронический катаральный гингивит, экологически загрязненные территории, хлоргексидин, кверцетин, реоргафические изменения

пародонта.

Features of quartzetine and its influence on changes in periodontic tissues in children living 
in environmentally polluted regions of the Prykarpattia

M. Rozhko, M. Pavlyshyn 

Goal. Improving the effectiveness of treatment of patients with chronic catarrhal gingivitis living in ecologically favorable conditions and in ecologically polluted

regions of Prykarpattia, by adding to the complex therapy of quercetin and chlorhexidine dent. The results of research by a number of scientists indicate that

the use of quercetin in complex therapy helps to restore the antioxidant system, improve oxygen uptake by tissues and peripheral circulation, improve the rhe-

ological properties of the patient's blood. These properties of the drug were used by us in research. Research methods. We studied changes in periodontal tis-

sues in children living in ecologically favorable conditions and in ecologically polluted regions of Prykarpattia, conducted a comparative description of periodontal

changes and proposed a treatment plan for patients with chronic catarrhal gingivitis supplemented with chlorhexidine dent and quercetin. We examined 60 chil-

dren with chronic catarrhal gingivitis living in the contaminated areas of Prykarpattia (Burshtyn) and 15 people with intact periodontium living in environmentally

stable conditions. All patients underwent a full range of therapeutic measures, taking into account the removal of dental plaque and rehabilitation of the oral

cavity. In 1 group of patients (30 people) patients were treated with chlorhexidine, calendula and chamomile infusion and 1 % mefenamine paste. Patients of

group 2 (30 people) – the drug quercetin on the mucous membrane of the gums under the individual gingival cap and chlorhexidine dent in the form of oral

baths. For the purpose of comparative characterization of the two groups, an index assessment of the condition of periodontal tissues and a study of rheographic

parameters of periodontal tissues were performed. 

Scientific novelty. At the present stage used drugs chlorhexidine dent 0.12 % and quercetin for the treatment of periodontal diseases in children living in

environmentally unfavorable conditions, studied the state of hemodynamics in periodontal tissues, studied rheographic parameters and their dynamics under

the influence of treatment and prevention complex in children with chronic catarrhal gingivitis and evaluated the effectiveness of the developed treatment and

prevention complex in children with chronic catarrhal gingivitis living in environmentally unfavorable conditions.

Conclusion. The results of the study did not show a significant difference between clinical and laboratory parameters in patients 1 and 2 groups before treat-

ment (p > 0.05), but they differed significantly from those in the comparison group (p < 0.05), which points out that unfavorable environmental living conditions

have an impact on the course of periodontal disease in children. We found a significant difference in the blood supply to periodontal tissues in patients with

chronic catarrhal gingivitis compared with (p < 0.05). The results of the study showed that the use of quercetin and 0.12 % chlorhexidine solution in the complex

treatment of patients with chronic catarrhal gingivitis provided a significant improvement in clinical and laboratory characteristics of periodontal tissues in chil-

dren living in different environmental conditions, and stabilized these indicators in long-term observation.The use of the proposed treatment regimen for patients

with chronic catarrhal gingivitis stimulates metabolic processes in periodontal tissues, reduces cyanosis, edema of periodontal tissues according to the results

of rheography of periodontal tissues. After treatment, we observe the normalization of the rheological characteristics of the gums, which indicates an improve-

ment in blood circulation in periodontal tissues in these patients (normalization of qualitative and quantitative characteristics of rheograms).

Key words: chronic catarrhal gingivitis, ecologically polluted areas, chlorhexidine, quercetin, reorganic changes of periodontium.
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