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Одеcа – 2020
АНОТАЦІЯ 
Метою роботи було дослідження фенотипових проявів хвороб тканин пародонту та з’ясування спадкової схильності до хвороби. Встановлено, що основними фенотиповими проявами пародонтиту є кровоточивість ясен, рухливість зубів, бруксизм, оголення коренів зубів, зубний наліт,  неприємний запах із рота,  набряклість, почервоніння ясен, крихкість зубів. Встановлено більшу поширеність пародонтиту у жінок порівняно з чоловіками і чоловіків з захворюваністю на пародонтоз З’ясовано, що успадковування ознак захворювання в 30 % випадків відбувається по материнській лінії, у 20,0 % випадків – по батьківській і в 18 % – по обох лініях одночасно. Встановлено, що найбільший ризик захворіти на пародонтит мали особи з групами крові 0 та А, а на пародонтоз – особи з  групою крові В.
Дипломну роботу викладено на 52 сторінках, вона містить 6 таблиць та 6 рисунків. Наведено посилання на 103 джерела літератури (69 кирилицею та 34 латиницею).
Ключові слова: хвороби тканин пародонту, спадкова схильність, групи крові.

The aim of the study was to study the phenotypic manifestations of periodontal disease and to determine the hereditary predisposition to the disease. The main phenotypic manifestations of periodontitis are bleeding gums, tooth mobility, bruxism, exposure of tooth roots, plaque, bad breath, swelling, redness of the gums, fragility of teeth. It is found that the inheritance of signs of the disease in 30% of cases occurs through the maternal line, in 20.0% of cases - through the paternal and in 18% - along both lines simultaneously. It was found that the greatest risk of periodontitis were people with blood groups 0 and A, and periodontitis - people with blood group B. 

Thesis is presented on 52 pages, it contains 6 tables and 6 figures. It provides links to 103 references (69 cyrillic and 34 latinic).
Key words: periodontal tissue diseases, hereditary predisposition, blood groups.
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Захворювання тканин, що оточують зуб, належать до числа хвороб, відомих з давніх часів. Їх розповсюдженість зростає з прогресом цивілізації [Хомик та ін., 2016]. Переважання в структурі стоматологічних хвороб захворювань тканин пародонта, часте виникнення їх у молодому віці, схильність до прогресування, що спричиняє втрату зубів і соціальну дезадаптацію хворих, зумовлює актуальність розробок у даному напрямку. В Україні їх діагностують у 50-80% молодих і у 100% населення після 40 років [Фера та ін., 2017; Олійник, 2020]. 

Генералізовані ураження пародонта – гінгівіти, пародонтити, пародонтози виникають у результаті поєднаного впливу місцевих та загальних факторів на тлі зміненої реактивності організму. Встановлено, що причиною розвитку захворювань тканин пародонта є фактори екзогенного та ендогенного походжень. Із екзогенних чинників важливе значення мають зубні відкладення, мікрофлора ротової порожнини, шкідливі звички, травматична оклюзія, неякісні ортопедичні та ортодонтичні конструкції. Проте пацієнти часто хворіють без явно виражених екзогенних чинників. Цей факт є свідченням того, що причина захворювань пародонту залежить також від такого ендогенного чинника, як спадковий. При цьому запальна та імунна реакції, які мають важливе значення у патогенезі пародонтиту та пародонтозу, реалізуються в конкретних умовах зовнішнього середовища і залежать від впливу екзогенних чинників [Kao, Lee, 2010]. 

На сьогодні відомо, що провідна роль у виникненні й розвитку хвороб тканин пародонту належить мікробному фактору, проте при утворенні мікробної бляшки в одних розвивається хвороба, в інших – ні, що залежить від відповіді макроорганізму на дію мікробного фактору. Це спричинено генетичною конституцією, що детермінує реакцію кожної особи на екзо- й ендогенні чинники, які призводять до розвитку хвороб в тканинах пародонту. Отже, будь-яка хвороба (фенотип) зумовлена: генотипом (набір генів), середовищем та біологічними взаємодіями між ними [Клак и др., 2012].

Останнім часом особливого значення набувають дослідження, які можуть конкретизувати вплив спадковості на можливість розвитку та прогноз перебігу стоматологічних захворювань, зокрема, відновлення інтересу до асоціацій з антигенами системи AB0 [Cooling, 2015]. 

Такий напрямок наукових досліджень є також доцільним у зв'язку з тим, що варіанти імунної відповіді на різні інфекційні антигени, яка за даними літератури є одними з найбільш вагомих причин і механізмів розвитку запально-деструктивного процесу в пародонту, як правило, мають генетично детермінований характер [Зорина и др., 2013; Хомик та ін., 2016].  

Використання клініко-генетичних методів дослідження дозволить розширити уявлення про внесок спадкових чинників у розвиток стоматологічних захворювань, обґрунтувати доцільність щодо проведення медико-генетичного консультування  у певного контингенту пацієнтів.

Метою роботи було дослідження фенотипових проявів захворювань тканин пародонту та з’ясування спадкової схильності до пародонтиту і пародонтозу.

Завдання:

1. Встановити фенотипові прояви захворювань тканин пародонту у мешканців м. Одеса

2. З’ясувати особливості перебігу захворювання залежно від статі.

3. Дослідити за допомогою клініко-генеалогічного методу спадкову схильність до захворювання. 

4. З’ясувати асоційованість між групами крові системи AB0 і захворюваністю на пародонтит і пародонтоз за розрахунком відносної частоти ризику захворювання.

Об’єкт дослідження – захворювання тканин пародонту

Предмет дослідження – фенотипові прояви і спадкова схильність до захворювань тканин пародонту у мешканців м. Одеса.
УЗАГАЛЬНЕННЯ
За даними літератури, у осіб віком 15-19 років захворювання тканин пародонту зустрічається у 55-89%, віком 35-44 років – в 65-98%. У осіб більш старших вікових груп вони можуть досягати 100% [Данилевский, 2000]. 

Проведено обстеження 203 пацієнти віком від 19 до 55 років із захворюваннями тканин пародонту, мешканців м. Одеси. Кількість випадків пародонтиту виявлено 148, а пародонтозу – 55.

Встановлювали фенотипові прояви хвороб тканин пародонту, а також силу кореляційного зв’язку. Проведені досліджені показали, що найбільший коефіцієнт кореляції з виникненням хвороб пародонту мають кровоточивість ясен, рухливість зубів, бруксизм, оголення коренів зубів, середню кореляцію мають такі діагностичні показники як зубний наліт, неприємний запах із рота, набряклість, почервоніння ясен, виразки порожнини рота та/або герпес, крихкість зубів, клацання при відкриванні рота.
При анкетуванні було встановлено, що в сім’ях пацієнтів родичі І ступеню спорідненості мали такі захворювання як гінгівіт, пародонтоз та пародонтит, що є основними захворюваннями тканин пародонту, таких було  68%. Успадковування ознак захворювання в 30 % випадків відбувалося по материнській лінії, у 20,0 % випадків – по батьківській і в 18 % – по обох лініях одночасно. І тільки у  32% хворих не було родичів з захворюваннями тканин пародонту. Для контрольної групи встановлено спадкову схильність до захворювань тканин пародонту у 30% опитуваних. Отримані дані збігаються з даними літератури, так, І. І. Соколова [Соколова, 2013] в результаті дослідження встановила можливість розвитку двох варіантів перебігу пародонтиту й пародонтозу: відносно сприятливого – у пацієнтів без генетичної схильності до його розвитку та несприятливого – у осіб з обтяженою спадковістю. Також встановлено переважне успадкування пародонтиту й пародонтозу по материнській лінії та значно рідше – по батьківській й одночасно по обох лініях. 

Для з’ясування асоційованості хвороб тканин пародонта з групами крові системи АВ0 розраховували величину відносного ризику захворюваності. Найменший ризик захворіти на пародонтит був у осіб з групою крові АВ і В. Особи з групами крові 0 та А мали позитивну асоціацію; захворюваність на пародонтит була найвищою у людей з групою крові 0. За даними літератури, найбільша асоційованість для пародонтиту характерна  для пацієнтів з групою крові А (II) [Гильмиярова и др., 2011].
Найменший ризик захворіти на пародонтоз був у осіб з групою крові АВ і 0. У осіб з групами крові А зафіксовано відсутність відмінностей між порівнюваними групами. Позитивна асоціація до захворюваності на пародонтоз відмічена у носіїв групи крові В.

Як правило, з віком зростає і кількість хронічних захворювань і за статистикою, майже у всіх людей, віком 40 років є хоча б одне [Arora, 2007]. Разом з тим, стан порожнини рота залежить від загального стану здоров'я пацієнта. Можна виділити ряд загальних та системних захворювань, що супроводжують розвиток захворювання тканин пародонту: системні імунологічні дисбаланси, мінералодефіцітні стани, обмінні порушення з погіршенням мікроциркуляції як наслідок наявності у хворих гіпертонічної хвороби, атеросклерозу, хронічних захворювань шлунково-кишкового тракту, цукрового діабету та інших [Цепов 2006; 2009]. 

Таким чином, встановлені ризики захворюваності можуть бути пов’язані із загальним станом організму, наявністю загальних та системних захворювань та мають спадкову схильність.

ВИСНОВКИ

1. Основними фенотиповими проявами захворювань хвороб пародонту є кровоточивість ясен, рухливість зубів, бруксизм, оголення коренів зубів, зубний наліт, неприємний запах із рота,  набряклість, почервоніння ясен, виразки порожнини рота та/або герпес, крихкість зубів, клацання при відкриванні рота.

2. Відмічено більшу поширеність пародонтиту у жінок порівняно з чоловіками, в тому числі важкого пародонтиту ІІІ ступеню и більшу поширеність пародонтозу з III – IV ступенем у чоловіків.

3. Успадковування ознак захворювання в 30 % випадків відбувається по материнській лінії, у 20,0 % випадків – по батьківській і в 18 % – по обох лініях одночасно. У 32% хворих не було родичів з захворюваннями тканин пародонта.

4. Найбільший ризик захворіти на пародонтит мали особи з групами крові 0 та А, а на пародонтоз – носії групи крові В.
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