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Актуальність. Характер патологічних змін зубів і тканин порожнини рота при муковісцидозі та патогенетичних факторів, які їх зумовлюють, описані в літературі недостатньо. Необхідне подальше дослідження залежності розвитку стоматологічних захворювань у дітей від первинного соматичного захворювання.

Мета дослідження. Визначення взаємозв'язку між гігієнічним станом ротової порожнини та імунологічними показниками ротової порожнини у дітей, хворих на муковісцидоз.
Матеріали та методи. Були обстежені діти віком від 2 до 17 років. До основної групи увійшли діти, хворі на муковісцидоз (n = 23), у яких діагностовано захворювання пародонту і зубів, а групу контролю склали їхні однолітки без супутньої соматичної патології, у яких не було муковісцидозу (n = 18).

Обстеження полягало у вивченні історії хвороби пацієнтів, визначенні індексу гігієни Гріна-Вермілліона та папілярно-маргінально-альвеолярного індексу гінгівіту (РМА), дослідженні уреазної активності у слині за реакцією сечовини з утворенням аміаку і лізоциму за допомогою бактеріологічного методу з використанням M. lysodeicticus.
Ступінь дисбактеріозу ротової порожнини визначали ферментативним методом за А. П. Левицьким та ін. за співвідношенням відносної активності уреази і лізоциму.

Результати. Дослідження виявило вірогідні зміни активності ферментів у слині дітей, хворих на муковісцидоз, порівняно зі здоровими дітьми, а саме зниження активності лізоциму майже в 1,5 рази і підвищення уреазної активності в 2 рази. При цьому спостерігалося зростання ступеня дисбактеріозу порожнини рота в 3 рази. У більшості хворих дітей відмічався незадовільний та поганий стан гігієни порожнини рота, за індексом Гріна-Вермілліона, та середній і тяжкий ступінь гінгівіту, за РМА. Максимальні порушення були зареєстровані у дітей віком від 2 до 7 років.

Висновки. Низький рівень гігієнічного стану порожнини рота дітей, хворих на муковісцидоз, супроводжується значним підвищенням ступеня дисбактеріозу ротової порожнини, що вказує на пошкодження мікробіоти і проявляється зростанням активності уреази, яка є ферментом виключно пародонтогенних мікроорганізмів. Вказані зміни зумовлені в першу чергу зниженням активності місцевого імунітету, про що свідчить зменшення продукції лізоциму, одного з основних факторів неспецифічної резистентності ротової порожнини.
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