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Вступ. У лікувально-профілактичних закладах Укра-
їни запроваджена Міжнародна статистична класифіка-
ція хвороб Десятого перегляду МКХ 10, у якій «Ретено-
вані або Імпактні зуби» ідентифікуються кодом K01, у 
підрубриці (К00) «Порушення розвитку і прорізування 
зубів, що належить до рубрики K00-K14 «Хвороби по-
рожнини рота, слинних залоз та щелеп». Існують як 
загальні, так і місцеві чинники, які чинять вплив на ви-
никнення затримки прорізування зубів [1, 2]. 

Враховуючи багатофакторний характер форму-
вання ретенції зубів підхід до лікування має бути на-
правлений на усі ланки патогенезу з метою надання 
пацієнтам ефективної комплексної хірургічно-орто-
донтичної допомоги [3]. 

Дослідження, проведені в останні роки демон-
струють значимість клітинних і молекулярних ме-
ханізмів, які лежать в основі прорізування зубів. 
Всебічний аналіз результатів проведених нами мор-
фологічних досліджень засвідчив, що у слизовій 
оболонці, розташованій над ретенованими зубами  
спостерігається порушення в мікроциркуляторного-
му руслі з явищами малокрів’я, що призводить до 
формування зон ішемії та розвитку дистрофічних 
і склеротичних процесів. У слизовій оболонці над 
ретенованими іклами превалювали дистрофічні та 
склеротичні процеси при незначній активності адап-
тіційно-компенсаторних механізмів [4, 5].

Мета дослідження: покращення планування лі-
кування пацієнтів із ретенованими зубами із враху-
ванням особливостей кількісних параметрів популя-
цій М1 (CD68+) та М2 (CD163+) макрофагів слизової 
оболонки.

Основна частина. Для послідовного вирішення 
завдань, передбачених метою роботи, об’єктами до-
слідження стали 22 особи віком від 10 до 25 років із 
затримкою прорізування постійних зубів. На кожного 
пацієнта заповнювали розроблений нами протокол 
дослідження, який дозволяє провести аналіз 24 фак-
торів ризику розвитку ретенції. Для об’єктивної оцін-
ки результатів проведеної нами роботи сформовано 
дослідну групу із 16 осіб віком від 10 до 16 років, у 
яких клінічна ситуація була ідентичною. В умовах да-
ного дослідження основну групу фрагментовано на 
дві підгрупи: з вестибулярно ретенованими іклами і 
з їх піднебінною локалізацією – по 8 пацієнтів у кож-
ній. В контрольну групу з фізіологічною зміною іклів 
залучено 5 осіб віком від 10 до 12 років.

Дані комплексного обстеження (фотометрія об-
личчя, аналіз діагностичних моделей щелеп, ор-
топантомограм та 3D комп’ютерних томограм) за-
свідчили наявність ретенції 20 іклів у 16 пацієнтів. 
Топографічні діагностичні критерії ретенованих зубів 
у пацієнтів групи дослідження були однотипові: гли-
бина ретенції середнього рівня, повністю сформова-
ний корінь, кут нахилу повздовжніх осей від 35 до 
85º із зміщенням більше 2 мм піднебінно – 10 зубів і 
також 10 зубів із зміщенням вестибулярно.

Експресію CD68+ і CD163+ макрофагів дослі-
джували у всіх зразках імуногістохімічним методом 
стрептавідінпероксидази, а кількість клітин  оціню-
вали шляхом підрахунку за допомогою світлового 
мікроскопа х 400 в інтенсивних інфільтративних ді-
лянках, відбирали 5 ділянок з кожного зрізу.

Дослідження співвідношення CD68+/CD163+ клі-
тин виявило дисбаланс у осіб з вестибулярно ре-
тенованими зубами за рахунок більшої щільності 
інфільтрації CD163+ (р=0,001), порівняно з CD68+ 
клітинами, що в 1,8 раза різнилося в порівнянні з  
контрольною групою. 

У осіб із піднебінно ретенованими зубами спів-
відношення CD68+/CD163+ збільшувалося в 3,6 рази, 
порівняно з контрольною групою, за рахунок більшої 
щільность інфільтрації CD68+ (М2), підтверджена і 
достовірна відмінність між цими кількісними показ-
никами.

У біоптатах власної пластинки слизової оболонки 
над вестибулярно ретенованими зубами зменшу-
ється співвідношення М1/М2 = 0,91±0,11 (р<0,001), 
з переважанням активності макрофагів CD163+ (М2) 
профілю, а над піднебінно ретенованими зубами 
баланс М1/М2 макрофагів збільшувався (М1/М2 = 
2,10±0,32, р<0,001), за рахунок більшої щільності ін-
фільтрації CD68+ (М1).

Висновки. Проведене нами дослідження кількіс-
них параметрів макрофагів M1/M2 в слизовій оболон-
ці є одним із фактів, що сприяє формуванню нового 
погляду та підходу стосовно хірургічно-ортодонтично-
го лікування і профілактики ретенції зубів. У власній 
пластинці слизової оболонки над піднебінно ретено-
ваними зубами баланс М1/М2 макрофагів підвищу-
вався за рахунок більшої щільності інфільтрації саме 
CD68+(М1). У біоптатах власної пластинки слизової 
оболонки над вестибулярно ретенованими зубами 
зменшується співвідношення М1/М2 з переважанням 
активності макрофагів CD163+ (М2) профілю.
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