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Вступ. 

Патологічні процеси при системних захворюваннях нерідко впливають на  стан слизової оболонки або органів порожнини рота [1]. Зокрема, мультиорганні порушення в організмі при муковісцидозі спричинюють розвиток у дітей хронічного генералізованого катарального гінгівіту. Мукостаз, що розвивається в екзокринних органах, сприяє розвитку інфекційно-запальних процесів та колонізації слизових оболонок умовно-патогенними і патогенними мікроорганізмами, які в свою чергу обтяжують інфекційний процес [2-7]. 

Ключовим механізмом виникнення запальних захворювань пародонту визнано взаємодію мікробного фактору та захисних сил організму [8]. 

У патогенезі хронічного генералізованого катарального гінгівіту у дітей з муковісцидозом відіграють роль загальні (наявність соматичної патології, постійна фармакотерапія, зниження імунітету, погіршений нутритивний статус) та місцеві етіологічні фактори: мікрофлора порожнини рота; стан місцевого імунітету; рівень салівації та зміна властивостей ротової рідини; рівень гігієни порожнини рота.

Внаслідок хронічного запалення дихальних шляхів хворих на муковісцидоз відбувається транзит патогенної мікрофлори до порожнини рота, де існують оптимальні умови для адгезії патогенів – наявність зубної бляшки та зменшена кількість ротової рідини підвищеної в’язкості [9]. 

Зубна бляшка, або біоплівка – високовпорядкована структура, що складається з мікроорганізмів, колонізованих на полісахаридному матриксі, та компонентів ротової і ясенної рідини [10]. При муковісцидозі ця біоплівка має деякі особливості, насамперед на бактеріальний склад впливає мікрофлора дихальних шляхів, а також на бляшці осідає частина лікарських засобів, що застосовуються у інгаляційній терапії хворих. Крім того, зубна бляшка при даній патології виявляє підвищену адгезію до поверхні зубів. Особливості харчування хворих дітей, а саме вживання легкозасвоюваних вуглеводів призводить до накопичення надмірних зубних відкладень. Під впливом постійної антибактеріальної терапії у зубній бляшці виникають колонії стійких штамів бактерій. Рівень гігієни порожнини рота також впливає на стан біоплівки, її «дозрівання» та ступінь впливу на тканини зубів і пародонту. 

Оскільки успіх лікування і профілактики захворювань у великій мірі залежить від виявлення збудника, видається актуальною ідентифікація мікроорганізмів, що колонізують зубні бляшки. 

Мета дослідження.

Визначення стану гігієни порожнини рота дітей, хворих на муковісцидоз, та вивчення мікробного пейзажу зубного нальоту як етіологічного фактору хронічного генералізованого катарального гінгівіту.

Матеріали і методи дослідження.

Для досягнення поставленої мети було обстежено 20 дітей, хворих на муковісцидоз змішаної форми, у віці від 8 місяців до 17 років. Для визначення стану гігієни порожнини рота застосували гігієнічний індекс OHI-S (J. C. Green, J. R. Wermillion, 1964 р.) у частині його компоненту зубного нальоту. Критерії інтерпретації індексу – «добра», «задовільна», «незадовільна» та «погана» гігієна. Оцінку стану пародонту проводили за допомогою комплексного пародонтального індексу КПІ індивідуального (П. А. Леус, 1988 р.). Результати дослідження визначали як «ризик хвороб пародонту», «легкий ступінь ураження», «середній ступінь ураження», «важкий ступінь ураження» [1]. Матеріал для мікробіологічного дослідження – зубний наліт, який забирали натще стерильним аплікатором у стандартну пробірку та живильне середовище.  Мікробіологічне дослідження включало виділення збудників, ідентифікацію мікроорганізмів за морфологічними, культуральними і біохімічними властивостями відповідно до Наказу МОЗ СРСР № 535 від 22.04.1985р. [11].
Результати досліджень та їх обговорення.

Аналізуючи стан гігієни порожнини рота, ми виявили, що індекс OHI-S у 3 дітей (17,6±9,5%), хворих на муковісцидоз, оцінювався як «задовільна» гігієна, у 14 дітей (82,4±9,5%) як «незадовільна» та «погана» гігієна. У жодної дитини не зареєстровано «доброї» гігієни порожнини рота.

Значення індивідуального індексу КПІ складалися з наявності зубного нальоту та кровоточивості ясен, оскільки ознак зубного каменю, патологічних ясенних кишень і рухомості зубів виявлено не було. Найбільша частка – 7 дітей (41,2±12,3%) мали легкий ступінь ураження тканин пародонту, 6 осіб (35,3±11,9%) мали ризик захворювань пародонту, у 4 осіб (23,5±10,6%) визначено середній ступінь. Важкий ступінь патології пародонту не зареєстровано.
При вивченні структури представників мікробіоти зубного нальоту хворих на муковісцидоз дітей було виділено 46 штамів умовно-патогенних мікроорганізмів. Найбільш значимими були α-гемолітичні стрептококи (37,2  %). Також виділялися гриби Candida albicans (17,4 %), Staphylococcus aureus (13,0 %), грамнегативні палички Enterobacter aerogenes (8,7 %) та Escherichia coli (4,3 %). Отримані результати свідчать про те, що у хворих на муковісцидоз відбувається часткове заміщення представників нормальної мікрофлори ротової порожнини α-гемолітичних стрептококів і непатогенних Neisseria spp. умовно-патогенними мікроорганізмами, а саме S. aureus, E. aerogenes і E. сoli (табл.).
Таблиця. Питома вага окремих представників мікрофлори, 
виділеної із зубного нальоту 

	Мікроорганізми
	Частота виділення мікроорганізмів (абсолютне значення/%)
	Щільність мікробної колонізації lg КУО/г (М+m)

	α-гемолітичні стрептококи
	18/39,1
	6,05+0,6

	S. aureus
	6/13,0
	4,67+1,0

	S. epidermidis
	-
	

	Neisseria spp.
	8/17,4
	5,25+0,7

	E. aerogenes
	4/8,7
	4,75+0,2

	E. coli
	2/4,3
	4+0,0

	C. albicans
	8/17,4
	4,25+0,7


Ізольовані із зубного нальоту мікроорганізми виділялися у хворих на муковісцидоз тільки в асоціаціях. У 75 % хворих трьохкомпонентні асоціації виявлялися при наявності тяжкого або середнього з обтяженням ступеня процесу. Крім того, у цих хворих визначався середній ступінь запального процесу у яснах.
Результати аналізу поширеності мікроорганізмів в залежності від віку, показали, що з віком дітей зростає роль S. aureus і C. albicans в інфекційних процесах ротової порожнини за рахунок витіснення представників нормальної мікрофлори ротової порожнини α-гемолітичних стрептококів і непатогенних нейсерій. Так, кількість виділених штамів S. aureus у хворих 7-17 років становила 33,3 %, тоді як у дітей від 0-6 років стафілокок виділявся тільки у 16,7 % випадків. Розширення мікробіоценозу зубного нальоту за рахунок C. albicans мало чітко виражену вікову залежність. В той час, як у дітей до 3-х років питома вага грибів становила лише 12,5 %, у хворих віком 15-17 років кандиди виділялися у 37,5 %. Натомість питома вага непатогенних нейсерій у хворих 15-17 років знизилася до 12,5 %, а стрептококів – до 16,7 %, що було нижче за показники молодших вікових груп.
Висновки. 

Таким чином, мікробіоциноз зубного нальоту дітей, хворих на муковісцидоз, характеризується активною колонізацією поверхні зубів α-гемолітичними стрептококами, які виділяються в асоціаціях як з грампозитивними чи грамнегативними бактеріями, так і з грибами C. albicans. З віком дітей зростає роль S. aureus і C. albicans в інфекційних процесах ротової порожнини за рахунок зменшення ролі представників нормальної мікрофлори ротової порожнини α-гемолітичних стрептококів і непатогенних нейсерій. Тяжкість перебігу захворювань ротової порожнини визначається розширенням спектру патогенів у зоні ураження, а саме виявленням трьохкомпонентних асоціацій бактерій і грибів C. albicans.
Проведене дослідження доводить необхідність навчання дітей гігієнічному догляду за порожниною рота, що є суттєвою ланкою в профілактиці запалення ясен, оскільки отримані результати демонструють низький рівень гігієни порожнини рота та абсолютну схильність до захворювань пародонту у обстеженого контингенту. Лікування та профілактика хронічного генералізованого катарального гінгівіту у хворих дітей потребує диференційованого підходу з урахуванням віку дитини, ступеню тяжкості основного захворювання та чутливості мікроорганізмів до антибактеріальних та антисептичних засобів.
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Introduction 

Multiorgan disturbances in the body in cystic fibrosis cause in children development of chronic generalized catarrhal gingivitis in the pathogenesis of which both general and local etiological factors, such as oral microflora play a role.

The purpose of the study 

Defining the state of the oral health of children with cystic fibrosis, and examination of the microbiocenosis of plaque as etiological factor of chronic generalized catarrhal gingivitis.

Materials and Methods

Twenty children with mixed cystic fibrosis in age from 8 months to 17 years were examined. To determine the state of oral health hygiene index OHI-S was used in its component of the plaque (J.C. Green, J.R. Wermillion, 1964). Evaluation of periodontal status was conducted through a comprehensive periodontal index (P.A. Leus, 1988). Microbiological study included the selection of bacteria from plaque, identifying morphological, cultural and biochemical properties of isolated strains according to the Order of the Ministry of Health Care № 535 from 22.04.1985.

Results and discussion

It was established that OHI-S index in 3 children (17.6 ± 9.5%) with cystic fibrosis was assessed as "satisfactory" hygiene, in 14 children (82.4 ± 9.5%) as "poor" hygiene.

Analysis of individual values CPI index showed that 7 children (41,2 ± 12.3%) had mild periodontal tissue destruction, 6 persons (35.3 ± 11.9%) had a risk of periodontal disease, an average degree was identified in 4 people (23.5 ± 10.6%).

In studying the structure of representatives of plaque microbiocenosis of children with cystic fibrosis 46 strains of opportunistic microorganisms were isolated. Essential place among the isolated microorganisms was occupied by α-hemolytic streptococci (37.2%). Fungi Candida albicans was isolated in 17.4%, Staphylococcus aureus in 13.0% of cases, Gram-negative bacilli Enterobacter aerogenes and Escherichia coli in 8.7% and 4.3% of cases, respectively.

Isolated bacteria from plaque were presented just in associations. In 75% cases ternary associations were detected in patients with severe or moderate degree of process.

The role of S. aureus and C. albicans in infectious processes of oral cavity increases with age of children. Number of isolated strains of S. aureus in 7-17 years old patients was accounted for 33.3%, while in 0-6 years old children staphylococcus was isolated only in 16.7% of cases. The share of fungi in children under 3 years was accounted for only 12.5%, in 15-17 years old patients Candida was isolated in 37.5% of cases. Instead, the share of non-pathogenic Neisseria in 15-17 years old patients decreased to 12.5%, and streptococci - to 16.7%, which was lower than in the younger age groups.

Conclusion

So plaque microbiocenosis of children with cystic fibrosis is characterized by active colonization of tooth surfaces by α-haemolytic streptococci, which are released in associations with both Gram-positive or Gram-negative bacteria and fungi C. albicans. The role of S. aureus and C. albicans in oral infectious processes increases with age of children by reducing the role of representatives of the normal microflora of the mouth such as α-hemolytic streptococci and nonpathogenic Neisseria. The severity of diseases of the oral cavity is defined by extension of range of pathogens in the affected area, namely by the identification of ternary associations of bacteria and fungi C. albicans.
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