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Р е з ю м е . Вивчення чинників генетичної схильності до карієсу зубів та використання отриманих даних для 
формування груп підвищеного ризику серед дітей та підлітків на етапі їхнього ортодонтичного лікування. 
Використані клінічні, імунологічні та електронно-мікоскопічні методи дослідження. Роль групоспецифі- 
чних факторів крові як вірогідних генетичних маркерів карієсу зубів досліджена у  93 осіб віком 12-14 років. 
Репрезентативність матеріалу встановлено за порівняльної оцінки частоти виявлення груп крові у  
3227 донорів крові -  жителів України. Визначення генетичних маркерів крові та слини проводилося в 
реакції гемаглютинації. Гзнетичні та морфологічніх дослідження дозволили визначити групи ризику 
щодо карієсу зубів у  залежності від приналежності пацієнтів до систем АВО(Н), P1, MN, Lewis. Встанов
лено різну структуру емалі залежно від групової приналежності до системи АВО: більш щільною будовою 
відрізнялася емаль зубів осіб, які мають Вб(ІІІ) и АВо(ІУ) групи крові, зразки емалі зубів людей, які мають 
ОбЬ(І) и АЬ(ІІ) групи характеризувалися більш рихлою структурою. Висловлено припущення, що несприят
ливі екзогенні фактори у  вигляді вживання надмірної кількості вуглеводів, порушення гігієнічних норм і 
ряд інших чинників можуть слугувати більш сильним агентом, що сприяють розвитку карієсу зубів у  осіб 
з ОбЬ(І) и АЬ(ІІ) групами крові у  порівнянні з іншими -  з Вб(ІІІ) и АВо(ІУ). Виявлені «критичні» гено-фенотипні 
комбінації дозволяють розробити диференційований підхід для персоніфікованої первинної профілакти
ки карієсу зубів на етапах ортодонтичного лікування із застосуванням незнімної ортодонтичної апара
тури у  дітей та підлітків.
К л ю ч о в і с л о в а :  каріозна хвороба, первинна профілактика карієсу, емаль, структура, антигенти крові 
та слини, ортодонтичне лікування.

Вступ. Аналіз структури стоматологічної допомоги 
свідчить про зростання частки ортодонтичного лікуван
ня серед стоматологічної допомоги дітям та підліткам [2, 
3]. Такий факт можна пояснити низкою причин. Однією 
з важливих є зростання рівня стоматологічної культури в 
колі батьків та дітей. Н а теперішній час актуалізується 
потреба молоді та дорослого населення не тільки у при
вабливому вигляді, а й адекватному функціонуванні зуб
ного ряду, який забезпечує правильне функціонування 
всієї жувальної системи. Сьогодні діти та підлітки усвідом

люють, що порушення зубного ряду внаслідок ранньої 
втрати або невірного розташування зубів, утруднене пере
жовування їжі, як результат, можуть стати пусковим чин
ником для розвитку хронічних захворювань шлунково- 
кишкового тракту. Ц і обставини стимулюють багатьох 
пацієнтів до звернення за допомогою до лікаря-ортодонта.

Разом з тим, неважко помітити, що, незважаючи на 
значну кількість переваг ортодонтичного лікування, зок
рема, незнімною ордотонтичною апаратурою, брекет
системами, як і будь-яке інше лікування, воно може мати
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деякі негативні сторони [3]. Одним з негативних моментів 
є високий ризик виникнення каріозної хвороби під час та 
після лікування брекет-системами.

З розумінням важливості проблеми, в літературі зга
дується про значну кількість сучасних засобів екзогенної 
профілактики захворювань твердих тканин зуба на етапі 
ортодонтичного лікування. Так, були рекомендовані за
соби, що перешкоджають адсорбції компонентів органіч
ної матриці на поверхні зуба, речовини, що впливають на 
не мінералізовані зубні відкладення, засоби, що руйну
ють мінералізовані зубні відкладення, ополіскувачі по
рожнини рота, жувальні гумки без цукру, іригатори рото
вої порожнини, інтердентальні засоби гігієни порожнини 
рота, засоби для професійного видалення зубних відкла
день, компоненти для насичення поверхні зубу мінераль
ними речовинами [2].

Однак, не зважаючи на такі рекомендації, нерідко 
лікарі відмічали непродуктивність, а іноді повну марність 
запропонованих засобів. Іншою мовою, для деяких груп 
дітей та підлітків застосування профілактичних засобів 
було не ефективним, що сприяло подальшому розвитку 
карієсу зубів.

Аналізуючи цю ситуацію не важко припустити, що 
саме відсутність індивідуального персоніфікованого 
підходу щодо первинної профілактики каріозної хвороби 
на етапі ортодонтичного лікування незнімною ортодон- 
тичною апаратурою, разом з тим, ігнорування даних літе
ратури про чинники її генетичної детермінованості могло 
би бути тою суттєвою причиною, яка призводить до тако
го ускладнення, як карієс зубів.

Не зважаючи на актуальність питання, в літературі ми 
не знайшли даних про групи ризику щодо розвитку карі
озної хвороби, рівно як і рекомендації щодо особливос
тей її первинної профілактики за умов ортодонтичного 
лікування у дітей та підлітків. Має місце згадування про 
групи ризику при первинній та вторинній профілактиці 
тільки у працездатного населення [1].

Викладене визначило мету нашого дослідження, а 
саме - вивчення чинників генетичної схильності до каріє
су зубів та використання отриманих даних для формуван
ня груп підвищеного ризику серед дітей та підлітків на 
етапі їхнього ортодонтичного лікування. З огляду на це, 
нами були визначені наступні завдання:

1. Вивчити генетичну схильність до карієсу зубів за 
даними показників ізоантигенів крові системи 
АВО(Н), D, P1, M N .

2. Дослідити генетичну детермінованість до карієсу 
на підставі показників ізогемаглютинінів слини си
стеми Lewis.

3. Визначити вірогідний шлях реалізації генетичної 
програми.

4. Сформувати групи підвищеного ризику щодо ка
рієсу зубів за даними показників ізогемаглю
тинінів крові та слини.

Для вирішення поставлених завдань нами були вико
ристані клінічні, імунологічні та електронно-мікоскопічні 
дослідження.

Враховуючи той факт, що на еритроцитах людини зна
ходиться більш ніж  20 антигенних систем, ми визнали за

необхідне в першу чергу звернути увагу на системи АВО, 
P1, M N , Lewis, оскільки останніми роками були отримані 
підтвердження приналежності їх до систем тканинної су
місності. Групі антигени АВО присутні не тільки в крові, а 
і в слині. Антигени цієї системи тісно пов’язані з фактора
ми Lewis, які визначають ефективність місцевого імуніте
ту. Визначення генетичних маркерів крові та слини про
водилося в реакції гемаглютинації. Були використані 
кролячі рідкі абсорбовані сироватки анти М , анти N, ко
зячі рідкі абсорбовані сироватки анти Р, козячі рідкі аб
сорбовані сироватки анти Jea та Jeb виробництва Н Д І вак
цин та сироваток, гемаглютинуючі ізосироватки б, b та 
ізоімунніе аглютинуючі антирезусні сироватки анти D  
групи (І), А Ь(ІІ), Вб(ІІІ), АВо(ІУ ) Київської міської станції 
переливання крові. Відносний ступінь ризику захворю
вань визначали за формулою В ^ о о К  [2]: 

v Ра (1  -  Рк)

Х =  Рк (1 -  Ра)

де X  -  відносний ризик захворювання,
Ра -  частота виявлення антигену у хворих,
Рк -  частота виявлення антигену в осіб контрольної 

групи.
Роль групоспецифічних факторів крові як вірогідних 

генетичних маркерів карієсу зубів досліджена у 93 осіб 
віком 12-14 років. Репрезентативність матеріалу встанов
лено за порівняльної оцінки частоти виявлення груп крові 
у 3227 донорів крові -  жителів України.

Результати та їх обговорення. Внаслідок проведених 
досліджень нами було визначено, що найбільший ризик 
розвитку карієсу спостерігається у Вб(ІІІ) групі (2,8), ниж
чий ризик захворювання відмічено в А Ь(ІІ)  групі (1,3), в 
АВо(ІУ ) групі показник ризику був достатньо низьким та 
склав 0,83, а найнижчий ризик захворювання відмічено в 
О6Ь(І) групі -  0,6. Водночас нами встановлено, що пере
важно гострий перебіг карієсу зубів найчастіше спостер
ігається в О6Ь(і ) групі -  42,7±2,1%, t=1,9, в певній мірі 
рідше він реєструється в А Ь(ІІ)  групі -  38,4±2,1%, t=0,1. 
АВо(ІУ ) група рідко супроводжувалася переважно гос
трим перебігом -  4,3±0,9%, t=2,0.

Встановлено, що множинний карієс зустрічався част
іше за все в О6Ь(і ) и А Ь(ІІ)  групах -  40,5±1,9%, t=1,1 та 
44,9±1,98%, t=2,5 відповідно.

В результаті проведеного дослідження нами виявлено 
низку гено-фенотипових комбінацій -  «критичних», 
«проективних», таких, що спричиняють вплив на частоту 
карієсу зубів та відносний ризик захворювання. До «кри
тичних» генотипів віднесено Р1+, носіями якого частіше 
були особи, які страждають карієсом зубів. Показник 
відносного ризику в них дорівнював 2,13. Окрім антигену 
Р1+ до «критичних» фенотипів віднесено фенотипи М , 
Je(a-d+), Rh-. Ризик розвитку захворювання відповідно скла
дав 3,3; 4,9 та 1,83. Вірогідність розвитку карієсу у носіїв 
зазначених антигенів була в 2-5 разів вище. До «протек- 
тивних» антигенів, які забезпечують стійкість до карієсу 
зубів, були віднесені фенотипи Pj-, N , M N , Rh+, Je(a+d-), які 
найчастіше зустрічалися у людей без карієсу зубів. П о
казники відносного ризику розвитку карієсу при цих фе
нотипах були незначними.
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Таким чином, нами встановлено гено- та фенотипи  
крові та слини, які визначають не тільки частоту та ризик 
захворювання, а й зумовлюють характер перебігу та мно
жинність патологічного процесу в твердих тканинах зуба.

Н е менш  важливим, на наш погляд, є питання про 
сп осіб  реалізації генетичної програми. Слуш ним було 
припустити про можливу реалізацію  генетичної програ
ми через структуру емалі.

М и обмежилися дослідженням ультраструктури емалі 
в осіб -  носіїв ізогемаглютинінів крові системи АВО(Н). Це 
було обумовлено доступністю  її визначення в практичній 
охороні здоров’я, в порівняні з іншими системами, швид
ким отриманням результату про носійство ізогемаглютин- 
іну системи АВО , високою інформативністю тесту.

При аналізі поверхні зразків емалі зубів людей, які мають 
О6Ь(І) групу крові, виявляли гомогенне покриття, яке, вірог
ідно, є органічною оболонкою емалі. Органічна речовина 
мала гомогенну структуру. В  значній кількості виявлялися 
контури мікроорганізмів. Обриси емалевих призм практич
но не простежувалися. Структура, що спостерігалася, відпо
відала зонам некристалічного компоненту емалі.

В ласно структура зразків емалі зубів  осіб , які мали  
О6Ь(і ) групу крові систем и А В О , на поперечном у пере
тині мала вигляд, за якого емалеві призми віддалено на
гадували ф орму « р и б ’ячої луски». У середині призм  
кристали не завжди мали однакову орієнтацію . В насл і
док  цього щ ільність структури не була достатньо вира
ж ен ою , суттєво відрізнялася одн а в ід о д н о ї в р ізних  
ділянках. У  деяких кристалах нами відмічено поперечну  
смугастість. їхн і торці у  більш ості випадків мали закруг
лення. Кристали не щ ільно прилягали оди н  до  одного. 
Н а м еж і з призмами, що розташ овані нижче, було заф і
ксовано чітко оконтурований вінчик гіпермінералізації.

У  поздовж ньом у перетині в препаратах ц іє ї групи  
внутрішня структура характеризувалася нашаруванням  
призм, що мають витягнуту трикутну форму. Зауважи
мо, що висота і товщина призм була самою  різною , в той  
час як ширина їх  суттєво не відрізнялася.

П ід  час аналізу зразків ем алі о с іб  з А Ь(ІІ) групою  
крові поверхня ем алі характеризувалася н егом оген 
ною  структурою , в ідм ічено ф естончату ф орм у рельє
фу, спостерігалася  велика кількість ф іністр, щ о мають  
овальну, круглу, ф естончату ф орму різного розміру. У  
деяких зон ах досл ідж уван и х зразків можна було визна
чити структуру окрем их кристалів. В ц ілом у ж  у  п о 
верхні, щ о досл ідж увал и , добр е визначалися контури  
ем алевих призм. Н а поперечном у перетині при д о сл ід 
ж ен н і ц іє ї групи виявлені до б р е  оконтуровані призми, 
які не в ідм ічалися еквівалентністю . А ркади одн и х  
призм були злегка зігнуті, аркади інш их - вигиналися, 
нерідко приймаю чи ф орм у серпа. Щ ільність упаковки  
кристалів в ідносно невисока, структура представляла
ся пористою , відстань м іж  кристалами в ряді дільниць  
збільш ена і доси ть  добр е виражена, а торці закруглені, 
в результаті чого структура ем алі характеризувалася  
таким малю нком, де  «стрічки» призм  мали р ізну  тов
щину, довж ину, у  ряді м ісць конвертовані або  наш аро
вувалися одна на одну.

П репарати емалі зуб ів  о с іб  з В 6і і і ) групою  крові ха 
рактеризувалися тим, щ о на п оверхн і ем алі органічна  
оболонка лиш е у  вигляді невеликих острівців  покрива
ла органічний компонент. К онтури ем ал евих призм  
визначалися у  ряді випадків у  вигляді стрічок, ін од і у  
вигляді овального перетину. У  деяк и х зон ах  м ож на  
було визначити структуру окрем их кристалів з чіткою  
п оп еречн ою  см угастістю . П ри п оперечном у перетині 
внутріш ня структура емалі характеризувалася тим, що 
контури ем алевих призм  мали ф орму «зам кової щ іли
ни», рельєф  на всій  поверхн і закономірно повторю вав
ся. П ризм и були упаковані щ ільно, лиш е в деяких ви
падках сп остер ігалася  поперечна см угастість. Торці 
кристалів характеризувалися деякою  округленістю . 
Н ам и в ідзначено, щ о в ідстань в ід  о д н іє ї призм и до  
ін ш ої було дещ о збільш еною . Був в ідсутн ій  віночок  
гіпермінералізації. Зауважимо, що в цій групі щільність 
розташ ування кристалів у  б іл ьш ості випадків була о д 
наковою . У  цьому зв ’язку структура д осл ід ж ув ан о ї 
емалі була в ідн осн о щ ільною.

У  поздовжньому перетині в зразках цієї групи призми 
нашаровувалися одна на одну, частіш е мали трикутну  
форму, зрідка стрічкоподібну. У  ряді випадків призми  
конвертованої. У  цій групі зразків при поздовжньому п е
ретині товщ ина і довжина призм істотно не відрізнялися  
одна від одної.

П ід час дослідж ення зразків зубів осіб  з А В о(ГУ) гру
пою  крові було встановлено, що як поверхнева будова, 
так і так і будова емалі в поперечному і поздовжньому  
перетині істотно не відрізнялися від таких, що спостеріга
ються у  осіб  з В 6(і і і ) групою  крові.

Таким чином, в результаті проведеного досл ідж ення  
нам вдалося встановити різну структуру емалі залежно  
від групової приналеж ності до  систем и А ВО . В цілому  
більш  щ ільною  будовою  відрізнялася емаль зубів  осіб , 
які мають В 6(і і і) и А В о(ГУ) групи крові, в той час як зраз
ки емалі зубів  лю дей, які мають О бЬ(І) и АЬ(ІІ) групи ха
рактеризувалися більш  рихлою  структурою. В ірогідно, 
несприятливі екзогенні фактори у  вигляді вживання над
м ірної кількості вуглеводів, поруш ення гігієнічних норм  
і ряд інш их чинників м ож уть слугувати більш  сильні 
агентом, щ о сприяють розвитку карієсу зубів  у  ос іб  з 
ОбЬ(І) и АЬ(ІІ) групами крові у  порівнянні з інш ими -  з 
Вб(ІІІ) и А В 0(ГУ).

Висновки та перспективи подальших досліджень.
В цілому, нами було визначено групи ризику щ одо ка
р ієсу  зубів  у  залеж ності від групової приналеж ності до  
систем  А В О (Н ), P M N , L ew is. В иявлені «критичні»  
гено-ф енотипні комбінації дозволяють розробити ди ф е
ренційований п ідх ід  для персоніф ікованої первинної 
профілактики карієсу зубів  на етапах ортодонтичного  
лікування із застосуванням  н езн ім н ої ортодонтичної 
апаратури у  дітей та підлітків.

У  наших попередніх клінічних дослідженнях [7] дове
ден о  залежність розвитку вогнищ евої дем інералізації 
емалі п ід  час лікування незн ім ною  ортодонтичною  апа
ратурою  у  д ітей  12 років від рівня структурно-ф ункціо
нальної резистентності емалі.
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О тж е, перспективи даного досл ідж ен н я  полягають  
у  вивченні клін іко-м орф о-генетичних кореляцій щ одо  
прогнозування ризику к аріозн ої хв ор оби  у  д іт ей  та  
підлітків, які потребую ть лікування н езн ім н ою  орто- 
донтичною  апаратурою .

Н аразі результати наш ого комплексного д о сл ід ж ен 
ня дозволяю ть розроби ти  ди ф еренційован і схем и  д и с 
пансерного м оніторингу д ітей  та підлітків, яким пла
нується та проводиться ортодон тич н е лікування  
н езн ім н ою  апаратурою , з п ози ц ій  ступ ен ю  ризику  
щ одо к аріозн ої хв ороби  за  типом  ген о-ф ен оти п ови х  
ком бінацій та їх  клін ічної інтерпретації, опрацю вати  
схем и  спрям ованої профілактики із використанням  
розш иреного спектру профілактичних і лікувальних за
собів . С ер ед  остан н іх  на особл и ву увагу заслуговую ть  
засоби , щ о переш кодж аю ть а д со р б ц ії ком понентів  
орган іч н ої матриці на п оверхнях зубу: десор бен ти , 
плівкові покриття, речовини, щ о насічую ть емаль зубу  
м інеральним и компонентами, п ідвищ ую ть р ези с
тентність ем алі, а також адекватна сп ец іал ізована  
гігієна порож нини рота.

Наукове обґрунтування моделі диспансеризації дітей  
та підлітків при ортодонтичному лікування різних груп  
ризику буде представлено у  наступних публікаціях.

Конфлікт інтересів. Автор заявляє, що не має 
конфлікту інтересів, який може сприйматися таким, 
що може завдати шкоди неупередженості статті.

Джерела фінансування. Ця стаття не отримала 
фінансової підтримки від державної, громадської або 
комерційної організацій.
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ПРОФИЛА КТИ КИ КАРИЕСА ЗУБОВ ПРИ

ОРТОДОНТИЧЕС КОМ ЛЕЧЕНИИ У ДЕТЕЙ И 
ПОДРОСТКОВ
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Резюме. Роль группоспецифической факторов кро
ви как вероятных генетических маркеров кариеса зубов 
исследована у 93 человек в возрасте 12-14 лет. Исполь
зованы клинические, иммунологические и электронно
микроскопические методы исследования. Репрезента
тивность материала установлена по сравнительной 
оценке частоты выявления групп крови в 3227 доноров 
крови - жителей Украины. Определение генетических 
маркеров крови и слюны проводилось в реакции гемаг- 
глютинации. Генетические и морфологические иссле
дования позволили определить группы риска кариеса 
зубов в зависимости от принадлежности пациентов к 
системам АВО (Н), P1, MN, Lewis.

Ключевые слова: кариозная болезнь, первичная 
профилактика кариеса, эмаль, структура, антигены кро
ви и слюны, ортодонтическое лечение.
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THE SCIENTIFIC BASIS FOR PERSONALIZED 
PRIMARY PREVENTION OF DENTAL CARIES IN 
ORTHODONTIC TREATMENT IN CHILDREN AND 

ADOLESCENTS

V Revich, T. Shuminska
1National Technical University o f Ukraine
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2Bogomolets National Medical University

Summary. Role of blood factors as probable genetic 
markers investigated tooth decay in 93 people aged 12-14 
years. Representation material found on comparative 
assessment of the frequency of detection of blood groups 
in 3227 blood donors -  residents of Ukraine. Determining 
genetic markers of blood and saliva conducted in 
hemagglutination reaction. As a result of genetic and 
morphological studies the groups at risk of dental caries 
depending on group membership to the systems ABO (H), 
P1, MN, Lewis. Found a different structure of enamel, 
depending on group membership to the ABO system, 
denser structure of different tooth enamel persons with B5 
(III) and ABo (IV) of blood samples of tooth enamel people 
with O5b (I) and Ab (II) characterized by a loose group 
structure.

Keywords: dental disease, caries disease, prevention 
of caries, enamel, structure, antigen, blood and saliva 
group antigen.
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