
# 6 (86) 2004 69

Серед важливих проблем
сучасної стоматології хвороби
пародонта посідають провідне
місце, позаяк вони є основною
причиною втрати зубів, зокре-
ма в середній і старшій вікових
групах населення. У зв’язку з
цим особливо актуальними є
рання діагностика та профілак-
тика цих захворювань [1; 2].

Оскільки у виникненні, роз-
витку і перебізі різних захворю-
вань [3], у тому числі хвороб
пародонта [4], певна частка на-
лежить генетичному фактору,
його вивченню надається все
більшої уваги. Одним із на-
прямків встановлення спадко-
вої схильності до мультифак-
торних захворювань, до яких
належать і хвороби пародонта,
є визначення асоціацій з моно-
генними ознаками — генетич-
ними маркерами, зокрема анти-
генами груп крові систем АВ0 і
Rh [3; 5]. Дані про асоційо-
ваність захворювань пародон-
та з певними серологічними
групами за цими системами
суперечливі [6], окрім того, до-
слідження ці здійснювалися 40
років тому, коли пародонтит і
пародонтоз не виділялися в
окремі нозологічні форми [7; 8].

Усе вищесказане окреслює
актуальність і науково-практич-
ну значущість обраного напрям-
ку досліджень — встановлення
обтяженості до хвороб пародон-
та за генетичними маркерами
груп крові систем АВ0 і резус.

Матеріали та методи
дослідження

Оцінку генетичної схиль-
ності до захворювань тканин па-
родонта проводили на основі

УДК 575.1+616.314.17.008.1+612.118

Г. М. Мельничук

ВСТАНОВЛЕННЯ МАРКЕРІВ СПАДКОВОЇ
ОБТЯЖЕНОСТІ ДО ХВОРОБ ПАРОДОНТА

ЗА АНАЛІЗОМ ВЗАЄМОЗВ’ЯЗКІВ ГРУП КРОВІ
СИСТЕМ АВ0 І РЕЗУС

Івано-Франківська державна медична академія

визначення асоціацій груп кро-
ві систем АВ0 і резус-фактора
за відповідними рекомендація-
ми Ф. Фогеля, А. Мотульськи,
1989 [9]. Усі асоціації були роз-
ділені на чотири групи, які
відрізнялися між собою наяв-
ністю провідного антигену 0 (I),
A (II), B (III), AB (IV). Досліджу-
вались особи однієї націона-
льності — українці в третьому
поколінні, бо встановлено
факт неоднакового розподілу
антигенів крові у різних на-
родів [10]. Змішування в одну
групу осіб різного походження
дає викривлену оцінку фено-
типових і генетичних частот
груп крові серед популяції, що
вивчається. Разом обстежено
472 пацієнти, з них: 78 здоро-
вих осіб, 353 хворих на гене-
ралізований пародонтит і 41
хворий на пародонтоз.

Для аналізу асоціацій вико-
ристали стандартний статис-
тичний метод визначення від-
носної частоти ризику (Х) ви-
никнення певної хвороби. Для
цього в двох вибірках — хворі
особи (хв.) і контрольна група
(к) — порівнювали частоту
двох ознак або груп ознак, на-
приклад, А проти 0 або А+В+А
проти 0.

Якщо відношення А/0 одна-
кове в обох вибірках — асоціа-
ція відсутня. Значення Х дорів-
нює 1 у разі відсутності відмін-
ностей між порівнюваними гру-
пами осіб. За наявності асо-
ціацій значення Х буде біль-
шим або меншим від 1, при цьо-

му ступінь підвищення характе-
ризує величину ризику [11].

Результати дослідження
та їх обговорення

При вивченні ролі спадко-
вих факторів у розвитку захво-
рювань тканин пародонта має
значення пошук асоціацій між
даними захворюваннями та їх
генетичними маркерами (по-
рівняно з середньопопуляцій-
ними показниками). Виявлення
таких асоціацій доводить участь
спадкових факторів у розвит-
ку схильності до генералізо-
ваного пародонтиту і пародон-
тозу та може бути використа-
не як спосіб виявлення осіб з
високим ризиком виникнення
цих хвороб [3; 12]. На основі
хромосомної теорії та існуван-
ня груп зчеплення генів така
діагностика спадкової схиль-
ності можлива, бо гени, які де-
термінують захворювання тка-
нин пародонта, можуть бути
розміщені в тих самих хро-
мосомах, де і гени, які ви-
значають антигени груп крові
систем АВ0 і резус. Крім того,
система АВ0 має найбільше
значення серед інших еритро-
цитарних антигенів [13], а ре-
зус-належність за своїм зна-
ченням у медицині та біології
людини посідає друге місце
після системи АВ0 [14].

При дослідженні величини
відносного ризику захворю-
вань пародонта за асоціація-
ми антигенів груп крові систе-
ми АВ0, що наведено в табл. 1,
використали стандартний ста-
тистичний метод визначення
відносної частоти ризику ви-
никнення хвороб.
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При порівнянні груп крові А : 0
у хворих на генералізований
пародонтит величина віднос-
ного ризику проти контролю до-
рівнювала 1,0584, а при по-
рівнянні груп А+В+АВ : 0 цей
показник становив 0,8833. Ос-
кільки останнє порівняння вка-
зує на невеликий ризик виник-
нення захворювання, здійсне-
но розрахунки взаємозв’язків
між окремими групами АВ0.
Спадкова схильність до гене-
ралізованого пародонтиту за
асоціаціями груп А : В станови-
ла 1,5157; А : АВ — 1,6381;
В : АВ — 1,0801; В : 0 — 0,6978.

У хворих на пародонтоз по-
рівняння груп крові А : 0 дало
величину відносного ризику
1,2903, а при порівнянні груп
А+В+АВ : 0 цей показник до-
рівнював 0,8777. Величини від-
носного ризику більші або мен-
ші від 1, що засвідчує наяв-
ність асоціацій між порівнюва-
ними групами хворих із групою
здорових.

Істотні результати взаємо-
зв’язків антигенів систем АВ0
отримані для генералізовано-

Таблиця 1
Асоціації між групами крові системи АВ0
і захворюваннями тканин пародонта

   Захворювання Порівнювані Відносний ризик
      пародонта групи крові порівняно з контролем

Генералізований А : 0 1,0584
пародонтит А+В+АВ : 0 0,8833

А : В 1,5157
А : АВ 1,6381
В : АВ 1,0801
В : 0 0,6978

Пародонтоз А : 0 1,2903

А+В+АВ : 0 0,8777

Таблиця 2
Розподіл пацієнтів за групами крові систем АВ0 та резус, %

 Захворювання Групи крові системи АВ0 Резус-належність

    пародонта Стать
0 А В АВ Пози- Нега-

тивна тивна
Здорові Чол. 14,71 38,24 23,53 23,53 91,18 8,82

Жін. 34,09 38,64 25,0 22,7 86,36 13,64
Генералізований Чол. 30,25 41,36 19,75 8,64 90,74 9,26
пародонтит Жін. 25,81 50,97 17,42 5,81 83,23 16,77
Пародонтоз Чол. 30,44 52,17 17,39 0 82,61 17,39

Жін. 25,0 62,5 0 12,5 81,25 18,75

го пародонтиту у пацієнтів із
групами А у порівнянні з В та
АВ; для пародонтозу — гене-
тичний ризик значний в осіб з
групою А у порівнянні з 0.

Вивчення розподілу антигенів
систем АВ0 та резус серед по-
пуляцій населення Івано-Фран-
ківська дозволило виявити
відмінності між здоровими та
хворими на генералізований па-
родонтит і пародонтоз (табл. 2).

Як видно з даних табл. 2, у
пацієнтів із генералізованим
пародонтитом група крові 0 (І)
виявлялася у 30,25 % чолові-
ків і 25,81 % жінок; група А (ІІ)
— у 41,36 і 59,97 %; група В (ІІІ)
— у 19,75 і 17,42 %; група АВ (ІV)
— у 8,64 і 5,81 % відповідно.

При пародонтозі ці показни-
ки були розподілені таким чи-
ном: 0 (І) — у 30,44 % чо-
ловіків і 25,0 % жінок; А (ІІ) —
відповідно у 52,17 і 62,5 %; В
(ІІІ) — у 17,39 % чоловіків і
зовсім не виявилася у жінок;
АВ (ІV) — у 12,5 % жінок і не
траплялася у чоловіків.

За резус-належністю хворі
на генералізований пародон-

тит розподілялися так: у чо-
ловіків — 90,74 % Rh+ і 9,26 %
Rh-, у жінок — 83,23 % Rh+ і
16,77 % Rh-.

Серед хворих на пародон-
тоз резус-позитивних було мен-
ше — 82,61 % чоловіків (нега-
тивних — 17,39 %) і 81,25 %
жінок (негативних — 18,75 %).

Аналізуючи дані табл. 2, мож-
на відмітити, що серед хворих
на генералізований пародон-
тит чоловіків група крові 0 (І)
траплялася в 2,06 разу часті-
ше, а група крові АВ (ІV) — у
2,72 разу рідше, ніж у здорових
осіб. У хворих жінок порівняно
з популяцією здорових осіб у
1,32 разу переважала група
крові А (ІІ).

При дистрофічному уражен-
ні пародонта чоловіки, носії
рецесивного алеля 0 (І), ви-
явилися в 2,07 разу частіше
порівняно із загальними по-
казниками популяції, а група
АВ(ІV) не визначалася взагалі.
Серед жінок із пародонтозом
порівняно зі здоровими в 1,62
разу частіше траплялися носії
антигену А (ІІ ), в 5,51 — анти-
гену АВ(ІV) і зовсім не вияв-
лявся антиген В (ІІІ). Резус-не-
гативний фактор при пародон-
тозі у чоловіків переважав у
1,97 разу, а у жінок він був від-
мічений в 1,37 разу частіше,
ніж у здорових осіб.

Розглядаючи розподіл паці-
єнтів за асоціаціями груп крові
систем АВ0 та резус, який на-
ведено у табл. 3, можемо від-
значити, що в усіх групах об-
стежуваних переважала асоціа-
ція А і Rh+, що є характерним
для нашої популяції. У здоро-
вих чоловіків не виявлялася
асоціація 0 і Rh-, а в жінок у
нормі — асоціація АВ і Rh-.
При пародонтозі у хворих чо-
ловіків не виявлялися три асо-
ціації — В і Rh-; АВ і Rh+ та АВ
і Rh-, а в жінок — чотири, і роз-
поділ їх дещо відрізнявся, бо
не було асоціацій 0 і Rh-; B i
Rh+; B i Rh-; AB i Rh.

Якщо порівняти відсотко-
вий розподіл асоціацій у чо-
ловіків із генералізованим па-
родонтитом із групою здоро-
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вих, то можна відмітити те, що
наявні асоціації у хворих на ге-
нералізований пародонтит роз-
поділилися подібно, за винят-
ком асоціації 0 і Rh+, яка при
генералізованому пародонтиті
виявлялася в 1,89 разу часті-
ше, а також асоціації АВ і Rh+,
яка ідентифікувалася в 2,83
разу рідше, та асоціації А і Rh-,
що при генералізованому па-
родонтиті траплялися в 2,27
разу частіше. При пародонтозі
асоціації В і Rh-; АВ і Rh+; АВ і
Rh- не визначалися, асоціація
0 і Rh-, яка в нормі відсутня,
становила 13,04 %.

У жінок розподіл асоціацій
за частотою зустрічальності
при генералізованому паро-
донтиті подібний до такого у
популяції здорових, проте асо-
ціація А і Rh- у хворих виявля-
лася в 4,30 разу частіше, ніж у
здорових. Асоціація В і Rh+,
хоча і посідала третє місце,
але ідентифікувалася в 1,31
разу рідше, ніж у нормі.

При пародонтозі у жінок, на
відміну від груп здорових і хво-
рих на генералізований паро-
донтит, третьою за нагромад-
женням антигенів була асоціа-
ція А і Rh-, частота якої була
більшою відповідно у 8,26 і в
2,42 разу. Варто зазначити,
що в цій групі обстежених чет-
верта асоціація АВ і Rh+ пере-
важала норму в 5,51 разу, а
генералізований пародонтит
— у 2,27 разу.

Порівняння даних табл. 3,
отриманих у чоловіків і жінок,
доводить наявність статевого
диморфізму і при генералізо-
ваному пародонтиті, і при па-
родонтозі.

Висновки

1. Дані клініко-лаборатор-
них досліджень груп крові за
системами АВ0 і резус засвід-
чують, що асоціації антигенів
цих систем можуть бути мар-
керами спадкової схильності
до пародонтиту і пародонтозу.

2. При генералізованому па-
родонтиті і пародонтозі чітко
простежується статевий ди-
морфізм.

3. Встановлення асоціацій
захворювань пародонта з ан-
тигенами груп крові систем
АВ0 і резус можуть використо-
вуватись як скринінг-тести для
прогнозування ризику розвит-
ку цих хвороб (доклінічна діаг-
ностика) і первинної профілак-
тики захворювань тканин па-
родонта.

Перспективи подальших роз-
відок у даному напрямку поля-
гають у пошуку інших генетич-
них маркерів для встановлен-
ня схильності до захворювань
тканин пародонта, визначенні
кореляцій між функціональним
станом геному та дерматоглі-
фічними характеристиками.
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