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КЛИНИКО-ИММУНОЛОГИЧЕСКОЕ СОСТОЯНИЕ 
ЗУБОЧЕЛЮСТНОГО СЕГМЕНТА В ОБЛАСТИ ВРЕМЕННЫХ 
МОЛЯРОВ В ПЕРИОД ИХ ФИЗИОЛОГИЧЕСКОЙ СМЕНЫ

I

1

©И
©

J

С-

1
Ш

Украинская П .И .Т каченкО ,

медицинская И .П .К а й д а ш е в ,
стоматологическая А .М .ГО ЗО Л Ь
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Несмотря на значительные успехи клинической 
лабораторной диагностики, проблема оценки им
мунного статуса организма при стоматологичес
ких заболеваниях остается чрезвычайно актуаль
ной. Совместно с клиническими иммунологами 
постоянно осуществляются поиск и разработка 
информативных и доступных способов оценки 
местных защитных реакций [1,2]. Развитие пред
ставлений о нарушении иммунных механизмов в 
патогенезе заболеваний создает предпосылки 
для повышения эффективности профилактичес
ких и лечебных мероприятий в стоматологии.

Ротовая полость, органы и ткани, непосредст
венно прилежащие к ней, имеют относительно 
автономную систему поддержания иммунного го
меостаза. Это обусловлено своеобразием сложи
вшегося микробиоценоза полости рта, выражен
ной антигенной нагрузкой на слизистую оболочку 
и наличием значительного количества рефлексо
генных зон [3,4,5].

Зубочелюстной аппарат как функциональная 
система во время онтогенеза проходит несколько 
этапов развития, каждый из которых имеет свои 
особенности. А.А. Колесов и соавт.(1986) выска
зывают предположение о том, что в области мо
ляров в связи с формированием и прорезывани
ем постоянных зубов, а также рассасыванием ко
рней временных зубов и окружающей костной 
ткани временно возникает область сниженной 
резистентности зубочелюстного сегмента. Сло
жившаяся ситуация может служить предпосылкой 
развития одонтогенного воспаления челюстных 
костей при осложненном кариесе [6].

Как показывает анализ литературных данных, 
при исследовании иммунологических параметров 
наблюдаются существенные индивидуальные 
различия значений, которые обусловлены осо
бенностями функционирования иммунной систе
мы [7]. При изучении иммунитета у детей с разли
чной интенсивностью кариеса выявлено исчезно
вение одних и возникновение других сочетаний 
между иммунологическими параметрами [8]. Ав-

торы установили, что описание иммунного стату
са посредством установления взаимосвязей меж
ду его составляющими может стать более надеж
ным критерием оценки состояния иммунной сис
темы по сравнению со средними значениями от
дельных показателей.

Внедрение в повседневную практику современ
ных способов фенотипирования популяций лим
фоцитов создает возможность качественно иного 
уровня оценки иммунокомпетентных клеток в ра
зличных биологических средах [9,10]. Наиболее 
целесообразным представляется изучение лим
фоидных клеток, полученных из области непос
редственной локализации патологического про
цесса.

Цель нашего исследования - изучение клинико
иммунологического состояния зубочелюстного 
сегмента в области временных моляров во время 
их физиологической смены.

М а те р и а лы  и м е то д ы

Нами проведено обследование и лечение 10 
детей в возрасте от 8 до 11 лет (девочек -  8, 
мальчиков - 2), которые обратились за помощью 
по поводу физиологической смены моляров. Во 
всех случаях зубы располагались на нижней че
люсти и удалялись под аппликационной анесте
зией. Для обследования были отобраны дети со 
сходным анамнезом, без сопутствующей сомати
ческой патологии и явлений гиперплазии лимфо
идной ткани подчелюстных и регионарных лим
фатических узлов.

При изучении стоматологического статуса у па
циентов определяли индексы гигиены полости 
рта -  индекс Федорова-Володкиной, индекс Гри- 
на-Вермиллиона (Greene J., Vermillion J., 1969), 
показатель интенсивности кариеса (индекс 
кп+КПУ), проводили качественную оценку пробы 
Шиллера-Писарева.

Материалом для иммунологических исследова
ний служила кровь из раневой поверхности после 
удаления зуба, которую забирали с помощью ми
кропипетки в объеме до 500 мкл в пробирку с ге
парином (из расчета 25 ЕД на 1 мл крови). Про
водили оценку клеточного звена / v v ,  нитета на 
основании данных определения содержания по-
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пуляций лимфоцитов с фенотипом CD 3+, CD 4+, 
CD 8+, CD 16+, CD 20+ с использованием монок
лональных антител (производство ООО «Сор
бент», г.Москва) методом проточной цитофлюо- 
рометрии. Вторые антитела имели FITC-метку 
(«CALTAG Laboratories», Buringame, США). Ана
лиз проводился на лазерном цитометре «COUL
TER EPICS XL-MC».

Для статистической обработки полученных им
мунологических показателей помимо определе
ния средних величин проводился корреляцион
ный анализ с вычислением коэффициента ранго
вой корреляции Спирмена [11]. В статистический 
анализ включили данные стоматологического 
статуса и возраст пациента.

Статистическую обработку полученных резуль
татов проводили с использованием пакета про
грамм «StatSoft STATISTICA 6.0» («ALEXSOFT»),

Р е зуль та ты  и их о б с у ж д е н и е

Все обследованные дети при обращении пред
ъявляли жалобы на подвижность зуба и, как 
следствие этого, чувство дискомфорта при при
еме пищи. При осмотре полости рта причинные 
зубы имели интактную, неизмененную в цвете 
коронку, подвижность II-III степени. Десна в обла-

сти зубов бледно-розового цвета, без видимых 
патологических изменений, при пальпации безбо
лезненная. Проба Шиллера-Писарева отрицате
льная. У 20% пациентов отмечалось прорезыва
ние щечных бугров постоянных премоляров без 
явлений эруптивного гингивита.

Средние показатели гигиенического индекса 
Грина-Вермиллиона составили 1,37+0,19 (М±5) 
баллов, индекса Федорова-Володкиной 
1,92±0,25 баллов. Показатель индекса интенсив
ности кариеса соответствовал 1,4±0,84.

В иммунограмме крови раневой поверхности 
после удаления зубов по поводу их физиологиче
ской смены определено следующее процентное 
соотношение основных субпопуляций лимфоци
тов (М±£): СО 3+ - 55,8±16,56; СО 4+ - 30,7±11,45; 
СО 8+ - 18,6±6,88; СО 16+ - 10,1 ±7,53; СО 20+ - 
8,5±2,63. Показатель иммунорегуляторного инде
кса (СИ 4+/С0 8+) соответствовал 1,72±0,63.

В таблице 1 представлены выявленные корре
ляционные связи анализируемых признаков с до
стоверной вероятностью ( р < 0,05).

Таблица 1

Результаты корреляционного анализа клинико-иммунологических показателей
Корреляционные связи между показателями Коэффициент Спирмена R Р

Лимфоциты СО 3+ и СО 4+ 0,790277 0,006514
Лимфоциты СО 20+ и ГИ Федорова-Володкиной -0,743126 0,013782
Лимфоциты СО 20+ и ГИ Грина-Вермиллиона -0,682606 0,029624
ГИ Федорова-Володкиной и Грина-Вермиллиона 0,926050 0,000120
Между показателями лимфоцитов с маркерами 

СО 3+ и СО 4+ существует прямая положитель
ная корреляционная связь, которая может свиде
тельствовать о том, что из общей популяции не
зрелых Т-клеток большая часть лимфоцитов ди
фференцируется в Т-хелперы/индукторы, кото
рые обеспечивают адекватный иммунный ответ в 
случае возникновения воспалительного процесса 
инфекционного генеза.

Взаимосвязь между показателями ГИ Федоро
ва-Володкиной, Грина-Вермиллиона и количест
вом В-лимфоцитов (СО 20+) имеет обратное кор
реляционное отношение. Это можно объяснить 
тем, что рост показателей гигиенических индексов 
свидетельствует об увеличении количества зу
бных отложений и, соответственно, усилении ан
тигенной нагрузки на околозубные ткани. Ответ
ной реакцией системы местного иммунитета на 
такой раздражитель является напряжение функ

ционирования В-кпеточного звена иммунитета. Из 
микроциркуляторного русла В-лимфоциты мигри
руют в эффекгорные участки слизистой оболочки 
полости рта с последующей дифференциацией в 
плазмоциты, что сопровождается усилением уро
вня антителообразования [12 ].

Корреляционный анализ выявил положитель
ную взаимосвязь между показателями гигиениче
ского индекса Федорова-Володкиной и Грина- 
Вермиллиона. Учитывая то, что при оценке инде
кса Грина-Вермиллиона определяется наличие 
зубного налета и в области моляров, качество 
гигиенической чистки зубов у детей данного воз
раста одинаково как в области фронтальных зу
бов, так и в области жевательных зубов. Опреде
ление индекса Федорова-Володкиной достаточно 
информативно для оценки гигиенического состоя
ния полости рта у детей в возрасте 8-11 лет.
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Для оценки значимости полученных результа
тов показателей иммунитета при выполнении да
льнейших исследований проведен их сравните
льный анализ с опубликованными данными одно
родных параметров других биологических сред 
организма человека. В таблице 2 наведены пока

затели клеточного иммунитета периферической 
венозной крови детей в возрасте от 7 до 17 лет 
[13], крови пародонта у лиц 18-19 лет со здоро
вым пародонтом [14] и крови, полученной из ра
невой поверхности после удаления временных 
моляров в ходе нашего исследования.

Таблица 2

Сравнительная характеристика показателей клеточного иммунитета периферической крови

Сй-маркеры
лимфоцитов

Показатели клеточного иммунитета
периферической венозной 
крови в возрасте от 7 до 
17 лет, % (Тотолян А.А. 

и соавт., 2002)

крови пародонта в возрас
те 18-19 лет (М±т), % 
(Максимовский Ю.М. 

и соавт., 2003)

крови из раневой поверх
ности после удаления 

временного зуба (М±5), %

СйЗ+ 63-69 71,3±1,2 55,8±16,56
СЭ 4+ 39-47 44,3±0,99 30,7±11,45
СО 8+ 23-29 27,1 ±0,78 18,6+6,88
СО 4+/ СО 8+ 1,4-2,0 1,63±0,21 1,72±0,63
СО 16+ 3-20* 13,6±1,5 10,1±7,53
СО 20+ 10-14 7,55±0,69** 8,5±2,63

* - показатель нормы для взрослых
**- показатель определен относительно СО 19+

При сравнении полученных показателей с па
раметрами периферической венозной крови на
блюдается уменьшение процентного содержания 
клеток по всем субпопуляциям лимфоцитов. Дан
ное обстоятельство объясняется тем, что сравни
ваемые показатели получены у детей разного во
зраста. На основании этого предполагаем, что у 
обследованного нами контингента детей иммун
ная система находится на этапе формирования. 
Одновременно нельзя не учитывать и тот факт, 
что периферическая венозная кровь и кровь ра
невой поверхности после удаления зуба являют
ся разными связующими звеньями функциональ
но единой системы.

Среди анализируемых параметров исключение 
составляет показатель иммунорегуляторного ин
декса (ПРИ), который находится в пределах гра
ниц нормы периферической венозной крови и 
свидетельствует о достаточном иммунологичес
ком потенциале зубочелюстного сегмента.

Такие же закономерности прослеживаются и 
при сравнении полученных результатов с показа
телями крови пародонта относительно СО 3+, СО 
4+ и СО 8+ лимфоцитов. Показатели СО 20+ ли
мфоцитов практически не отличаются.

Наиболее существенное отличие в группах сра
внения имеют показатели СО 16+ лимфоцитов. В 
крови раневой поверхности после удаления зуба 
значительно меньший показатель содержания ЕК- 
кпеток. Участие киллерных клеток в процессе фи
зиологической резорбции корней временных зу
бов требует детальной оценки, так как активность

ЕК-кпеток зависит от вида кпеток-мишений и дру
гих обстоятельств [15 ].

Несмотря на отличие содержания основных 
иммунорегуляторных клеток, показатели ИРИ 
крови пародонта и крови раневой поверхности 
после удаления зуба практически не отличаются.

Оценивая данные проведенного сравнительно
го анализа, необходимо учитывать вероятность 
отличия показателей, связанных не только с раз
ным происхождением биологических сред, но и с 
различием методологических подходов проведе
ния иммунологических исследований.

В ы в о д ы

1. Оценка полученных результатов характери
зует использованный метод проточной лазе
рной цитометрии крови раневой поверхности 
после удаления зуба как информативный 
способ оценки клеточного иммунитета зубо
челюстного сегмента во время физиологиче
ской смены.

2. Для статистической обработки показателей 
иммунного статуса организма целесообразно 
использовать методы корреляционного ана
лиза, которые позволяют выявить взаимосвя
зи между его параметрами, являющиеся бо
лее информативными по сравнению со сред
ними статистическими показателями.

3. Среди иммунологических показателей наибо
лее информативным является уровень ИРИ 
как относительной величины соотношения 
субпопуляций иммунорегуляторных клеток.

4. Проведенный сравнительный анализ полу
ченных результатов с показателями крови
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пародонта выявил относительный дефицит 
СО 16+ лимфоцитов, который может характе
ризовать снижение резистентности зубоче
люстного сегмента в период физиологичес
кой смены зубов.
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Резю м е

Досліджено кпініко-імунологічний стан зубоще- 
лепного сегмента в ділянці тимчасових молярів у 
період їхньої фізіологічної зміни. Установлено, що 
при статистичній обробці результатів обстеження 
пацієнтів доцільно проводити кореляційний аналіз 
між імунологічними показниками та клінічними 
даними. Отримані результати мають значення 
для подальшого дослідження стану клітинного 
імунітету зубощелепного сегмента, ролі локаль
них імунних механізмів у виникненні та розвитку 
одонтогенних запальних процесів щелепно- 
лицевої ділянки в дитячому віці. Проведення цих 
досліджень спрямоване на підвищення ефектив
ності профілактичних та лікувальних заходів у ди
тячій стоматології.

Summary

There were investigated clinico-immunological 
state of dento-maxiila segments in th region of tem
porary molars in their physiological change. It was 
determined that in statistic processing of the results 
of investigation of the patients is worth while to carry 
out the correlative analysis between immunologic 
indexes and clinical data. The obtained results have 
the significance for the following investigation of the 
state of cellular immunity dento-maxiila segment, the 
role of local immunic mechanisms in the occurrence 
and development of odontogenic inflammatory proc
esses of maxillo-facial region in the children’s age. 
The conducting of these investigations is directed on 
the increasing of the efficiency of prophylactic and 
medical measures in children’s dentistry.
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