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Таким чином, поява нових і модифікації відомих методик дослідження безперечно розширюють можли-
вості сучасних лікарів-ортодонтів. Тому необхідно знати й розуміти переваги й недоліки сучасних і тради-
ційних технологій дослідження, що дозволить обрати комунікативно-інтегрований і диференційований підхід 
до питань діагностики в кожному клінічному випадку. 
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Вступ. Провідну роль у патогенезі захворювань тканин пародонта в дорослих і дітей відіграють мікроор-

ганізми (пародонтопатогени) зубного нальоту, виявлення яких є несприятливим прогностичним критерієм 
порушень локального дисбіозу, розвитку й прогресування цих захворювань. 

Мета дослідження – оцінити частоту виявлення пародонтопатогенів і біохімічні показники ротової ріди-
ни в дітей шкільного віку та їхніх батьків. 

Матеріали й методи. Клінічні дослідження були проведені із залученням 23 сімей. Стоматологічне об-
стеження 23 дітей віком 8-15 років проводили за загальноприйнятою методикою, у 38 батьків наявність за-
хворювань тканин пародонта встановлювали за даними амбулаторних карт. Біохімічний аналіз ротової рі-
дини (РР) дітей і батьків включав показники вмісту кислої (КФ) і лужної (ЛФ) фосфатаз, МДА, каталази. Мо-
лекулярно-генетичне дослідження базувалося на виділенні геномної ДНК найбільш значимих пародонтопа-
тогенних бактерій із ясенної борозни: Porphyromonas gingivalis (Pg), Actinobacillus actinomycetemcomitas 
(Aa), Tannerella forsythia (Tf) (інша назва Bacteroides forsythus), Treponema dentolika (Td), Prevotella 
intermedia (Pi). 

Результати. При проведенні клінічного обстеження в 16 (69,6%) дітей ми визначали наявність хронічно-
го катарального гінгівіту (ХКГ), індекс РМА у цих дітей становив 17,05+2,01%. За даними аналізу амбулато-
рних карт і анамнезу з 38 батьків у 27 (71,1%) виявлено захворювання тканин пародонта різних ступенів тя-
жкості (переважно легкий і середній). У дітей і батьків серед 5 пародонтопатогенів найчастіше виявляли Аа 
- 91,3% випадків у дітей і 89,5% у батьків. Друге і третє місця за частотою виявлення в дітей ми визначили 
за Bf (52,2%) і Pg (47,8%). У батьків питома вага виявлення цих пародонтопатогенів була дещо нижчою, ніж 
у дітей, але також займала друге й третє місце Bf (28,9%) і Pg (39,5%). При аналізі результатів дослідження 
щодо Td, його ідентифікували в 30,4% дітей  і у 21,1% батьків. Найнижчий відсоток виявлення спостерігався 
в Pi – 13,4% і 18,4% відповідно. Асоціацію з двох видів мікроорганізмів у дітей ми визначили в 17,4% випад-
ків, у батьків – у 23,7% випадків. І в дітей, і в батьків частіше виявили асоціацію Aa і Pg. Асоціації з трьох і 
більше видів мікроорганізмів ми визначали в дітей у 48,8% випадків. У батьків асоціація з трьох і більше ви-
дів мікроорганізмів була визначена в 31,6% випадках. Отримані результати підтверджують наше припущен-
ня щодо можливого інфікування дітей основними пародонтопатогенами, які виявлені в одного чи обох бать-
ків. 

Наявність виявлених пародонтопатогенів у дітей і батьків супроводжується змінами  біохімічних показни-
ків РР. Підвищення активності КФ (0,71+0,08 ммкат/л і 0,62+0,08 ммкат/л відповідно) і ЛФ (0,75+0,09 
ммкат/л і 0,66+0,09 ммкат/л відповідно) підтверджує наявність запального процесу в порожнині рота. Під-
вищений рівень МДА (0,72+0,18 мкмоль/л і 0,68+0,06 мкмоль/л відповідно) як показник активації перекисно-
го окиснення ліпідів (ПОЛ), зниження рівня каталази (7,50+1,61 мкат/(г білка) 5,50+0,98 мкат/(г білка) відпо-
відно) дають змогу стверджувати про недостатній рівень антиоксидантного захисту в порожнині рота. 

Висновки. Аналіз частоти й видів виявлення основних пародонтопатогенів у дітей і батьків, що супро-
воджуються певними змінами біохімічних показників РР, дає нам змогу стверджувати про можливе інфіку-
вання дітей основними пародонтопатогенами, які виявлені в одного чи обох батьків. Отримані результати 
обумовлюють обов’язкове врахування факту наявності захворювань тканин пародонта в батьків при прове-
денні обстеження дітей із ХКГ для розробки плану лікувально-профілактичних заходів. 

 
 
 


