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ХАРАКТЕРИСТИКА ІМУННИХ КЛІТИН ПРИКОРЕНЕВОЇ ГРАНУЛЯЦІЙНОЇ 
ТКАНИНИ ПРИ ПЕРІОДОНТИТАХ ТИМЧАСОВИХ ЗУБІВ V ДІТЕЙ
ВДНЗ України «Українська медична стоматологічна академія» (м. Полтава)

Робота є фрагментом теми «Імунні вза- періодонтитів у дітей за Т.Ф. Виноградовою 
ємодії в  слизовій оболонці порожнини рота (1968). Встановлення діагнозу здійснювали 
і їх роль в патогенезі стоматологічних за- на підставі з ’ясування скарг, анамнезу, ре- 
хворювань», № ДР 01000U000389. зультатів об’єктивного обстеження, а також

Вступ. Наші попередні дослідження до- рентгенографії, 
зволили з’ясувати, що характер мікро- За наявності показань проводили вида- 
бної інвазії безпосередньо впливає на стан лення тимчасового зубу, під час якого мето- 
періапікальної грануляційної тканини, дом інцизійної біопсії отримували біоптати 
яка формується у відповідь на дію певно- міжкореневої та/або периапікальної гра- 
го спектру мікроорганізмів [4]. Вивчивши нуля дійної тканини, які локалізувалися в 
спектр мікробної флори, яка є етіологічним ділянці деструкції та видалялися разом із 
чинником досліджуваного захворювання, причинним зубом.
важливо визначити особливості будови та Для гістологічного дослідження біопсій-
локалізацїї імунних клітин прикореневої ний матеріал поміщали в стерильні плас- 
грануляційної тканини при загостренні тикові пробірки із охолодженим до 2-4°С 
хронічного періодонтиту тимчасових моля- стерильним фізіологічним розчином і про- 
рів та провести їх кількісну та якісну оцін- тягом 1 години (у термосі з кригою) тран- 
ку, визначити особливості співвідношення спортували до лабораторії, де проводили 
характеристик імуноцитів з гістологічними дослідження на тканинних кріостатних 
особливостями тканини. Результати наших зрізах, товщиною 5-7 мкм, виготовлених 
гістологічних досліджень при хронічному із біоптатів грануляційної тканини. Зрізи 
періодонтіті тимчасових молярів показали забарвлювали гематоксиліном та еозином 
наявність круглоклітинної інфільтрації при- за стандартною методикою [3]. Оцінювали 
кореневої грануляційної тканини [5]. При ряд морфологічних особливостей, таких як 
аналогічних складах етіологічних пародон- будову грануляційної тканини (виразність, 
топатогенних мікроорганізмів для пародон- напрямок волокон, стан судин), наявність 
титу і періодонтіту тимчасових зубів, при дистрофії чи некрозу, наявність та вираз- 
пародонтиті доведений переважно лімфоїд- ність набряку, характер інфільтрату. Ре
ний склад інфильтратів в яснах [2, 6]. Отже, зультати гістологічного дослідження аналі- 
ці дані обґрунтували необхідність вивчення зували під мікроскопом («ЛЮМАМ-Р11», 
субпопуляційного складу клітин, які інфіль- Росія), а також за мікрофотокартками, 
трують грануляційну тканину. отриманими з мікроскопа за допомогою мі-

Метою дослідження стало визначення крофотонасадки МФН-10 («JIOMO», Росія) 
особливостей будови та локалізації імунних на фотоплівку “Konica VX 400”. 
клітин прикореневої грануляційної ткани- Імуногістологічні дослідження основних
ни при загостренні хронічного періодонти- імуноцитів здійснювали на тканинних кріос- 
ту тимчасових молярів, їх кількісна і якіс- татних зрізах товщиною 5-7 мкм за допомо- 
на оцінка та співвідношення характеристик гою моноклональних антитіл (мкАТ) проти 
імуноцитів з гістологічними особливостями HLA-DR-, CD3-, CD4- , CD8-, СБ20-антигенів 
тканини для визначення основних ланок імуноцитів («Сорбент», Росія) для визначен- 
патогенезу захворювання. ня антигенпрезентуючих дендритних клітин

Об’єкт і методи дослідження. Для вирі- (HLA-DR+ ДК), загальної Т-клітинної попу
щення поставленої мети і задач проведено ляції (CD3+), Т-лімфлцитів хелперів (CD4+), 
клінічні, рентгенологічні та гістологічні до- цитотоксичних лімфоцитів (CD8+) і В-клітин 
слідження.  ̂ (CD20+). Відповідно оцінювали основні

Обстежено 40 дітей віком від 2 до 10 ро- клітини-представники індуктивної та ефек- 
ків із захворюваннями періодонту тимчасо- торної ланок імунітету [1]. Імуногістохіміч- 
вих зубів, які зверталися за допомогою у ним методом були досліджені прикореневі 
дитячу стоматологічну поліклініку м. Пол- грануляції (38 біоптатів, а з кожними мкАТІ 
тави. Діагноз визначали за міжнародною - анти-HLA-DR, CD3, CD4, CD8, CD20 всього 
класифікацією стоматологічних хвороб на було досліджено більше 190 препаратів), 
основі МКХ-10, залучаючи класифікацію :яли



за допомогою стрептовідін-біотин- перокси- 
дазного комплексу (Sigma, USA) з наступною 
обробкою зрізів аміноетилкарбазоном (Sigma, 
USA) з червоно-бурим забарвленням, забезпе
чуючи візуалізацію реакції.

Наступним етапом ми контрастували тка
нинні зрізи гематоксиліном або метиленовим 
синім, заключали в гуммі-сироп під покривне 
скло і оцінювали імунореактивні клітини під 
мікроскопом («ЛЮМАМ-Р11», Росія). Ви
значали відносну інтенсивність інфільтра
ції імуноцитами, особливості локалізації, 
ознаки активності, особливості будови. Для 
зручності обліку і статистичної обробки 
кількісних характеристик імунних клітин 
ми виділили декілька рівнів інфільтрації: 
у загальних рисах, найменшу інфільтрацію 
зі всіх виявлених позначали «1», помірний 
рівень - «2», і різко виражену - «З». Резуль- 

I тати дослідження документували фотогра-
I фуванням на фотоплівку “Konica VX 400”

за допомогою мікрофотонасадки МФН-10 
(«JIOMO», Росія).

Для статистичної обробки кількісні ха
рактеристики помічали рангами (1-3). Ко
реляційний статистичний аналіз був по
ведений для оцінки взаємозв’язків між 
охарактеризованими ознаками імуноцитів і 
виконаний методом Kendall Tau Correlations 
програми STATISTICA.

Результати досліджень та їх обговорення.
, Результати імуногістохімічних досліджень 
! показали, що в інфильтратах присутні всі 

досліджувані імуноцити (CD3+ загальна 
Т-клітинна популяція, CD20+ В-клітинна 
популяція, CD8+ цитотоксичні Т лімфоци
ти, CD4+ клітини і HLA-DR+ дендритні клі
тини).

HLA-DR+ клітини, в основному, помірно 
інфільтрували грануляційну тканину, утво
рюючи осередки (рис. 1). Також, спостері
галися зони, вільні від HLA-DR+ клітин, чи 
з помітно меншою щільністю інфільтрату. 
HLA-DR+ клітини були відносно великого 
розміру і часто мали розгалужені відрос
тки, радіально направлені, що говорить про 
їх здібність до захоплений антигена. Частина 
препаратів з ознаками некрозу містила зруй
новані клітини і їх фрагменти HLA-DR+, при 
цьому переважала інфільтрація іншими іму
ноцитами.

Р ис. 1. НШ -ОРГ клітини у  прикореневій грануля
ційній тканині.
мкАТ1 анти- Н ІА-ОИ; контрастування 
метиленовим синім.
1 - зона інфільтрації високої щільності,
2 - імунопозитивна реакція у  вигляді зовнішнього 
контуру клітини,
3 -  ділянка із невеликою кількістю Н ІА -О Я +клітин

Примітка. Тут і далі: кріостатний зріз, 
зб.хбО, грануляційна тканина.

СВЗ+ клітини, як правило, були найбільш 
численними практично на всіх препаратах 
і формували осередки і фокуси скупчень в 
точній відповідності із закономірностями 
розташування круглоклітинного інфіль
трату на гістологічних препаратах (рис.2). 
Зони щільнішого розміщення СБЗ+ клі
ток чергувалися із зонами, де клітин було 
менше, останні співпадали з ділянками 
щільної сполучної тканини, а також із 
зонами набряку. У фокусах некрозу спос
терігали фрагментовані клітини СБЗ'.

Рис. 2 . СОЗ+клітини.
мкАТ1 СйЗ; контрастування метиленовим синім.
1 -  набряк,
2 - скупчення СОЗ+ клітин.

СБ8+ ЦТЛ були добре представлені 
серед клітин інфільтратів. Відносно не-
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велика кількість цих клітин знаходилося 
в щільних волокнистих зонах грануля
ційної тканини і в полі набряку (рис.З). 
Таким чином, ми відзначили закономірне 
розташування СБЗ+ і СБ8+ клітин у складі 
інфільтратів у вигляді чергування зон 
різної інтенсивності інфільтрації.

Р ис. 3 . Розташування CD8* клітин.
ш АТ1  СВ8; контрастування метиленовим синім.
1 -C D S ' клітини,
2  -ХЛТ7У.НЇ', забарвлені метиленовим синім.

CD4" к.тіггни частіше (82% препаратів) 
були представлені помірно, їх осередки 
оточували Езгнища некрозу і, можливо, 
залежали від поширеності останнього. На 
рис.4:2 продемонстрована зона інфільтра
ційного валу, що утворений CD4+ клітка
ми навколо некротично зміненої ділянки.
3 іншого боку інфільтрація граничить з 
ділянкою, де кількість CD4+ кліток порів
няно мало (рис.4: 1).

Рис. 4 . Сй4+кпітинна інфільтрація.
мкАТ 1 CD4; контрастування гематоксиліном.
1 - ділянка з невеликою кількістю CD4+клітини,
2 - інфільтрація С04+клітиннами.

CD20+ часто локалізувалися спільно з CD4+ 
клітинами, що може говорити про їх коопе
рацію, були відносно найменшою за чисель

ністю популяцією серед досліджених.
Результати кореляційного аналізу та

кож припускають можливість локальної 
трьохклітинної кооперації імуноцитів, 
подібно до подій в периферичних лімфоїд- 
них тканинах: HLA-DR+ і CD3+ (Kendall 
Tau=0,375754; р=0,001064), CD3+, CD4+ і 
CD20+ (Kendall Tau=0,371542; p=0,001211; 
Kendall Tau=0,665184; p=0,000000).

Кореляції CD3+ і CD8+ (Kendall 
Tau=0,508873; p=0,000009); CD3+ і CD4~ 
(Kendall Tau=0,335899; p=0,003435) ві
дображають приналежність CD8+, CD4" z : 
загальної CD3+ популяції кліток, що zu
ТВЄРДЖ УЄ ДОСТОВІРНІСТЬ В И К О рИ С ТанО ГО  Жг
тоду досліджень.

Кореляційний взаємозв’язок морф:.’; 
гічних особливостей, у загальних рисед 
найчастіше виявлявся з інфільтрацією 
CD3+ клітинами грануляційної тканини: 
будова у вигляді тяжів і CD3+ (Kendal’ 
Tau=0,325080, р=0,004631), мукоїдне на
бухання, коагуляційний некроз і CD3' 
(Kendall Tau=0,305650, р=0,007759,
Kendall Tau=0,239662, р=0,036836). З 
коагуляційним некрозом позитивно ко
релювала інфільтрація CD20+ клітинами 
(Kendall Tau=0,283946, р=0,013387). Най
більш часта локальна інфільтрація при 
дослідженій патології CD3+ клітинами ві
дображає характерну реакцію, опосеред
ковану CD3+ Т-лімфоцитами, і вплив на 
морфологію грануляційної тканини.

Висновки. На основі проведених до
сліджень продемонстровано інфільтрацію 
прикореневої грануляційної тканини при 
загостренні хронічного періодонтиту тимча
сових зубів основними субпопуляціями лім
фоцитів та ДК. Встановлена кореляція між 
загальною Т-клітинною та В-клітинною по
пуляцією з переважанням CD3+ інфільтра
ції у осередку запалення періодонту тимча
сових зубів.

Перспективи подальшого дослідження. 
Вивчивши особливості співвідношення ха
рактеристик імуноцитів з гістологічними 
особливостями прикореневої грануляційної 
тканини при загостренні хронічного періо
донтиту тимчасових молярів важливо зіста
вити їх зі спектром пародонтопатогенів, які 
слугують етіологічним чинником досліджу
ваного захворювання, і викликають певну 
відповідь з боку тканин періодонту. Для 
визначення основних ланок патогенезу за
хворювання необхідно виявити тип локаль
ної імунної відповіді на основні пародон- 
топатогени при періодонтитах тимчасових
зубів. __ _______—.....-
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колокорневой грануляционной ткани при хроническом периодонтите временных зубов 
сновными субпопуляциями лимфоцитов и дендритными клетками. Установлена корре
кция между общей Т-клеточной и В-клеточной популяцией с преобладанием CD3+ ин- 
жльтрации в очаге воспаления при периодонтите временных зубов.
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THE CHARACTER OF IMMUNE CELLS OF PERIAPICAL GRANULAR
TISSUE UNDER PERIODONTITIS OF TEMPORARY TEETH IN CHILDREN
Sheshukova О.У.
Summary. On the base of carrying out investigation, the infiltration of periapical granular 

.issue under chronic periodontitis of temporary teeth by major subpopulation of lymfocytes 
md dendritic cells is demonstrated. The correlation between the general T-cells and B-cells 
population with prevalence of CD3+ infiltration in the field of inflammation under temporary 
;eeth periodontitis
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