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ОСОБЛИВОСТІ ВЗАЄМОЗВ’ЯЗКІВ КЛІНІЧНИХ, ГІГІЄНІЧНИХ ТА МІКРОБІОЛОГІЧНИХ ПАРАМЕТРІВ  
ДЛЯ ПРОГНОЗУВАННЯ РІВНІВ ІНТЕНСИВНОСТІ КАРІЄСУ СЕРЕД МОНОЗИГОТНИХ БЛИЗНЮКІВ  

ВІКОМ 18–25 РОКІВ

Анотація. Вступ. Досі в літературі відмічається дефіцит даних щодо особливостей протікання карієсу серед близнюків 
дорослого віку, оскільки більшість доступних для аналізу досліджень сконцентровані на моніторингу пацієнтів дитячого 
віку, або ж до моменту досягнення такими повноліття. Крім того, у окремих публікаціях прослідковується тенденція до 
зростання рівня варіативності проявів каріозної патології серед монозиготних близнюків паралельно із збільшення серед-
нього показника віку, та домінування у якості предикторів факторів розвитку карієсу різних клінічних та мікробіологічних 
показників, проте не генетичного компоненту. 

Мета. Визначити значущість клінічних, гігієнічних та мікробіологічних параметрів, а також їх комбінації для прогнозу-
вання рівнів інтенсивності карієсу серед монозиготних близнюків 18–25 років. 

Методи. В ході дослідження проводилася оцінка клінічних, гігієнічних та мікробіологічних параметрів ротової порожнини 23 
пар монозиготних близнюків (14 чоловічої статі та 9 жіночої) віком 18–25 років. В ході клінічного огляду пацієнтам проводили 
оцінку рівні емалевої резистентності за методологією ТЕР-тесту, стан гігієни ротової порожнини за індексом OHI-S, а також 
визначали інтенсивність карієсу за індексом КПВ. В ході анкетування пацієнтів встановлювали частоту чищення зубів протягом 
доби, кількість відвідувань стоматолога з профілактичною метою протягом останнього року, а також середню кількість прийо-
мів їжі протягом дня. Результати кількісної та якісної оцінки мікробіоти ротової порожнини виражали у КУО/мл. 
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Результати. Середній показник КПВ серед монозиготних близнюків віком 18–25 років складав 7,39±0,44. Значення інтен-
сивності карієсу в найбільшій мірі корелювали із показниками встановленої концентрації S. salivarius (r=0,741, p < 0,0001), 
показниками OHI-S (r=0,709, p < 0,0001), показниками концентрації S. mutans (r=0,698, p < 0,0001) та показниками ТЕР-тес-
ту (r=0,672, p < 0,0001), в той час як кореляції з частотою чищення зубів протягом дня та кількістю прийомів їжі протягом 
дня характеризувалися нижчими рівнями кореляції (r=-0,058 та r=-0,0652, p < 0,05), а з частотою відвідування стоматолога 
протягом року в принципі не підтвердили свою статистичну значущість (r=-0,0114, p=0,563).

Висновки. 54,9% та 48,8% мінливості інтенсивності карієсу у вибірці монозиготних показників вікової категорії 18–
25 років можуть бути спрогнозовані на основі аналізу змін концентрації S. salivarius та S. mutans як пояснювальних змінних. 
В цілому застосування показників ТЕР-тесту, індексу OHI-S, частоти чищення зубів, частоти відвідування стоматолога 
протягом року з профілактичною метою, кількості прийомів їжі протягом дня, концентрації S. mutans та S. salivarius в 
якості регресорів дозволяло досягти допасованості моделі прогнозування інтенсивності карієсу на рівні R2=0,805 та скори-
гованого R2 з урахуванням різної значущості впливу досліджуваних факторів на рівні 0,737.

Ключові слова: карієс, монозиготні близнюки, мікрофлора ротової порожнини, прогнозування карієсу.

PECULIARITIES OF RELATIONSHIPS BETWEEN CLINICAL, HYGIENIC AND MICROBIOLOGICAL 
PARAMETERS USED FOR THE PREDICTION OF CARIES INTENSITY LEVELS AMONG MONOZYGOTIC TWINS 

AGED 18–25 YEARS

Abstract. Introduction. There is still a lack of data in the literature regarding characteristics of caries progression among adult 
twins, since most of the studies available for analysis are focused on monitoring pediatric pateints, or until they reach adulthood. In 
addition, some publications demostrate trend towards an increase of the variability levels of carious pathology among monozygotic 
twins parallel with an increase in the average age indicator, and the dominance of various clinical and microbiological indicators as 
potential predictors for caries development, but not the genetic component.

Objective. To determine the significance of clinical, hygienic and microbiological parameters, as well as their combination for 
predicting caries intensity levels among monozygotic twins aged 18–25 years.

Methods. Clinical, hygienic and microbiological parameters of the oral cavity of 23 pairs of monozygotic twins (14 male and 
9 female) aged 18–25 years were evaluated during the study. During the clinical examination patients were evaluated for the level 
of enamel resistance according to the TER-test methodology, the state of oral hygiene according to the OHI-S index, as well as the 
intensity of caries according to the DFM index. During the patient questionnaire, the frequency of brushing teeth during the day, the 
number of visits to the dentist for preventive purposes during the last year, as well as the average number of meals during the day were 
determined. The results of the quantitative and qualitative evaluation of the microbiota of the oral cavity were expressed in CFU/ml.

Results. The average DFM indicator among monozygotic twins aged 18–25 was 7,39±0,44. Caries intensity values were most correlated 
with indicators of the established concentration of S. salivarius (r=0,741, p < 0,0001), indicator of OHI-S (r=0,709, p < 0,0001), concentration 
of S. mutans (r= 0,698, p < 0,0001) and TER-test indicator (r=0,672, p < 0,0001), while correlations with the frequency of brushing teeth 
during the day and the number of meals during the day were characterized by lower levels of correlation (r=- 0,058 and r=-0,0652, p < 0,05); 
correlation with the frequency of visits to the dentist during the year did not confirm its statistical significance (r=-0,0114, p=0,563).

Conclusions. 54,9% and 48,8% of the variability of caries intensity in the sample of monozygotic indicators aged 18–25 years can 
be predicted based on the analysis of changes in the concentration of S. salivarius and S. mutans as explanatory variables. In general, 
the use of indicators of the TER test, the OHI-S index, the frequency of brushing teeth, the frequency of visits to the dentist during the 
year for preventive purposes, the number of meals during the day, the concentration of S. mutans and S. salivarius as regressors made 
it possible to achieve the appropriateness of the caries intensity prediction model at the level of R2=0,805 and adjusted R2=0,737 taking 
into account the different significance of the studied factors’ impact.

Key words: caries, monozygotic twins, oral microflora, caries prediction.

Постановка проблеми та аналіз останніх до-
сліджень. Дослідження каріозної патології в умо-
вах спостереження за змінами стану твердих тка-
нин зубів серед пар монозиготних та дизиготних 
близнюків дозволяє визначити значущість гене-
тичної складової та диференціювати вплив інших 
факторів, в тому числі і епігенетичних, на розвиток 
карієсу [1, 2, 3, 4, 5]. Проте доступні для аналізу дані 
характеризуються певним рівнем неузгодженості 
по відношенню до того, наскільки прогностичним 
насправді є вплив так званої генетичної схильності 
до карієсу на основі моніторингу за парами моно-
зиготних близнюків, оскільки окремі досліджен-
ня демонструють, що сукупний вплив факторів 
зовнішнього середовища, особливостей догляду 
за ротовою порожниною, дієти та превентивного 
стоматологічного лікування є визначальними у 
структурі невідповідностей змін стоматологічного 

статусу серед моно- та дизиготних близнюків [2, 6, 
7, 8, 9].

На основі результатів піросеквенування складу 
зубного нальоту серед близнюків з дискордантни-
ми фенотипами карієсу дослідники висловили при-
пущення, що генетична складова визначає лише 
схильність до розвитку карієсу, проте вплив фак-
торів середовища визначає зміни в складі зубного 
нальоту, а відтак – і прогресування каріозного ура-
ження [6].

Досі в літературі відмічається дефіцит даних 
щодо особливостей протікання карієсу серед близ-
нюків дорослого віку, оскільки більшість доступ-
них для аналізу досліджень сконцентровані на 
моніторингу пацієнтів дитячого віку, або ж до мо-
менту досягнення такими повноліття. Крім того, у 
окремих публікаціях прослідковується тенденція 
до зростання рівня варіативності проявів каріоз-
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ної патології серед монозиготних близнюків пара-
лельно із збільшення середнього показника віку, 
та домінування у якості предикторів факторів роз-
витку карієсу різних клінічних та мікробіологічних 
показників, проте не генетичного компоненту [2, 9, 
10, 11, 12]. 

Відтак можна резюмувати, що оцінка наявних 
взаємозв’язків між різними клінічними, гігієніч-
ними та мікробіологічними параметрами, а також 
верифікація значущості окремих комбінацій таких 
для прогнозування рівнів інтенсивності карієсу 
серед монозиготних близнюків дорослого віку за-
лишається актуальним науково-практичним пи-
танням сучасної стоматології, вирішення котрого 
сприятиме поглибленню знань щодо ролі генетич-
ної складової у розвитку карієсу серед близнюків 
після досягнення ними повнолітнього віку.

Мета. Визначити значущість клінічних, гігієніч-
них та мікробіологічних параметрів, а також їх ком-
бінації для прогнозування рівнів інтенсивності ка-
рієсу серед монозиготних близнюків 18–25 років.

Матеріали та методи. В ході дослідження про-
водилася оцінка клінічних, гігієнічних та мікробі-
ологічних параметрів ротової порожнини 23 пар 
монозиготних близнюків (14 чоловічої статі та 
9 жіночої) віком 18–25 років, які на момент прове-
дення дослідження були пацієнтами Університет-
ської стоматологічної поліклініки стоматологічно-
го факультету ДВНЗ «Ужгородський національний 
університет».

Монозиготний характер близнюківства під-
тверджували на основні анамнестичних да-
них, даних медичної документації та за ре-
зультатами аналізу пальцевої дерматогліфіки 
згідно рекомендацій та таблиць Maslarski I. із 
врахуванням показників 5 параметрів лівої руки  
(∑ RT I-V sin, RT I sin, RT III sin, RT IV sin, RT V sin – 
кількості гребінців фаланг пальців лівої руки), 5 па-
раметрів правої руки (∑ RT I-V dex., ∑ RT d-a dex., 
RT b-a dex., RT II dex., RT IV dex – кількості гребінців 
фаланг пальців лівої руки) та двох сумарних па-
раметрів (TRC a-d, TRC I-V – сумарна кількість гре-
бінців трирадіальних зон) [14, 15], оцінка котрих 
проводилася з використанням статистичних ме-
тодів, із залученням до даного етапу дослідження 
працівників науково-навчального центру судової 
стоматології ДВНЗ «Ужгородський національний 
університет».

В ході клінічного огляду пацієнтам проводило 
оцінку рівні емалевої резистентності за методо-
логією ТЕР-тесту [15], стан гігієни ротової порож-
нини за індексом OHI-S за класичним методом, а 
також інтенсивність карієсу за індексом КПВ [16, 
17], інтерпретацію показників котрого проводили 
згідно адаптованої шкали для дорослих осіб. В ході 
анкетування пацієнтів визначали частоту чищення 

зубів протягом доби, кількість відвідувань стома-
толога з профілактичною метою протягом остан-
нього року, а також середню кількість прийомів їжі 
протягом дня. 

Для оцінки особливостей мікробіоти ротової 
порожнини проводили забір зубного нальоту сте-
рильними ватними аплікаторами, для кожного 
пацієнта формували по 3 окремі зразки, відібра-
ні із різних ділянок: гладкі поверхні зуба (щічна/
язикова поверхні), ямки та фісури жувальних зу-
бів, а також каріозні порожнини при їх наявності. 
Після проведеного забору аплікатор із відібраним 
матеріалом переносили на поверхню щільного се-
лективного поживного середовища. Кількісний та 
видовий висів зубної бляшки здійснювали мето-
дом секторного посіву за Голдом з використанням 
хромогенних селективних поживних середовищ 
для ізоляції та ідентифікації основних груп відо-
мих представників орального мікробіому [18, 19]. 
Результати кількісної та якісної оцінки мікробіоти 
ротової порожнини виражали у КУО/мл. 

Усі отримані чисельні дані вносили у табличний 
редактор Microsoft Excel 2019 (Microsoft Office 2019, 
Microsoft), в структурі котрого забезпечували їх ста-
тистичне опрацювання із проведення регресійного 
аналізу відповідно до мети дослідження із викори-
стання додаткового плагіну XLSTAT. В ході проведен-
ня регресійного аналізу для оптимізації побудови 
відповідних рівнянь з урахуванням концентрації 
окремих мікроорганізмів ротової порожнини як не-
залежних детермінант, такі представляли у формі 
адаптованих коефіцієнтів шляхом перерахунку кож-
ного встановленого значення до такого десяткового 
порядку, при якому концентрація могла бути пред-
ставлена у формі найменшого цілого числа (напри-
клад, в перерахунку на 104  чи 106).

Результати та їх обговорення. В ході проведе-
ного аналізу вдалось встановити, що середній по-
казник КПВ серед монозиготних чоловіків віком 
18–25 років складав 7,58 ± 0,45, а серед монози-
готних жінок – 7,19 ± 0,57. В цілому середній по-
казник КПВ серед монозиготних близнюків віком 
18–25 років складав 7,39 ± 0,44. 

Серед вибірки монозиготних близнюків 18–
25 років високий рівень структурно-функціональ-
ної резистентності емалі, що відповідає 1–3 ба-
лам за шкалою ТЕР-тесту, був відмічений у 10 осіб 
даної вікової категорії (21,73%), середній рівень 
структурно-функціональної резистентності емалі, 
що відповідає 4-6 балам за шкалою ТЕР-тесту – у 
10 осіб (21,73% осіб), знижений рівень структур-
но-функціональної резистентності емалі, що від-
повідає 7–9 балам за шкалою ТЕР-тесту – у 15 осіб 
(32,61%), низький рівень структурно-функціональ-
ної резистентності емалі, що відповідає 10–12 ба-
лам за шкалою ТЕР-тесту – у 11 осіб (23,91%).
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В процесі оцінки стану гігієни ротової по-
рожнини за допомогою індексу Green-Vermillion 
(OHI-S), було встановлено, що хороший стан гігіє-
ни (значення індексу – 0–0,6) серед вибірки моно-
зиготних близнюків 18–25 років був відмічений у 
7 осіб (15,22%) даної вікової категорії, задовільний 
(значення індексу – 0,7–1,6) – у 26 осіб (56,52%), 
поганий (значення індексу – 1,7–2,5) – у 10 осіб 
(21,73%), дуже поганий (значення індексу понад 
2,6) – у 3 осіб (6,52%).

У групі монозиготних близнюків кількістю 
46 осіб середній показник кількості випадків чи-
щення зубів протягом дня складав 1,45±0,11, а се-
редній показник кількості випадків ігнорування 
потреби чищення зубів протягом дня – 1,05±0,18. 
Середній показник кількості випадків відвідування 
стоматолога протягом року з метою профілактич-
ного огляду сягав 0,84±0,14. Серед досліджуваної 
вибірки монозиготних близнюків середній по-
казник кількості прийомів їжі протягом дня сягав 
2,17±0,30.

У групі монозиготних близнюків віком 18–
25 років реєстрували значну спорідненість у складі 
мікробіоти ротової порожнини, при цьому варіа-
тивність якісного та кількісного співвідношення 
мікробних угруповань була встановлена переваж-
но у видовому складі факультативної складової: 
зокрема, у 52,17% випадків (12 пар) ізолювали два 
спільні види та один відмінний, у 47,82% випадків 
(11 пари) ‒ один спільний та один відмінний. 

Збільшення кількості карієсогенних представ-
ників бактерій роду Streptococcus у 56,52 % супрово-
джувалось підвищенням кількості лакто- та біфідо-
бактерій до 106 КУО/мл. Карієсогенні стрептококи 
були представлені чотирма видами у 5 пар, трьома 
видами у 10 парах та двома ‒ у 8 парах близнюків. 
У 73,91% випадків виявляли S.salivarius, S.oralis, 
S.mutans у асоціації з іншими стрептококами. Видо-
вий склад бактерій роду Streptococcus у пар моно-
зиготних близнюків даної вікової групи не відріз-
нявся, що вказує на стабільність мікробіоценозу 
карієсогенних видів стрептококів у одній родині.

Проведений статистичний аналіз чисельних 
показників емалевої резистентності, рівня гігієни 
ротової порожнини, частоти реалізації проведен-
ня гігієнічних заходів, періодичності проходження 
профілактичних стоматологічних оглядів, кіль-
кості прийомів їжі протягом дня та концентрації 
різних представників мікробіоти ротової порож-
нини серед вибірки монозиготних близнюків віко-
вої категорії 18–25 років дозволив верифікувати 
наявність наступних кореляцій із рівнями КПВ з 
урахуванням стратифікації значущості їх впливу у 
структурі комплексних взаємозв’язків: значення 
інтенсивності карієсу в найбільшій мірі корелю-
вала із показниками встановленої концентрації S. 

salivarius (r=0,741, p < 0,0001), показниками OHI-S 
(r=0,709, p < 0,0001), показниками концентра-
ції S. mutans (r=0,698, p < 0,0001) та показниками 
ТЕР-тесту (r=0,672, p < 0,0001), в той час як коре-
ляції з частотою чищення зубів протягом дня та 
кількістю прийомів їжі протягом дня характери-
зувалися нижчими рівнями кореляції (r=-0,058 та  
r=-0,0652, p < 0,05), а з частотою відвідування сто-
матолога протягом року в принципі не підтвердили 
свою статистичну значущість (r=-0,0114, p=0,563).

Параметр частоти відвідування стоматолога 
протягом року з профілактичною метою не про-
демонстрував наявності статистично обґрунтова-
них асоціацій із жодним з досліджуваних факторів  
(р > 0,05).

Показники індексу OHI-S характеризували-
ся наявністю корелятивних звязків із усіма до-
сліджуваними параметрами, окрім частоти 
відвідування стоматолога протягом року: із показ-
никами ТЕР-тесту – r=0,663 (p < 0,05), із показни-
ками частоти чищення зубів – r=-0,392 (p=0,04), 
із частотою відвідування стоматолога протягом 
року – r=0,1 (p=0,612), із кількістю прийомів їжі  
– r=-0,476 (p=0,011), із рівнем концентрації 
S. mutans – r=0,586 (p = 0,01), із рівнем концентрації 
S. salivarius – r=0,775 (р < 0,0001). 

Встановлені рівні концентрації маркерних карі-
єсогенних мікроорганізмів S. mutans та S.salivarius 
характеризувалися наявністю статистично аргу-
ментованих кореляцій із чисельними показниками 
ТЕР-тесту (r=0,696 та r=0,788 відповідно), індексу 
OHI-S (r=0,586 та r=0,755 відповідно) та між собою 
(r=0,652). 

Приймаючи до уваги встановлені значення ко-
релятивних взаємозв’язків, а також обраховані 
показники коефіцієнта детермінації R2 та верифі-
ковані рівні p-значень, обчислені в ході диспер-
сійного аналізу, вдалось визначити, що 54,9% та 
48,8% мінливості інтенсивності карієсу у вибірці 
монозиготних показників вікової категорії 18–
25 років можуть бути спрогнозовані на основі лише 
аналізу змін концентрації S. salivarius та S. mutans 
як пояснювальних змінних; в той же час рівні кон-
центрації S. salivarius та S. mutans також проде-
монстрували можливість їх використання у якості 
регресорів для передбачення 62% та 48,4% мінли-
вості значень ТЕР-тесту і 60% та 34,4% мінливості 
значень індексу OHI-S.

В цілому застосування показників ТЕР-тесту, 
індексу OHI-S, частоти чищення зубів, частоти від-
відування стоматолога протягом року з профілак-
тичною метою, кількості прийомів їжі протягом 
дня, концентрації S. mutans та S. salivarius в якості 
регресорів дозволяло досягти допасованості мо-
делі прогнозування інтенсивності карієсу на рівні 
R2=0,805 та скоригованого R2 з урахуванням різної 
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значущості впливу досліджуваних факторів на рів-
ні 0,737.

В ході проведення регресійного аналізу було 
сформульовано наступне рівняння прогнозу рів-
ня інтенсивності карієсу з використанням вище-
зазначених детермінант у вибірці монозиготних 
близнюків вікової категорії 18–25 років, яке мало 
наступний вигляд:

Рівень інтенсивності карієсу = 
13,0049376170084 + 0,092972674805955 × 
[ТЕР-тест] + 0,603540027672464 × [OHI-S] – 
1,00400912750672 × [Частота чищення зубів] – 
0,358841579883443 × [Частота відвідування стома-
толога протягом року (з профілактичною метою)] 
– 1,83009333031029 × [Кількість прийомів їжі 
протягом дня] + 1,0690165245165 × [S. mutans] + 
0,118553944603345 × [S.salivarius] (рис. 1).

Застосування даного рівняння дозволяє досяг-
ти точності прогнозування рівня інтенсивності ка-
рієсу з похибкою в межах 0,246–2,487 (рис. 2).

В попередніх дослідженнях було відмічено, що 
попри те, що факт монозиготності може впливати на 

Рис. 1. Прогноз рівня інтенсивності карієсу при використанні запропонованого регресійного 
рівняння серед монозиготних близнюків віком 18–25 років
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рівні концентрації окремих карієсогенних організмів 
в ротовій порожнині, проте такі характеризуються 
значними інтеріндивідуальними варіаціями, а також 
змінами вихідних рівнів у різні періоди життя [12]. 
Крім того, навіть за аналогічності складу мікробіому 
ротової порожнини у близнюків можуть визначатися 
різні фенотипи карієсу [6]. Аналогічні результати були 
отримані і у проведеному нами дослідженні: за даними 
статистичного аналізу лише 54,9% та 48,8% мінливо-
сті інтенсивності карієсу могли бути спрогнозовані на 
основі лише аналізу змін концентрації S. salivarius та 
S. mutans в якості регресорів, тобто близько 50% ва-
ріативності показників інтенсивності карієсу залежать 
від таких складових як рівень емалевої резистентності, 
стан гігієни ротової порожнини, частота чищення зубів 
протягом доби, частота відвідування стоматолога про-
тягом року з метою профілактичного огляду.

Аналіз випадків каріозної патології серед близню-
ків, внесених до відповідного реєстру Swedish Twin 
Register, встановив, що генетичний компонент може 
бути використаний для аргументації 49,1–62,7% варі-
ації показників інтенсивності карієсу, і для обґрунту-
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Рис. 2. Порівняння фактичних та прогнозованих показників інтенсивності карієсу  
у вибірці монозиготних близнюків 18–25 років
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вання до 60% показників траєкторіальних змін карієсу 
протягом певних періодів спостереження. При цьому 
вплив факторів зовнішнього середовища був доведе-
ний лише по відношенню до розвитку карієсу у окре-
мих кластерах (на окремих поверхнях зубів та їх ком-
бінаціях), і базуючись на таких можна було пояснити 
лише 16% варіацій показників, які характеризували 
фісурний карієс молярів [4]. У нашому дослідженні ми 
не проводили цільового аналізу впливу клінічних, гігі-
єнічних чи мікробіологічних факторів на ймовірність 
розвитку карієсу різної локалізації, проте сукупний 
аналіз усіх вищезгаданих похідних дозволяв досягти 
найвищого рівня допасованості проаналізованої моде-
лі для прогнозування специфічних показників інтен-
сивності каріозного ураження.

Kasimoglu Y. та колеги описали результати, анало-
гічні тим, які були отримані у нашому дослідженні: 
автори відмітили вищу узгодженість представників 
мікробіому ротової порожнини специфічно серед ви-
бірки монозиготних близнюків, в порівнянні із дизи-
готними [20]. В даному дослідженні ми не проводили 
комперативного аналізу із вибіркою дизиготних близ-
нюків, однак нам вдалось встановити значну спорід-
неність у складі мікробіоти ротової порожнини моно-
зиготних близнюків, при цьому варіативність якісного 
та кількісного співвідношення мікробних угруповань 
була встановлена переважно у видовому складі факуль-
тативної складової

Аналіз проведений серед вибірки 143 пар дизи-
готних близнюків та 59 пар монозиготних близнюків 
виявив, що шкідливі звички в однаковій мірі вплива-

ють на розвиток каріозної патології та пародонтальних 
порушень серед обох досліджуваних груп [21]. Вихо-
дячи з цього можна зробити висновок, що попри те, 
що генетичний фактор потенційно характеризується 
значущим впливом по відношенню до ризику розвитку 
карієсу серед вибірки монозиготних близнюків, однак 
інші фактори зовнішнього впливу також впливають на 
ймовірність розвитку та патерн прогресування каріоз-
ної патології. Priya S. та колеги також пояснили ана-
логічність рівнів інтенсивності карієсу та стану гігієни 
ротової порожнини серед моно- та дизиготних близню-
ків за рахунок впливу середовищних факторів та набу-
тих звичок [22]. Аналогічний результат був описаний 
у дослідженні Mihiri S. та колег, в якому дослідники 
підтвердили провідну роль факторів зовнішнього сере-
довища по відношенню до ризику розвитку карієсу, а 
відтак і значущість підходів до модифікації впливу цих 
факторів для профілактики уражень твердих тканин зу-
бів [2, 8]. У проведеному нами дослідженні показники 
індексу OHI-S характеризувалися наявністю кореля-
тивних звязків із усіма досліджуваними параметрами, 
окрім частоти відвідування стоматолога протягом року, 
зокрема асоціації між OHI-S та КПВ сягали r=0,709 
(p < 0,0001), що свідчить про значущість підтримки 
адекватного рівня гігієни ротової порожнини для міні-
мізації ризику розвитку карієсу.

Таким чином в результаті проведеного досліджен-
ня нам вдалось встановити достовірний рівень ко-
реляційних звязків рівнів концентрації S. salivarius 
(r = 0,741, p < 0,0001), показниками концентрації S. 
mutans (r = 0,698, p < 0,0001), показників показниками 
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OHI-S (r = 0,709, p < 0,0001) та показників ТЕР-тесту 
(r = 0,672, p < 0,0001) із зареєстрованими значенням 
КПВ серед вибірки монозиготних близнюків 18–25 ро-
ків. Отримані дані свідчать про те, що клінічні, гігіє-
нічні та мікробіологічні параметри в своїй комбінації 
можуть бути використані у якості перспективних ре-
гресорів для прогнозуванні інтенсивності карієсу у 
парах монозиготних близнюків після досягнення ними 
повнолітнього віку, при цьому подальшого уточнення 
потребує значущість генетичної схильності до карієсу 
серед близнюків після досягнення ними повноліття, 
для чого доцільним є проведення наступним дослі-
джень з порівнянням відмінностей ураження карієсом 
серед вибірок моно- та дизиготних близнюків.

Висновок. 54,9% та 48,8% мінливості інтенсив-
ності карієсу у вибірці монозиготних показників віко-
вої категорії 18–25 років можуть бути спрогнозовані 
на основі аналізу змін концентрації S. salivarius та S. 
mutans як пояснювальних змінних. В цілому засто-
сування показників ТЕР-тесту, індексу OHI-S, часто-
ти чищення зубів, частоти відвідування стоматолога 
протягом року з профілактичною метою, кількості 

прийомів їжі протягом дня, концентрації S. mutans 
та S. salivarius в якості регресорів дозволяло досягти 
допасованості моделі прогнозування інтенсивності 
карієсу на рівні R2 = 0,805 та скоригованого R2 з ура-
хуванням різної значущості впливу досліджуваних 
факторів на рівні 0,737.

Інформація про конфлікт інтересів. Конфлікт 
інтересів відсутній.

Інформація про фінансування. Автори гаран-
тують, що вони не отримували жодних винагороду 
будь-якій формі, здатних вплинути на результати 
роботи.

Особистий внесок кожного автора у виконан-
ня роботи:

Білинський О.Я. – концептуалізація, методоло-
гія, формальний аналіз, збір матеріалу досліджен-
ня, курація даних, підготовка тексту статті, напи-
сання та редагування статті; 

Костенко Є.Я. – концептуалізація, методологія, 
курація даних, аналіз та перевірка вихідних даних, 
формальний аналіз.
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