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КЛІНІКО-ДІАГНОСТИЧНЕ ЗНАЧЕННЯ ДЕФЕНЗИНІВ У ФОРМУВАННІ КАРІЄСУ 
ЗУБІВ ТА ХРОНІЧНОГО КАТАРАЛЬНОГО ГІНГІВІТУ У ДІТЕЙ  

З ОСОБЛИВИМИ ПОТРЕБАМИ

Вступ. Визначення концентрації дефензинів у ротовій рідині може розглядатися як перспективний діагностичний критерій 
оцінки ризику розвитку карієсу зубів і запальних захворювань тканин пародонта та потенційний маркер ефективності профілактично-
лікувальних заходів.

Мета дослідження – оцінка діагностичного потенціалу дефензинів при карієсі зубів і хронічному катаральному гінгівіті у дітей 
з особливими потребами в динаміці.

Матеріали та методи. З обстежених 66 дітей віком від 7 до 18 років сформували дві групи: основна (n = 31) – діти з особливими 
потребами, які мали клінічні ознаки ураження твердих тканин зубів і запальних захворювань пародонту та група порівняння  
(n = 35) – діти відповідного віку без системних порушень розвитку зі здоровою ротовою порожниною. Дітям основної групи 
проведено професійну  гігієну порожнини рота та лікування зубів; слизову оболонку порожнини рота обробляли розчином сорбенту 
(ентеросгель) та протизапальним препаратом (стоматофіт А-спрей), а на тверді тканини зубів наносили кальційвмісний гель 
з пероральним застосуванням цитрату кальцію. Рівень дефензинів у ротовій рідині визначали методом імуноферментного аналізу. 
Статистична обробка даних виконувалася за допомогою програми MS Excel і ліцензійної статистичної програми Biostat.

Результати. Встановлено, що у дітей з особливими потребами рівень α-дефензинів у ротовій рідині до початку лікування був 
достовірно зниженим порівняно з групами порівняння. Після проведення лікувально-профілактичних заходів у дітей основних 
груп спостерігалося достовірне підвищення концентрації α-дефензинів у ротовій рідині через 6 та 12 місяців спостереження  
(p < 0,05). Встановлено, що найбільш виражена позитивна динаміка рівня α-дефензинів спостерігалася у дітей старшої вікової групи 
(13–18 років) та у дітей з легким і помірним ступенем зниження когнітивних функцій, що може бути пов’язано з кращою адаптацією 
механізмів місцевого імунного захисту та більш ефективним виконанням гігієнічних заходів. Висновки. Проведений кореляційний 
аналіз виявив наявність прямих статистично значущих зв’язків між віком дітей та рівнем α-дефензинів після лікування (r=0,54–0,74; 
p < 0,05), а також обернений кореляційний зв’язок між ступенем тяжкості когнітивних порушень та концентрацією α-дефензинів 
у ротовій рідині (r=–0,71; p < 0,05).

Ключові слова: діти з особливими потребами, ротова рідина,  дефензини, карієс, хронічний катаральний гінгівіт.
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CLINICAL AND DIAGNOSTIC SIGNIFICANCE OF DEFENSINS  
IN THE DEVELOPMENT OF DENTAL CARIES AND CHRONIC CATARRHAL 

GINGIVITIS IN CHILDREN WITH SPECIAL NEEDS

Introduction. Determination of defensin concentration in oral fluid is a promising diagnostic criterion for assessing the risk of dental 
caries and periodontal inflammatory diseases, as well as a potential marker of the effectiveness of preventive and therapeutic interventions. 
The aim of the study was to evaluate the diagnostic potential of defensins in dental caries and chronic catarrhal gingivitis in children with 
special needs over time.

Materials and methods. Sixty-six children aged 7 to 18 years were examined and divided into two groups: the main group (n = 31) 
consisted of children with special needs who had clinical signs of hard dental tissue lesions and inflammatory periodontal diseases, and the 
comparison group (n = 35) included age-matched children without systemic developmental disorders and with a healthy oral cavity. Children 
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in the main group underwent professional oral hygiene and dental treatment; the oral mucosa was treated with a sorbent solution (Enterosgel) 
and an anti-inflammatory agent (Stomatofyt A-spray), while a calcium-containing gel was applied to hard dental tissues along with oral 
administration of calcium citrate. Defensin levels in oral fluid were determined using an enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA). 
Statistical analysis was performed using MS Excel and the licensed statistical software Biostat.

Results. It was found that children with special needs had significantly lower levels of α-defensins in oral fluid prior to treatment 
compared with the comparison group. After the implementation of therapeutic and preventive measures, a significant increase in α-defensin 
concentrations in oral fluid was observed in the main group at 6 and 12 months of follow-up (p < 0.05). The most pronounced positive 
dynamics of α-defensin levels were observed in older children (13–18 years) and in children with mild to moderate cognitive impairment, 
which may be associated with better adaptation of local immune defense mechanisms and more effective oral hygiene practices.

Conclusions. Correlation analysis revealed statistically significant positive relationships between age and post-treatment α-defensin levels 
(r = 0.54–0.74; p < 0.05), as well as a negative correlation between the severity of cognitive impairment and α-defensin concentration in oral 
fluid (r = −0.71; p < 0.05).

Key words: children with special needs, dental caries, chronic catarrhal gingivitis, defensins, oral fluid.

Вступ. Сучасні уявлення про етіопатогенез карієсу 
зубів і запальних захворювань тканин пародонта зазнали 
суттєвого перегляду у зв’язку з поглибленням знань про 
роль мікроекології порожнини рота та механізмів вро-
дженого імунітету [1–5]. Встановлено, що ключовим 
фактором підтримання гомеостазу ротової порожнини 
є баланс між мікробіотою та захисними системами орга-
нізму, серед яких важливе місце належить антимікроб-
ним пептидам, зокрема дефензинам [6–8].

Дефензини є низькомолекулярними катионними 
пептидами, що належать до основних ефекторних 
компонентів вродженого імунітету. Вони характери-
зуються широким спектром антимікробної активності 
щодо грампозитивних і грамнегативних бактерій, 
грибів та вірусів [9–13]. Механізм їх дії пов’язаний із 
порушенням цілісності клітинної мембрани мікроор-
ганізмів, а також інактивацією патоген-асоційованих 
молекулярних структур, адгезинів і токсинів інфек-
ційних агентів. [14–18]. Окрім безпосередньої бакте-
рицидної дії, дефензини відіграють важливу імуно-
модулюючу роль, регулюючи активність моноцитів, 
макрофагів і дендритних клітин, а також посилюючи 
гуморальну і клітинну імунну відповідь [19–21].

У порожнині рота людини дефензини представ-
лені, зокрема, α-дефензинами (HNP-1, HNP-2, HNP-3), 
основним джерелом яких є слинні залози, переважно 
підщелепні, що забезпечують продукцію нестимульо-
ваної слини. Саме вони підтримують базовий рівень 
антимікробного захисту слизової оболонки порожнини 
рота та твердих тканин зубів [22].

Порушення синтезу або зниження концентрації 
дефензинів у ротовій рідині створює сприятливі умови 
для адгезії та колонізації карієсогенних і пародонто-
патогенних мікроорганізмів, що призводить до фор-
мування мікробної бляшки, демінералізації емалі та 
розвитку запальних процесів у тканинах пародонта. 
Таким чином, дефіцит α-дефензинів розглядається як 
один із ключових патогенетичних чинників розвитку 
карієсу зубів і гінгівіту .

Особливої актуальності це питання набуває у дітей 
з особливими потребами, у яких наявні порушення 
соматичного та психофізичного розвитку, зміни іму-
нологічної реактивності, а також труднощі у забезпе-
ченні належного рівня гігієни порожнини рота. У цих 
умовах зниження активності факторів місцевого імуні-
тету, зокрема дефензинів, може суттєво підвищувати 
ризик розвитку стоматологічних захворювань [2].

З огляду на зазначене, визначення концентрації 
дефензинів у ротовій рідині може розглядатися як 

перспективний діагностичний критерій оцінки ризику 
розвитку карієсу зубів і запальних захворювань тканин 
пародонта, а також як потенційний маркер ефектив-
ності профілактичних і лікувальних заходів [23–25].

Мета дослідження  – оцінка діагностичного потен-
ціалу дефензинів при карієсі зубів і хронічному ката-
ральному гінгівіті у дітей з особливими потребами 
в динаміці. 

Матеріали та методи дослідження. У дослі-
дженні взяли участь 66 дітей віком від 7 до 18 років, 
які були розподілені на дві групи: основна  (n = 31) – 
діти з особливими потребами (дитячий церебральний 
параліч, синдром Дауна, аутизм, різні форми розумо-
вої відсталості з легким, помірним або  тяжким ступе-
нем зниження когнітивних функцій), що мали клінічні 
ознаки ураження твердих тканин зубів і запальних 
захворювань пародонту (хронічний катаральний гінгі-
віт або пародонтальний синдром) та група порівняння 
(n = 35) – діти відповідного віку без системних пору-
шень розвитку з клінічно  інтактними твердими ткани-
нами  зубів і пародонтом або пролікованими зубами. 
Всім дітям основної групи було проведено професійну  
гігієну порожнини рота та лікування зубів в умовах 
загального знеболення з послідуючим проведенням  
чистки зубів батьками в домашніх умовах з викорис-
танням ферментної дитячої зубної пасти Curaprox 
CS Kids дітям з 7 до 12 років або ферментної зубної 
пасти Curaprox Enzycal 1450 ppm дітям 13-18 років. 
Всі діти групи порівняння використовували ті ж зубні 
пасти після проведення професійної гігієни та санації 
порожнини рота. Крім того всім дітям основної групи 
спостереження слизову оболонку порожнини рота 
обробляли розчином сорбенту (ентеросгель) з послі-
дуючим нанесенням протизапального препарату (сто-
матофіт А-спрей), а на тверді тканини зубів наносили 
кальційвмісний гель з пероральним застосуванням 
цитрату кальцію. 

Рівень дефензинів у ротовій рідині визначали 
методом імуноферментного аналізу («HBT», Нідер-
ланди; діапазон виміру: 156–10000 пг/мл; чутливість:  
156 пг/мл)  [26]. Статистичну обробку результатів про-
водили із застосуванням параметричних та непара-
метричних методів медичної статистики залежно від 
характеру розподілу даних. Аналіз досліджень ротової 
рідини проводили перед виконанням лікувальних захо-
дів, а потім через 6 та 12 місяців. Ротову рідину зби-
рали вранці натще.

Статистична обробка даних виконувалася з вико-
ристанням загальноприйнятих методів за допомогою 
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програми MS Excel і ліцензійної статистичної про-
грами Biostat. Для порівняння груп використовували 
t-критерій Стьюдента та U-критерій Манна–Вітні. 
Вірогідність різниць вважали статистично значущою 
при p < 0,05 [27].

Дослідження проведено відповідно до Гельсін-
ської декларації (2013), етичних принципів ВООЗ 
та наказу МОЗ України №690 від 23.09.2009 р. 
Батьки або офіційні опікуни всіх дітей підписали 
інформовану згоду на участь у дослідженні. Таким 
чином, обрані методи дозволили комплексно оцінити 
стан твердих тканин зубів і пародонту та  визначити 
взаємозв’язок клінічних проявів хронічного катараль-
ного гінгівіту та уражень твердих тканин зубів з рів-
нем  α-дефензинів (HNP 1–3) у ротовій рідині дітей 
з особливими потребами в динаміці. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
У таблиці 1 представлені результати вивчення концен-
трації α-дефензинів в ротовій рідині дітей 7 – 18 років 
з карієсом зубів та хронічним катаральним гінгівітом 
(ХКГ)  в динаміці  спостереження. Аналіз показни-
ків, наведених у таблиці 1, свідчить про наявність 
суттєвих змін концентрації α-дефензинів залежно від 
клінічного стану тканин порожнини рота та ступеня 
вираженості стоматологічної патології. Встановлено, 
що у дітей з особливими потребами спостерігається 
тенденція до зниження рівня дефензинів у ротовій 
рідині порівняно з умовно здоровими дітьми, що може 
свідчити про порушення механізмів місцевого неспе-
цифічного імунного захисту (Табл. 1).

Найбільш виражене зниження концентрації 
α-дефензинів виявлено у дітей із поєднаним перебігом 
карієсу зубів та хронічного катарального гінгівіту. При 
цьому встановлено, що зі збільшенням інтенсивності 
каріозного процесу та ступеня запальних змін у тканинах 
пародонта рівень α-дефензинів у ротовій рідині досто-
вірно знижувався (p < 0,05). Отримані результати свід-
чать про виснаження факторів місцевого антимікробного 
захисту порожнини рота на тлі прогресування стоматоло-
гічної патології у дітей з особливими потребами.

Аналіз цифрових даних таблиці свідчить про 
суттєві відмінності рівня α-дефензинів залежно від 

віку дітей, ступеня порушення когнітивних функцій 
та ефективності проведених лікувально-профілак-
тичних заходів.

Так, до початку лікування у всіх дітей 
з особливими потребами спостерігався низький 
рівень α-дефензинів у ротовій рідині у співстав-
ленні з групами порівняння. При цьому найбільш 
виражене зниження показників встановлено у дітей 
з аутизмом, дитячим церебральним паралічем та тяж-
кими формами розумової відсталості з тяжким сту-
пенем зниження когнітивних функцій. Так, у дітей 
віком 7–12 років рівень α-дефензинів до лікування 
становив 0,81 ± 0,011 мкг/мл, а у віці 13–18 років –  
0,54 ± 0,023 мкг/мл, що було достовірно нижчим 
порівняно з відповідними показниками груп порів-
няння (1,06 ± 0,051 мкг/мл  та 1,04 ± 0,055 мкг/мл 
відповідно). Це свідчить про значне пригнічення фак-
торів місцевого неспецифічного імунного захисту 
порожнини рота у даного контингенту дітей.

У дітей із синдромом Дауна, аутизмом, ДЦП та 
різними формами розумової відсталості на тлі лег-
кого або помірного ступеня зниження когнітивних 
функцій показники α-дефензинів до лікування були 
дещо вищими та становили 0,97 ± 0,052 мкг/мл у віці 
7–12 років і 0,99±0,053 мкг/мл у віці 13–18 років, 
однак також залишалися нижчими від значень у гру-
пах порівняння.

У процесі динамічного спостереження після про-
ведення лікувально-профілактичних заходів від-
значалася тенденція до підвищення концентрації 
α-дефензинів у ротовій рідині, що супроводжувалося 
покращенням клінічного стану порожнини рота, 
зменшенням запальних явищ у тканинах пародонта 
та покращенням гігієнічних показників.

При цьому вже через 6 місяців після проведеного 
лікування в основних групах спостерігалося досто-
вірне підвищення концентрації α-дефензинів у рото-
вій рідині (p < 0,05). Найбільш виражена позитивна 
динаміка відзначалася у дітей старшої вікової групи 
з легким або помірним ступенем зниження когнітив-
них функцій, де рівень α-дефензинів збільшився до 
7,48 ± 0,491 мкг/мл, що значно перевищувало показ-

Таблиця 1
Динаміка змін концентрації α-дефензинів (HNP) в ротовій рідині у дітей з особливими потребами,  

мкг/мл (M ± m)
Групи дітей

Основна (7–12 років) Порівняння  
(7–12 років)

Основна  
(13–18 років)

Порівняння 
(13–18 років)

Синдром Дауна, 
аутизм, ДЦП та різні 
форми розумової 
відсталості з легким 
та помірним ступенем 
зниження когнітивних 
функцій

До лікування 0,97 ± 0,052 1,06 ± 0,051 0,99 ± 0,053 1,04 ± 0,055

Через
6 міс. 5,85 ± 0,307* 1,93 ± 0,102 7,48 ± 0,491* 1,95 ± 0,065

Через рік 5,02 ± 0,364* 1,18 ± 0,051 6,11 ± 0,472* 1,29 ± 0,056

Аутизм, ДЦП та тяжкі 
форми розумової 
відсталості з тяжким 
ступенем зниження 
когнітивних функцій

До лікування 0,81 ± 0,011 1,06 ± 0,051 0,54 ± 0,023 1,04 ± 0,055
Через
6 міс. 4,91 ± 0,358* 1,93 ± 0,102 6,51 ± 0,425* 1,95 ± 0,065

Через рік 3,01 ± 0,311* 1,18 ± 0,051 5,86 ± 0,407* 1,29 ± 0,056
Примітка: * – відмінності достовірні (р<0,05) порівняно з групою порівняння
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ники групи порівняння (1,95 ± 0,065 мкг/мл). У дітей 
з тяжкими когнітивними порушеннями також відзна-
чалося суттєве зростання концентрації вивчаємого 
показника – до 4,91 ± 0,35 мкг/мл у віці 7–12 років та 
до 6,51 ± 0,425 мкг/мл у віці 13–18 років.

Звертає на себе увагу той факт, що через рік після 
проведеного лікування та проведення розроблених 
лікувально-профілактичних міроприємств рівень 
α-дефензинів у дітей основних груп дещо знижу-
вався порівняно з показниками через 6 місяців, однак 
залишався достовірно вищим від вихідних значень 
(p ˂ 0,05). Так, у дітей з легким або помірним сту-
пенем зниження когнітивних функцій концентрація 
α-дефензинів становила 5,02 ± 0,364 мкг/мл у віці 
7–12 років та 6,11 ± 0,472 мкг/мл у віці 13–18 років, 
а у дітей із тяжким ступенем зниження когнітив-
них функцій відповідні показники складали 3,01 ± 
0,311 мкг/мл та 5,86 ± 0,407 мкг/мл.

Отримані результати свідчать про позитивний 
вплив проведених лікувально-профілактичних захо-
дів на стан місцевого імунітету порожнини рота 
у дітей з особливими потребами. Водночас менш 
виражена та менш стабільна динаміка підвищення 
рівня α-дефензинів у дітей із тяжким ступенем зни-
ження когнітивних функцій може бути пов’язана зі 
складністю підтримання належного рівня гігієни 
порожнини рота та особливостями імунологічної 
реактивності організму.

Таким чином, результати дослідження підтвер-
джують важливу роль α-дефензинів у забезпеченні 
місцевого імунологічного захисту порожнини рота та 
обґрунтовують доцільність використання показників 
їх концентрації у ротовій рідині як діагностичного 
та прогностичного критерію розвитку карієсу зубів 
і запальних захворювань тканин пародонта у дітей 
з особливими потребами. 

З метою визначення взаємозв’язку між віком 
дітей, ступенем порушення когнітивних функцій та 
показниками місцевого імунітету порожнини рота 
проведено кореляційний аналіз рівня α-дефензинів 
у ротовій рідині у різних клінічних групах.

В результаті аналізу встановлено наявність 
прямих статистично значущих кореляційних 
зв’язків між віком дітей та рівнем α-дефензинів 
після проведеного лікування. Так, у дітей із син-
дромом Дауна, аутизмом, ДЦП та різними фор-
мами розумової відсталості з легким або помір-
ним ступенем зниження когнітивних функцій 
виявлено сильний позитивний кореляційний 
зв’язок між віком та концентрацією вивчаємого 
показника через 6 місяців після лікування (r=0,74;  
p < 0,05), що свідчить про більш виражену активацію 
факторів місцевого неспецифічного імунного захисту 
у старших дітей.

Аналогічна тенденція спостерігалася через рік 
після лікування, де рівень кореляційного зв’язку 
залишався високим (r = 0,68; p < 0,05). Отримані 
результати можуть свідчити про кращу адаптацію 
механізмів місцевого імунітету та вищу ефективність 
підтримуючих профілактичних заходів у дітей стар-
шого віку.

У групі дітей з аутизмом, ДЦП та тяжкими фор-
мами розумової відсталості з тяжким ступенем зни-
ження когнітивних функцій встановлено помірний 
позитивний кореляційний зв’язок між віком та рівнем 
дефензинів через 6 місяців після лікування (r=0,59;  
p < 0,05) і через рік (r=0,54; p < 0,05). Менш вира-
жений характер кореляційних зв’язків у даній групі 
може бути пов’язаний із тяжчими порушеннями ког-
нітивних функцій, складністю формування навичок 
гігієни порожнини рота та зниженням компенсатор-
них можливостей місцевого імунітету.

При міжгруповому аналізі встановлено достовірні 
відмінності між дітьми з легким і помірним та тяж-
ким ступенем зниження когнітивних функцій. Наряду 
з тим, після лікування рівень α-дефензинів був досто-
вірно вищим у дітей з легким і помірним ступенем 
зниження когнітивних функцій порівняно з дітьми, 
які мали тяжкі когнітивні порушення (p < 0,05). Най-
більш виражені міжгрупові відмінності спостері-
галися у віковій групі 13–18 років, де різниця між 
показниками становила понад 1,5 раза.

Кореляційний аналіз також показав наявність 
оберненого зв’язку між ступенем тяжкості зниження 
когнітивних функцій та рівнем α-дефензинів у рото-
вій рідині (r = –0,71; p < 0,05), що свідчить про зни-
ження активності факторів місцевого імунітету зі 
збільшенням тяжкості основного захворювання.

Таким чином, результати проведеного коре-
ляційного аналізу підтверджують, що рівень 
α-дефензинів у ротовій рідині дітей з особливими 
потребами залежить як від віку, так і від харак-
теру та тяжкості психофізичних порушень. Вста-
новлені закономірності свідчать про важливу роль 
α-дефензинів у підтриманні місцевого імунологіч-
ного гомеостазу порожнини рота та обґрунтовують 
можливість їх використання як біомаркерів ефектив-
ності лікувально-профілактичних заходів у даного 
контингенту дітей.

Висновки.
1.	 Встановлено, що у дітей з особливими потре-

бами рівень α-дефензинів у ротовій рідині до початку 
лікування був достовірно зниженим порівняно з гру-
пами порівняння, що свідчить про порушення меха-
нізмів місцевого неспецифічного імунного захисту 
порожнини рота.

2.	 Найнижчі показники α-дефензинів встанов-
лено у дітей з аутизмом, дитячим церебральним пара-
лічем та тяжкими формами розумової відсталості 
з тяжким ступенем зниження когнітивних функцій, 
що вказує на залежність стану місцевого імунітету 
від тяжкості основного захворювання та рівня когні-
тивних порушень.

3.	 Доведено, що після проведення лікувально-
профілактичних заходів у дітей основних груп спо-
стерігалося достовірне підвищення концентрації 
α-дефензинів у ротовій рідині через 6 місяців та 
через рік спостереження (p < 0,05), що свідчить про 
позитивний вплив проведеного лікування на стан 
місцевого імунітету порожнини рота.

4.	 Встановлено, що найбільш виражена пози-
тивна динаміка рівня α-дефензинів спостерігалася 



ISSN 2786-7676 (Print), ISSN 2786-7684 (Online)56

у дітей старшої вікової групи (13–18 років) та у дітей 
з легким і помірним ступенем зниження когнітивних 
функцій, що може бути пов’язано з кращою адапта-
цією механізмів місцевого імунного захисту та більш 
ефективним виконанням гігієнічних заходів.

5.	 Проведений кореляційний аналіз виявив наяв-
ність прямих статистично значущих зв’язків між 
віком дітей та рівнем α-дефензинів після лікування 
(r=0,54–0,74; p < 0,05), а також обернений кореляцій-
ний зв’язок між ступенем тяжкості когнітивних пору-
шень та концентрацією α-дефензинів у ротовій рідині 
(r=–0,71; p < 0,05).

6.	 Отримані результати підтверджують важливу 
роль α-дефензинів у забезпеченні місцевого імуно-
логічного захисту порожнини рота та свідчать про 
можливість використання показників їх концентрації 
як додаткових діагностичних і прогностичних марке-
рів розвитку карієсу зубів та хронічного катарального 
гінгівіту у дітей з особливими потребами.

7.	 Результати дослідження обґрунтовують доціль-
ність включення оцінки рівня α-дефензинів у комп-
лексне обстеження дітей з особливими потребами 
для підвищення ефективності профілактики, моніто-
рингу та лікування стоматологічних захворювань.
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