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ОЦІНКА РІВНІВ КОНКОРДАТНОСТІ ЗМІН ПАРОДОНТОЛОГІЧНОГО СТАТУСУ ТА СТАНУ ГІГІЄНИ РОТОВОЇ ПОРОЖНИНИ СЕРЕД ПАР МОНОЗИГОТНИХ ТА ДИЗИГОТНИХ БЛИЗНЮКІВ
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Захворювання тканин пародонту, так само як і карієс є розповсюдженою проблемою серед пацієнтів. За даними ВООЗ, більше ніж 90% населення планети має ті чи інші прояви пародонтологічних уражень. Запальний процес в тканинах ясен виникає в результаті значних мікробних скупчень та токсинів які ними виділяються. Установлено, що вплив факторів навколишнього середовища вивчено достатньо, в той же час роль генетичних чинників у виникненні захворювань пародонту досліджено замало. У науковій роботі проведено аналіз літератури, щодо причин виникнення пародонтиту, включаючи генетичні та епігенетичні фактори. В ході проведеного дослідження та подальшого статистичного опрацювання усіх отриманих результатів було встановлено рівні пародонтологічного ураження, показники конкордатності відповідних змін та особливості пародонтологічного статусу серед монозиготних  та дизиготних близнюків, а також значимість генетичної складової у розвитку пародонтиту. Установлено, що вираженість статистичних асоціацій, що вказують на однорідний патерн розподілу параметрів оцінки патології між близнюками, була чисельно значимою при реєстрації порушень у структурі тканин пародонту. Дискордатність досліджуваних пар монозиготних близнюків за станом гігієни ротової порожнини може бути обґрунтована  фактом впливу епігенетичних процесів.
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Зв’язок публікації з плановими науково-дослідними роботами. Наукова стаття пов’язана з науково-дослідною темою кафедри терапевтичної стоматології, стоматологічного факультету ДВНЗ «УжНУ»: «Впровадження сучасних матеріалів та технологій в стоматологічну практику», номер державної реєстрації 0119U102057.

Вступ. Супутнє виникнення пародонтиту та карієсу та можливі причини їх виникнення залишаються предметом дискусій [1, 2]. Сучасні уявлення про етіопатогенез пародонтиту базується на поєднанні екзогенних та ендогенних чинників в асоціації з генетичними та набутими факторами [3, 4, 5, 6]. В даний час етіопатогенез захворювань пародонту пов'язують з багатосторонньою взаємодією вродженого і набутого імунітету, навколишнім середовищем і генетичною схильністю. Відомо, що розвитку генералізованого пародонтиту сприяють як мікробні так і генетичні складові, однак співвідношення їх вивчено не достатньо [7, 8]. Однією з найбільш поширених моделей вивчення змін пародонтологічного статусу та їхніх асоціацій із генетичною складовою є методика їх дослідження між парами монозиготних та дизиготних близнюків [9, 10, 11, 12, 13, 14]. З метою вирішення поставленого завдання вивчення ролі генетичної складової у формуванні особливостей та розвитку змін зубо-щелепового апарату був проведений аналіз стану пародонтологічного статусу та стану гігієни ротової порожнини серед монозиготних та дизиготних близнюків, формування вибірок котрих проводилося за відповідними критеріями.
Метою дослідження було визначення ролі генетичних факторів у формуванні та розвитку захворювань пародонту шляхом аналізу пародонтального статусу однояйцевих та різнояйцевих близнюків з використанням близнюкового методу.  
Об’єкт і методи дослідження. Для дослідження було сформовано групу із 61 пари близнюків (27 монозиготних (44,2%): 15 чоловічої статі (24,6%) та 12 жіночої (19,6%); та 34 дизиготних (55,8%): 16 чоловічої статі (26,3%) та 18 жіночої (29,5%). Для дослідження впливу фактору віку на прояв змін пародонтологічного статусу пацієнти були поділені на підгрупи 18-25, 26-30 та 31-35 років. Дослідження пародонтальних уражень проводили за допомогою комплексного пародонтального індексу. Оцінки стану гігієни ротової порожнини здійснювали за допомогою індексу Green-Vermillion (OHI-S). Дослідження проводилося згідно з принципами Гельсінської декларації Світової медичної асоціації «Етичні засади медичних досліджень, що стосуються людських суб’єктів» (змінена в жовтні 2013 року). Письмова інформована згода була отримана від усіх хворих, які брали участь у дослідженні.

Результати дослідження та їх обговорення. Пародонтологічний статус монозиготних близнюків віком 18-25 років, що відповідав значенням комплексного пародонтологічного індексу 0,1-1,0 був зареєстрований у 64,29% осіб, наявність пародонтологічних змін легкого ступеню, що відповідають значенням індексу 1,1-2,0 – знайшли у 21,43% осіб. Пародонтологічні порушення середнього ступеню, що відповідають значенням індексу 2,1-3,5 було виявлено у 7,14% осіб, а наявність пародонтологічних змін важкого ступеню, що відповідають значенням індексу 3,6-5,0 – у 7,14% осіб. 
Серед монозиготних близнюків вікової групи 26-30 років, потенційний ризик виникнення пародонтологічних змін був виявлений у 40,0% осіб, ураження легкого ступеню інтенсивності – у 20,0% осіб, ураження тканин пародонта середнього ступеню інтенсивності – у 40,0% осіб. Вибірка монозиготних близнюків віком 31-35 років характеризувалася наступним розподілом значень комплексного пародонтального індексу: 0,1-1,0 був зареєстрований у 25,0% осіб, 1,1-2,0 – у 25,0% осіб, 2,1-3,5 – у 25,0% осіб, 3,6-5,0 – у 25,0% осіб (рис. 1).
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Рисунок 1 - Розподіл значень індексу КПІ серед монозиготних близнюків різних вікових категорій.
Ризик виникнення пародонтологічних порушень серед дизиготних близнюків вікової категорії 18-25 років відзначається у 58,82% осіб, що відповідає значення комплексного пародонтального індексу на рівні 0,1-1,0; наявність пародонтологічних порушень легкого ступеню інтенсивності була зареєстрована серед 23,53% осіб, у яких значення індексу КПІ варіювали в діапазоні 1,1-2,0; наявність пародонтологічних змін середнього ступеню інтенсивності була зареєстрована серед 11,76% осіб, у яких значення індексу КПІ варіювали в діапазоні 2,1-3,5; наявність пародонтологічних змін важкого ступеню інтенсивності була зареєстрована серед 5,8% осіб, у яких значення індексу КПІ варіювали в діапазоні 3,6-5,0. 

Серед дизиготних близнюків віком 26-30 років потенційний ризик виникнення захворювань пародонту був відмічений у 50,0% осіб, наявність патологій тканин пародонта легкого ступеню інтенсивності – серед 20,% осіб, наявність патологій тканин пародонта середнього ступеню інтенсивності – серед 20,0% осіб та патологій тканин пародонта важкого ступеню інтенсивності – серед 10,0% осіб. Розподіл значень комплексного пародонтального індексу серед вибірки дизиготних близнюків вікової категорії 31-35 років мав наступний характер: 0,1-1,0 (ризик виникнення пародонтологічних порушень) – 42,86% осіб, 1,1-2,0 (наявність пародонтологічних порушень легкого ступеню інтенсивності) – 28,57% осіб, 2,1-3,5 (наявність пародонтологічних порушень середнього ступеню інтенсивності) – 28,57% осіб, наявність пародонтологічних порушень важкого ступеню інтенсивності не було відмічено серед пацієнтів даної вікової категорії, що може бути обґрунтовано її відносно низькою чисельністю (рис. 2).
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Рисунок 2 - Розподіл значень індексу КПІ серед дизиготних близнюків різних вікових категорій.
Середній показник різниці значення індексу КПІ між парами досліджуваних монозиготних близнюків віком 18-25 років складав 0,68±0,22, між парами монозиготних близнюків віком 26-30 років - 0,71±0,19, а між парами монозиготних близнюків віком 31-35 років - 1,01±0,18. Дані показники різниці комплексного пародонтального індексу між парами монозиготних близнюків вікових категорій 18-25 років та 26-30 років не є статистично значимими (р>0,05), що можна трактувати як однотипний характер патерну протікання пародонтологічних уражень. Середній показник різниці значення індексу КПІ між парами монозиготних близнюків вікової категорії 31-35 років складав  1,01±0,18 та був статистично значимим (р<0,05), що може бути обґрунтовано найменшою чисельністю даної вікової групи. Середній показник різниці значення індексу КПІ між усіма парами монозиготних близнюків складав 0,80±0,19, і дана різниця для усієї досліджуваної групи не була статистично значимою (р>0,05).

У групі дизиготних близнюків був відмічений наступний розподіл показників різниці індексу КПІ: між парами дизиготних близнюків вікової категорії 18-25 років - 1,01±0,47; між парами дизиготних близнюків вікової категорії 26-30 років - 1,17±0,31; між парами дизиготних близнюків вікової категорії 31-35 років - 1,22±0,27. Серед усіх вікових категорій дизиготних близнюків зареєстрована різниця показників комплексного пародонтального індексу між парами досліджуваних суб’єктів була статистично значимою (р<0,05), що свідчить про різнорідні міжпарний характер та патерн розвитку пародонтальних уражень. Крім того, статистично значимою також була середня узагальнена різниця, зареєстрована серед усіх пар дизиготних близнюків, що складала 1,13±0,36 (р<0,05) (табл. 1).
Таблиця 1 - Порівняння середніх показників різниці значень індексу КПІ між парами близнюків

	Група дослідження / Вікова категорія
	Монозиготні близнюки
	Дизиготні близнюки

	18-25 років
	0,68±0,22
	р>0,05
	1,01±0,47
	р<0,05

	26-30 років
	0,71±0,19
	р>0,05
	1,17±0,31
	р<0,05

	31-35 років
	1,01±0,18
	р<0,05
	1,22±0,27
	р<0,05

	Середні значення
	0,80±0,19
	р>0,05
	1,13±0,36
	р<0,05


Дані показники різниці індексу КПІ між парами монозиготних близнюків можуть бути інтерпретовані як однорідність патерну протікання пародонтологічних порушень, в той час як показники різниці даного індексу між парами дизиготних близнюків опосередковано вказують  на незалежний характер протікання патології у структурі кожної окремої вікової категорії.

В процесі оцінки стану гігієни ротової порожнини за допомогою індексу Green-Vermillion (OHI-S), було встановлено, що хороший стан гігієни (значення індексу - 0-0,6) серед вибірки монозиготних близнюків 18-25 років був відмічений у 14,29% осіб даної вікової категорії, задовільний (значення індексу – 0,7-1,6) – у 57,14% осіб, поганий (значення індексу – 1,7-2,5) – у 21,43% осіб, дуже поганий (значення індексу понад 2,6) – у 7,14% осіб. Серед монозиготних близнюків вікової категорії 26-30 років розподіл значень показника індексу OHI-S був наступним: 0-0,6 – 20,0% осіб, 0,7-1,6 – 60,0% осіб, 1,7-2,5 – 20,0% осіб. Вибірка монозиготних близнюків віком 31-35 років характеризувалася наступним розподілом значень індексу оцінки стану гігієни ротової порожнини: 0-0,6 – 25,0% осіб, 0,7-1,6 – 50,0% осіб, 1,7-2,5 – 25,0% осіб. Дуже поганого рівня гігієни серед монозиготних близнюків вікових груп 26-30 та 31-35 років зареєстровано не було, що може бути обумовлено відносно низькою чисельністю даних вікових вибірок (рис. 3).
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Рисунок 3 - Розподіл значень індексу OHI-S серед монозиготних близнюків різних вікових категорій.
Вибірка дизиготних близнюків віком 18-25 років характеризувалася таким розподілом показників індексу OHI-S, при якому у 5,88% осіб значення індексу знаходились в діапазоні 0-0,6, у 64,71% осіб – в діапазоні 0,7-1,6, у 23,53% осіб – в діапазоні 1,7-2,5, у 5,88% осіб – понад 2,6. Серед вибірки дизиготних близнюків 25-30 років хороший стан гігієни (значення індексу - 0-0,6) був відмічений у 10,0% осіб даної вікової категорії, задовільний (значення індексу – 0,7-1,6) – у 60,0% осіб, поганий (значення індексу – 1,7-2,5) – у 20,0% осіб, дуже поганий (значення індексу понад 2,6) – у 10,0% осіб. Хороший рівень гігієни ротової порожнини серед дизиготних близнюків вікової категорії 31-35 років був зареєстрований у 14,29% осіб, задовільний – у 57,14% осіб, поганий – у 14,29% осіб, дуже поганий – у 14,29% осіб. Статистично вищий рівень дуже поганого рівня гігієни серед дизиготних близнюків вікових груп 26-30 та 31-35 років у порівнянні із аналогічними віковими групами монозиготних близнюків може бути обґрунтований вищою чисельністю досліджуваних вибірок (рис. 4).
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Рисунок 4 - Розподіл значень індексу OHI-S серед дизиготних близнюків різних вікових категорій.
Середня різниця індексного показника OHI-S між парами монозиготних та дизиготних близнюків була статистично значимою у кожній із вікових категорій, та в чисельних показниках була представлена наступним чином: у вибірці монозиготних близнюків вікової категорії 18-25 років - 0,97±0,32 (р<0,05); у вибірці монозиготних близнюків вікової категорії 26-30 років - 0,91±0,18 (р<0,05); у вибірці монозиготних близнюків вікової категорії 31-35 років - 1,05±0,27 (р<0,05); у вибірці дизиготних близнюків вікової категорії 18-25 років - 1,07±0,47 (р<0,05); у вибірці дизиготних близнюків вікової категорії 26-30 років - 0,98±0,31 (р<0,05); у вибірці дизиготних близнюків вікової категорії 31-35 років - 0,95±0,27 (р<0,05). Також середні значення різниці індексного показника OHI-S між парами монозиготних та дизиготних близнюків для сукупності досліджуваних вибірок характеризувалися статистичною значущістю та становили 0,98±0,25 (р<0,05) і 1,00±0,36 (р<0,05) відповідно (табл. 2).
Таблиця 2 - Порівняння середніх показників різниці індексу OHI-S між парами близнюків

	Група дослідження / Вікова категорія
	Монозиготні близнюки
	Дизиготні
близнюки

	18-25 років
	0,97±0,32
	р<0,05
	1,07±0,47
	р<0,05

	26-30 років
	0,91±0,18
	р<0,05
	0,98±0,31
	р<0,05

	31-35 років
	1,05±0,27
	р<0,05
	0,95±0,27
	р<0,05

	Середні значення
	0,98±0,25
	р<0,05
	1,00±0,36
	р<0,05


Систематизовані дані вказують на те, що в ході проведеного етапу дослідження не вдалось встановити факту однорідності показників стану гігієни ротової порожнини між парами монозиготних чи дизиготних близнюків, що опосередковано свідчить про те, що даний параметр не є генетично детермінованим, або ж є більш залежним від поведінкових особливостей кожного окремого індивіда. 

Після статистичної обробки результатів було встановлено показники конкордатності відповідних змін та особливостей стоматологічного статусу серед монозиготних та дизиготних близнюків різної статі, що були представлені наступним чином: рівень конкордатності пародонтальних уражень серед монозиготних близнюків чоловічої статі складав - 69,19±2,79%, серед монозиготних близнюків жіночої статі - 71,25±3,07%, серед дизиготних близнюків чоловічої статі - 28,74±2,94%, серед дизиготних чоловіків жіночої статі - 26,02±3,73%. Рівень конкордатності зареєстрованих індексних показників стану гігієни ротової порожнини серед монозиготних близнюків чоловічої статі складав - 27,70±1,64%, серед монозиготних близнюків жіночої статі - 25,28±1,78%, серед дизиготних близнюків чоловічої статі - 24,21±2,27%, серед дизиготних чоловіків жіночої статі - 25,09±1,56% (табл. 3).
Таблиця 3 - Рівень конкордатності змін стоматологічного статусу  серед пар монозиготних та дизиготних близнюків різної статі

	Параметри оцінки стоматологічного статусу
	Рівень конкордатності

	
	Монозиготні близнюки чоловічої статі
	Монозиготні близнюки жіночої статі
	Дизиготні близнюки чоловічої статі
	Дизиготні близнюк жіночої статі

	Пародонтальні ураження
	69,19±2,79%
	71,25±3,07%
	28,74±2,94%
	26,02±3,73%

	Рівень гігієни ротової порожнини
	27,70±1,64%
	25,28±1,78%
	24,21±2,27%
	25,09±1,56%


Таблиця 4 - Середні показники рівнів конкордатності змін пародонтологічного статусу серед пар монозиготних та дизиготних близнюків

	Параметри оцінки стоматологічного статусу
	Рівень конкордатності

	
	Монозиготні близнюки
	Дизиготні близнюки

	Пародонтальні ураження
	70,22±3,74%
	27,38±2,67%

	Стан гігієни ротової порожнини
	26,49±1,72%
	24,65±1,72%


В ході проведеного статистичного опрацювання усіх отриманих результатів було встановлено показники конкордатності відповідних змін та особливостей пародонтологічного статусу серед монозиготних та дизиготних близнюків, які склали 70,22±3,74% та 27,38±2,67% відповідно; зареєстрованих показників стану гігієни ротової порожнини - 26,49±1,72% та 24,65±1,72% відповідно (табл. 4).
Висновки. Вираженість статистичних асоціацій, що вказують на однорідний патерн розподілу параметрів оцінки патології між близнюками, була чисельно занчимою при реєстрації порушень у структурі тканин пародонту, порівняно з тими, що були відмічені при реєстрації показників стану гігієни. Дискордатність досліджуваних пар монозиготних близнюків за станом гігієни ротової порожнини може бути обґрунтована  фактом впливу епігенетичних процесів, які провокують відмінності в умовах різних типів патологій. 
Перспективи подальших досліджень. Отримані результати в подальшому можуть бути використанні для дослідження генетичної складової виникнення карієсу та пародонтальних уражень.
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ОЦІНКА РІВНІВ КОНКОРДАТНОСТІ ЗМІН ПАРОДОНТОЛОГІЧНОГО СТАТУСУ ТА СТАНУ ГІГІЄНИ РОТОВОЇ ПОРОЖНИНИ СЕРЕД ПАР МОНОЗИГОТНИХ ТА ДИЗИГОТНИХ БЛИЗНЮКІВ
Білинський О. Я., Костенко Є. Я.
Резюме. Захворювання тканин пародонту, так само як і карієс є розповсюдженою проблемою серед пацієнтів. Причиною розвитку пародонтологічних уражень є комплексна взаємодія між факторами зовнішнього середовища та спадкової схильності. Встановлено, що вплив факторів навколишнього середовища в наукових джерелах висвітлена достатньо, в той же час роль генетичних чинників у виникненні захворювань пародонту досліджено замало. Одним із методів дослідження впливу генетичного фактору є використання близнюкового методу.

Мета роботи було – дослідити роль генетичних факторів у формуванні та розвитку захворювань пародонту шляхом аналізу пародонтального статусу однояйцевих та різнояйцевих близнюків з використанням близнюкового методу. Дослідження проводили з використанням комплексного пародонтального індексу та гігієнічного індексу Green-Vermillion (OHI-S).
Після статистичної обробки результатів було встановлено показники конкордатності відповідних змін та особливостей стоматологічного статусу серед монозиготних та дизиготних близнюків різної статі, що були представлені наступним чином: рівень конкордатності пародонтальних уражень серед монозиготних близнюків чоловічої статі складав - 69,19±2,79%, серед монозиготних близнюків жіночої статі - 71,25±3,07%, серед дизиготних близнюків чоловічої статі - 28,74±2,94%, серед дизиготних чоловіків жіночої статі - 26,02±3,73%. Рівень конкордатності зареєстрованих індексних показників стану гігієни ротової порожнини серед монозиготних близнюків чоловічої статі складав - 27,70±1,64%, серед монозиготних близнюків жіночої статі - 25,28±1,78%, серед дизиготних близнюків чоловічої статі - 24,21±2,27%, серед дизиготних чоловіків жіночої статі - 25,09±1,56%. 

Отримані результати в подальшому можуть бути використанні для дослідження генетичної складової виникнення карієсу та пародонтальних уражень.
Ключові слова: карієс, пародонтит, КПІ, генетика, близнюки, епігенетика, конкордантність, навколишнє середовище.
ASSESSMENT OF PERIODONTAL STATUS AND ORAL HYGIENE STATUS CONCORDANCE LEVEL AMONG MONOZYGOTIC AND DIZYGOTIC TWINS
Bilinskyi O. Ya., Kostenko E. Ya.
Abstract. Diseases of periodontal tissues, as well as caries, are a common problem among patients. The reason for the development of periodontal lesions is a complex interaction between environmental factors (level of oral hygiene, nutrition, place of living, bad habits, etc.)  and genetics (hereditary predisposition). It has been established that the influence of environmental factors is covered sufficiently in scientific sources, while the role of genetic factors in the occurrence and development of periodontal diseases is insufficiently studied. One of the methods of studying the influence of the genetic factor is the use of the twin method.

The aim of the work was to investigate the role of genetic factors in the formation and development of periodontal diseases by analyzing the periodontal status of monozygotic and dizygotic twins using the twin method. The research was conducted using the community periodontal index (CPI) and the Green-Vermillion hygiene index (OHI-S).

After statistical processing of the results, indicators of concordance of the corresponding changes and features of the dental status among monozygotic and dizygotic twins of different sexes were established, which were presented as follows: the level of concordance of periodontal lesions among monozygotic male twins was 69.19±2.79%, among monozygotic twins female twins - 71.25±3.07%, among dizygotic male twins - 28.74±2.94%, among dizygotic male female twins - 26.02±3.73%. The level of concordance of the registered index indicators of the state of oral hygiene among monozygotic male twins was 27.70±1.64%, among monozygotic female twins - 25.28±1.78%, among dizygotic male twins - 24.21± 2.27%, among dizygotic males of the female sex - 25.09±1.56%.

The obtained results can be used in the future to study the genetic component of the occurrence of caries and periodontal lesions.

Key words: caries, periodontitis, CPI, genetics, twins, epigenetics, concordance, environment.
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