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МАРКЕРИ ЗАПАЛЕННЯ ТА
АНТИОКСИДАНТНОЇ

СИСТЕМИ
В
РОТОВІЙ

РІДИНІ ДІТЕЙ 12
РОКІВ

В

ЗАЛЕЖНОСТІ ВІД ІНДЕКСУ МАСИ ТІЛА

Рейзвіх О. Е.,

доктор
медичних наук,

завідувач
науково-координаційного

та
патентно-інформаційного відділу

Державна
установа «Інститут стоматології та

щелепно-лицевої
хірургії НАМН»

Макаренко
О. А.,

доктор
біологічних наук,

завідувач
лабораторії біохімії

Державна
установа «Інститут стоматології та

щелепно-лицевої хірургії НАМН»

Шнайдер С. А.

доктор
медичних наук, професор, директор,

Державна
установа «Інститут стоматології та

щелепно-лицевої хірургії НАМН»

що головним

Особливості харчування людини відіграють
значну роль

в схильності до тих

чи інших
захворювань [1,

2]. Особливо це
відноситься

до
захворювань

аліментарного характеру,
до яких може бути віднесений

і карієс зубів [3].

Відомо, розвиток
карієсу

зубів визначається, чином,

надходженням в
ротову порожнину цукру (сахарози,

глюкози
та

ін.).
Надмірне

споживання легкозасвоюваних вуглеводів позначається
не

тільки
на

стані зубів,

але
і
на

ступені
ожиріння

[4], розвитку метаболічного синдрому [5] та

цукрового
діабету 2 типу [6].

Можна
припустити, що однією з найважливіших

причин розвитку неінфекційних,
в тому

числі
і стоматологічних, захворювань є

споживання енергії
за рахунок

енергетично багатих,
але бідних на поживні

елементи харчових
продуктів,

низька
фізична

активність дітей
поза школою,

обмеження педіатрами фізичної активності
дітей

в
школі після перенесених

захворювань, а
також куріння, як фактор ризику

розвитку стоматологічної

патології, досить
поширений

серед
12-річних

підлітків.

Дослідження деяких авторів
свідчать про

те,
що

надмірна вага
та ожиріння

можуть бути
факторами ризику розвитку захворювань пародонту

[7, 8].
Інші

автори підкреслюють,
що немає

статистично значущого взаємозв'язку
між

ожирінням і пародонту. Збільшення ІМТ,
проте, може

бути

предиктором кровоточивості ясен
[9, 10].

станом
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З метою встановлення зв'язку метаболічних
порушень

в організмі дітей, що

відрізняються
за ІМТ

з розвитком стоматологічної патології,
було

проведено

обстеження 72 учнів
загальноосвітньої

школи м. Чорноморська
та

79 учнів

гімназії м. Одеси. Всі
діти

були
розподілені

на
три групи в залежності від

ІМТ:

нормотрофія (ІМТ=20-25), гіпертрофія
(ІМТ>25),

гіпотрофія
(ІМТ<25).

З
72

оглянутих дітей
м. Чорноморська

у 45,83 % констатували відповідність

зросту і ваги, у 19,44 % - гіпотрофія, у
34,72

% - гіпертрофія. З 79 дітей 12 років

м.
Одеси у

25,32
% -

зріст
і
вага

відповідали, у 36,71 % -
гіпотрофія,

у 37,97 % -

гіпертрофія.

Біохімічний
аналіз

проводили в
рідкій

частині
змішаної

ротової
рідини

дітей (нестимульованій
слини) [11]. Визначали

активність
уреази

(маркер

мікробного
обсіменіння)

[12], рівень
лізоциму

(показник
неспецифічного

імунітету) в ротовій
рідині

дітей
[13]. За

співвідношенням відносних

активностей
уреази

і лізоциму розраховано ступінь
дисбіозу за

Левицьким
[12].

Чим більше виражений дисбіоз, тим більше
показник

ступеня дисбіозу.

В
слині

визначали
рівень

маркерів запаленння
[12]: вміст

малонового

діальдегіду (МДА) та активність еластази. Результати біохімічних досліджень

ротової рідини
12-річних

дітей свідчать
про

достовірне збільшення активності

уреази у дітей з відхиленнями від норми обох міст. Активність лізоциму в

ротовій
рідині

достовірно
збільшена

у дітей
м. Одеси

з відхиленнями
ІМТ

від

норми
(147±18 од/мл при

гіпертрофії,
149±20

од/мл
при

гіпотрофії).

Підвищення активності лізоциму в ротовій
рідині, як

правило, спостерігають
на

початкових стадіях стоматологічних захворювань або в
період

ремісії.
При

цьому в ротовій
рідині

дітей
м. Чорноморська

з
ІМТ<20 активність

лізоциму

дещо (53±8 од/мл), що свідчить
про

недостатній рівень

антимікробного захисту в
порожнині рота цих

дітей. Проведені нами

дослідження щодо
визначення активності уреази свідчать

про її
достовірне

збільшення у дітей з відхиленнями
від

норми як в сторону гіпертрофії, так і в

бік
гіпотрофії.

Ця
закономірність проявляється

як
у дітей

м. Одеси, так
і у дітей

м. Чорноморська. Що
стосується показника неспецифічного імунітету

порожнини рота,
то

його
рівень достовірно збільшений у дітей м. Одеси з

відхиленнями ІМТ від норми - 0,214±0,010 та
0,177±0,014

при
гипер- та

гіпотрофії відповідно.

Результати
визначення

ступеня орального дисбіозу свідчать
про збільшення

ступеня
дисбіозу в

порожнині рота
дітей з

відхиленнями ІМТ від норми як
в

Одесі (1,61
при гіпер-

і 1,30
при

гіпотрофії), так і в Чорноморську (3,08 і 4,02

відповідно). Низький ступінь орального дисбіозу у дітей
Одеси на тлі

високого

рівня пародонтальних індексів
можна

пояснити підвищеною
(майже

в
два рази

в порівнянні з нормою) активністю лізоциму в
їх

ротової
рідини. Підвищення

активності антимікробного ферменту в ротовій рідині,
як правило,

спостерігають
на початкових

стадіях стоматологічних захворювань
або

в період

ремісії,
коли високу

активність
лізоциму можна

розглядати
як

адаптаційну

відповідь
на

розвиток патології. Найбільш
істотне

підвищення ступеня дисбіозу

встановлено в
порожнині

рота дітей
м.

Чорноморська. Важливим є відзначити,

що
розвиток

дисбіозу може
мати

місце
і
при

порушенні харчування особами,

знижена
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можна

які
зловживають солодощами,

що
було доведено в роботах співробітників ДУ

«ІСЩЛХ НАМН» [12].

У дітей м. Одеси швидкість салівації достовірно зростає лише
у

осіб
з

підвищеною масою тіла
(1,08±0,15),

причому реакція ротової рідини
в

осіб

стає слабокислою
(6,34±0,18). У

дітей м. Чорноморська швидкість салівації

не залежить від індексу ІМТ
і
на відміну від одеських однолітків ротова

рідина
з

слабокислої стає слабо лужною
(7,10±0,25

при
гіпертрофії

та

7,33±0,42
при

гіпотрофії).

У
всіх

дітей
м.

Одеси,
що

відхиляються
від норми за

показником
ІМТ,

спостерігається зниження рівня маркерів
запалення,

тоді
як

у дітей м.

Чорноморська
вони мало

змінюються
за

винятком кілька
зниженого

рівня МДА

у дітей з гіпертрофією (0,114±0,015).
Необхідно

звернути увагу
на

низьку

активність еластази в ротовій
рідини

дітей
м. Одеси

(0,076±0,009 –
при

гіпертрофії; 0,072±0,010 –
при гіпотрофії). Оскільки цей фермент

має

нейтрофільне походження, припустити
наявність

уповільненого

імунодефіцитного стану у дітей з відхиленнями
маси

тіла підлітків
м.

Одеси.

Отримані дані свідчать
про

сприятливу дію
гіпотрофії (ІМТ<20) для

розвитку

карієсу,
а гіпертрофії –

для
розвитку захворювань пародонта

[13, 14, 15].

Результати біохімічних досліджень ротової
рідини

у дітей
12 років

з
різним

ІМТ свідчать
про

достовірне збільшення активності
уреази

у дітей з

відхиленнями
ІМТ від норми, як

в
бік гіпо-

(0,177±0,014; 0,120±0,010), так і

гіпертрофії (0,214±0,010; 0,130±0,011), в Одесі
та Чорноморську,

відповідно.

Цей факт
говорить

про
високий

рівень
контамінації умовно-патогенними

бактеріями в
порожнині рота

у дітей
груп

спостереження
на початковому

терміні
дослідження. Активність секреторного ферменту лізоциму знижена у

дітей
м.

Чорноморська з ІМТ<20, однак підвищення активності лізоциму в

ротовій рідині,
як

правило
свідчить про

початкову стадію захворювання, або

про період ремісії. Високу
активність

лізоциму можна
розглядати як

адаптаційну відповідь
на

розвиток патології. Дисбаланс
цих показників

викликає
розвиток дисбіозу,

що
призводить до патологічних

змін
в
порожнині

рота. Спостерігаємо зростання
ступеня

дисбіозу в
порожнині рота

у дітей як в

Одесі (1,61 и 1,30),
так

і в Чорноморську (3,08 и
4,02).

У
підлітків м.

Одеси,

показник
ІМТ

яких
відхиляється від

норми,
спостерігаємо

зниження
рівня

маркерів
запалення, в

той час як
у дітей Чорноморська вони змінюються

неістотно.

На наш погляд дисбіотична
та

запальна
реакції в

порожнині
рота є

по
відношенню до пародонту.

Важливо
звернути увагу

на

порушення
режиму харчування та гігієни

порожнини
рота у дітей обох

населених пунктів.
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