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ЕЛЕКТРОФОРЕТИЧНА АКТИВНІСТЬ 
КЛІТИН БУКАЛЬНОГО ЕПІТЕЛІЮ 
У ДІТЕЙ ПРИ СТОМАТОЛОГІЧНИХ 

ЗАХВОРЮВАННЯХ НА ТЛІ 
ІНФЕКЦІЙНОГО МОНОНУКЛЕОЗУ

Протягом останніх років спостерігається зростання 
захворюваності дітей інфекційним мононуклеозом, 
спричиненим вірусом Епштейна – Барр. Інфікування 
організму ЕБВ-вірусною інфекцією супроводжується 
імуносупресією, ослабленням захисних механізмів сли-
зової оболонки, що сприяє активності патогенності 
бактеріальної мікрофлори. Висока адгезія мікроорга-
нізмів до епітеліальних поверхонь при інфекційному 
мононуклеозі слугує підґрунтям для розвитку патоло-
гічних процесів в порожнині рота. На тлі зниження 
місцевого захисту і загальної резистентності орга-
нізму при інфекційному мононуклеозі створюються 
умови для розвитку патологічних процесів в тканинах 
пародонта та порушення формування резистент-
ності емалі. Функціональні порушення гомеостазу 
порожнини рота та їх зв’язок з стоматологічним 
статусом у дітей з інфекційним мононуклеозом 
з’ясовано недостатньо та потребує подальших дослі-
джень з метою впровадження ефективних підходів 
до їх профілактики. Мета дослідження. Оцінити 
ЕФАКБЕ у дітей, які перехворіли інфекційним моно-
нуклеозом при наявності карієсу та хронічного ката-
рального гінгівіту. Матеріал та методи дослідження. 
Обстежено 37 дітей віком 7 та 12 років, які перехво-
ріли інфекційним мононуклеозом, та 32 дитини групи 
порівняння. У обстежених дітей оцінено поширеність 
та інтенсивність карієсу, стан тканин пародонта 
та ЕФАКБЕ. Результати дослідження. Виявлено, що 
ЕФАКБЕ у дітей, які перехворіли інфекційним монону-
клеозом, в середньому становить 20,33±1,07%, що зна-
чно нижче щодо дітей групи порівняння – 33,94±1,30%. 
У дітей 7-річного віку основної групи ЕФАКБЕ стано-
вить 1,71±0,33%, у 12-річних дітей зростає у 2,5 раза, 
відповідно у дітей групи порівняння зростає у 2,63 раза 
(з 1,31±0,21% до 3,45±0,35%). Аналіз ЕФАКБЕ з ура-
хуванням стоматологічного статусу у дітей з інфек-
ційним мононуклеозом виявив, що в середньому при 
КПВ=2,99±0,29 зуба ЕФАКБЕ становить 20,33±1,07%. 
У дітей при КПВ=4,25±0,32 зуба в комплексі з ХКГ спо-
стерігається виражене зниження значення ЕФАКБЕ, 

в середньому, до 9,64±0,52%. Така тенденція виявлена 
в обох вікових групах дітей, які перехворіли інфекційним 
мононуклеозом. У 7-річних дітей з інтенсивністю карі-
єсу 2,54±0,29 зуба та ХКГ ЕФАКБЕ нижче на 48,25% 
відносно показника лише при наявності каріозних 
уражень, а у дітей 12-річного віку показник ЕФАКБЕ 
нижчий у 2,21 рази. Висновки. У дітей, які перехво-
ріли інфекційним мононуклеозом, ЕФАКБЕ знижена, 
що свідчить про зниження захисних механізмів порож-
нини рота. Дослідження ЕФАКБЕ у дітей з оцінкою 
їх значення слугує диференційованому застосуванню 
засобів профілактики стоматологічних захворювань 
у дітей, які перехворіли інфекційним мононуклеозом.
Ключові слова: інфекційний мононуклеоз, діти, 
ЕФАКБЕ, карієс, захворювання пародонта. 
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ELECTROPHORETIC ACTIVITY 
OF BUCCAL EPITHELIAL CELLS 

IN CHILDREN WITH DENTAL 
DISEASES ON THE BACKGROUND 

OF INFECTIOUS MONONUCLEOSIS

In recent years, there has been an increase in the incidence of 
infectious mononucleosis in children caused by the Epstein-
Barr virus. Infection of the body with EBV viral infection 
is accompanied by immunosuppression, weakening of the 
protective mechanisms of the mucous membrane, which 
contributes to the activity of the pathogenicity of the bacterial 
microflora. High adhesion of microorganisms to epithelial 
surfaces in infectious mononucleosis patients serves as 
a basis for the development of pathological processes in 
the oral cavity. On the background of a decrease in local 
protection and general resistance of the body in infectious 
mononucleosis case, such conditions are created for the 
development of pathological processes in the periodontal 
tissues and a violation of the formation of enamel 
resistance. Functional disorders of oral cavity homeostasis 
and their relationship with dental status in children with 
infectious mononucleosis are insufficiently elucidated and 
require further research in order to implement effective 
approaches to their prevention. The purpose of the 
investigation is to evaluate EFABEC in children who fell 
ill with infectious mononucleosis in the presence of caries 
and chronic catarrhal gingivitis. Research methods. 
There were examined 37 children aged 7 and 12 years who 
were ill with infectious mononucleosis and 32 children 
of the comparison group were examined. The prevalence 
and intensity of caries, the condition of periodontal tissues 
and EFAKCE were evaluated in the examined children. 
Results of the research. It was found that the EFABEC in 
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children who fell ill with infectious mononucleosis is, on 
average, 20.33±1.07%, which is significantly lower than 
that of children in the comparison group – 33.94±1.30%. 
In 7-year-old children of the main group, EFABEC is 
1.71±0.33%, in 12-year-old children it increases by 
2.5 times, respectively, in children of the comparison group it 
increases by 2.63 times (from 1.31±0.21% to 3.45±0.35%). 
The analysis of EFAKCE considering the dental status 
of children with infectious mononucleosis revealed that, 
on average, with DMF=2.99±0.29 teeth, EFABEC is 
20.33±1.07%. In children with CPV=4.25±0.32 teeth in 
a complex with HCG, there is a pronounced decrease in 
the EFAKCE value, on average, to 9.64±0.52%. Such a 
tendency was found in both age groups of children who fell 
ill with infectious mononucleosis. In 7-year-old children 
with caries intensity of 2.54±0.29 teeth and HCG the index 
of EFABEC is lower by 48.25% relative to the indicator 
only in the presence of carious lesions, and in 12-year-
old children, the EFABEC indicator is 2.21 times lower. 
Conclusions. EFABEC is reduced in children who have 
contracted infectious mononucleosis, which indicates a 
decrease in the protective mechanisms of the oral cavity. 
The study of EFABEC in children with an assessment of 
their significance serves to differentiate the use of means 
of prevention of dental diseases in children who have 
contracted infectious mononucleosis.
Key words: infectious mononucleosis, children, EFABEC, 
dental caries, periodontal disease.

Актуальність. Згідно з даними ВООЗ, гер-
петична інфекція на сьогодні зустрічається при-
близно у 67% населення [3, 6, 9, 12]. Одним із 
найчастіших патологічних станів, що викликані 
герпетичною інфекцією, є інфекційний моно-
нуклеоз, спричинений вірусом Епштейна – Барр 
[4, 10, 11]. Поширеність інфекційного мононукле-
озу з кожним роком збільшується, особливо серед 
дитячого населення, що свідчить про актуаль-
ність даної проблеми [5, 7, 8]. 

Дослідження свідчать, що інфікування орга-
нізму ЕБВ-вірусною інфекцією супроводжується 
імуносупресією, ослабленням захисних меха-
нізмів слизової оболонки, що сприяє активності 
патогенності бактеріальної мікрофлори [13, 17]. 
Широкий спектр грампозитивних патогенів 
порожнини рота при інфекційному мононуклеозі 
сприяє глибокому проникненню вірусної інфек-
ції в епітеліальну тканину і її пошкодження. Така 
ситуація обумовлює підвищення активності лак-
татдегідрогенази та зниження рівня секреторного 
імуноглобуліну А в ротовій рідині дітей з інфек-
ційним мононуклеозом, що свідчить про недо-
статність ланки місцевого імунітету.

Висока адгезія мікроорганізмів до епітеліаль-
них поверхонь при інфекційному мононуклеозі 
слугує підґрунтям не лише для розвитку пато-
логічних процесів в порожнині рота, тонзилітів, 
а також спостерігається ураження внутрішніх 
органів, лімфатичних вузлів [14, 15, 16]. На тлі 

зниження місцевого захисту і загальної резистент-
ності організму при інфекційному мононуклеозі 
створюються умови для розвитку патологічних 
процесів в тканинах пародонта та порушення 
формування резистентності емалі. Водночас, слід 
зауважити, що функціональні порушення гоме-
остазу порожнини рота та їх зв’язок з стомато-
логічним статусом у дітей з інфекційним моно-
нуклеозом з’ясовано недостатньо та потребує 
подальших досліджень з метою впровадження 
ефективних підходів до їх профілактики. 

Мета дослідження. Оцінити ЕФАКБЕ у дітей, 
які перехворіли інфекційним мононуклеозом при 
наявності карієсу та хронічного катарального гін-
гівіту. 

Матеріал та методи дослідження. Обсте-
жено 37 дитину віком 7 і 12 років, які перехворіли 
інфекційним мононуклеозом (основна група), та 
32 дітей аналогічного віку, що склали групу порів-
няння. У обстежених дітей оцінювали пошире-
ність карієсу (у %), інтенсивність карієсу за індек-
сами кп та КПВ. Стан тканин пародонту оцінювали 
за скаргами дітей на кровоточивість ясен, больові 
відчуття та їх набряк, та за клінічними ознаками – 
гіперемія, набряк ясенних сосочків, кровоточи-
вість. Об’єктивну оцінку стану тканин пародонта 
здійснювали за допомогою індексу РМА у моди-
фікації Рarma (1960). Для оцінки факторів захисту 
порожнини рота визначали електрофоретичну 
активність клітин букального епітелію за методи-
кою В.Г. Шахбазова [2]. Визначення достовірної 
різниці параметрів, які порівнювались, проводили 
з допомогою t-критерію Стьюдента [1]. 

Результати дослідження. У результаті проведе-
них досліджень встановлено, що електрофоретична 
активність клітин букального епітелію (ЕФАКБЕ) 
у дітей, які перехворіли інфекційним монону-
клеозом, в середньому становить 20,33±1,07%, 
що значно нижче щодо дітей групи порівняння – 
33,94±1,30%, р<0,001 (рис. 1).

 
Рис. 1. ЕФАКБЕ в обстежених дітей
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У дітей 7-річного віку з основної групи 
ЕФАКБЕ на 57,02% нижча щодо дітей групи 
порівняння, а у дітей 12-річного віку ‒ на 72,04% 
відповідно (р1-2<0,001) (рис. 1).

З віком ЕФАКБЕ збільшується. У дітей 7-річ-
ного віку основної групи ЕФАКБЕ становить 
1,71±0,33%, у 12-річних дітей зростає у 2,5 раза 
(р<0,001), відповідно у дітей групи порівняння 
зростає у 2,63 раза (з 1,31±0,21% до 3,45±0,35%), 
р<0,001.

Аналіз ЕФАКБЕ з урахуванням стоматологіч-
ного статусу у дітей з інфекційним мононуклео-
зом виявив в середньому при КПВ=2,99±0,29 зуба 
ЕФАКБЕ становить 20,33±1,07%. У дітей при 
КПВ=4,25±0,32 зуба в комплексі з ХКГ спосте-
рігається виражене зниження значення ЕФАКБЕ, 
в середньому, до 9,64±0,52% (таблиця 1). 

Така тенденція виявлена в обох вікових групах 
дітей, які перехворіли інфекційним мононукле-
озом. У 7-річних дітей з інтенсивністю карієсу 
2,54±0,29 зуба та ХКГ ЕФАКБЕ нижче на 48,25% 
відносно показника лише при наявності каріоз-
них уражень (р<0,001). Відповідно у дітей 12-річ-
ного віку показник ЕФАКБЕ нижчий у 2,21 раза 
(р<0,001). 

Висновки. У дітей, які перехворіли інфекцій-
ним мононуклеозом, ЕФАКБЕ знижена, що свід-
чить про зниження захисних механізмів порож-
нини рота. У дітей, які перехворіли інфекційним 
мононуклеозом, із наявними каріозними уражен-
нями в комплексі з хронічним катаральним гінгі-
вітом, відмічене зниження ЕФАКБЕ в 2,11 разів 
щодо дітей лише із каріозними ураженнями. 
Дослідження ЕФАКБЕ у дітей з оцінкою їх зна-
чення слугує диференційованому застосуванню 
засобів профілактики стоматологічних захворю-
вань у дітей, які перехворіли інфекційним моно-
нуклеозом.

Перспективи досліджень. Плануються клі-
нічні дослідження для вивчення імунологічних 
властивостей ротової рідини у дітей з інфекцій-
ним мононуклеозом та стоматологічною пато-
логією.

Вклад автора у наукову працю. Сав-
чин С.В. – провела літературний пошук щодо 
даної теми дослідження, планувала наукове 
дослідження, самостійно провела збір клінічного 
матеріалу, статистичну обробку та аналіз резуль-
татів дослідження, підготувала матеріал до друку.
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