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(57) Спосіб оцінки стану клітинного імунітету пе
риферійної крові слизової оболонки в ділянці пе
рехідної складки присінку ротової порожнини, що 
включає забір периферійної крові, приготування з 
цільної крові лейкоконцентрату, визначення суб- 
популяції Т-лімфоцитів, який відрізняється тим, 
що забір крові проводиться в ділянці перехідної 
складки або в ділянці, що прилягає до вогнища 
запалення як одонтогенного, так і неодонтогенного 
походження, а як моноклональні антитіла для ви
значення Т-лімфоцитів використовують антитіла 
CD3+, CD4+, CD8+, CD16+ та додатково CD25+; 
HLA-DR.

Запропонована корисна модель відноситься 
до галузі медицини, а саме до стоматології. Вона 
може бути використана для оцінки стану клітинно
го імунітету периферійної крові слизової оболонки 
в ділянці перехідної складки присінку ротової по
рожнини практично здорових осіб, хворих з одон- 
тогенними запальними процесами, захворюван
нями тканин пародонта та слизової оболонки для 
уточнення і обґрунтування діагнозу та вибору ме
тоду лікування.

Відомі способи оцінки клітинного імунітету пе
риферійної крові слизової оболонки порожнини 
рота шляхом визначення фенотипу внутрішньоепі- 
теліальних лімфоцитів слизової оболонки порож
нини рота за допомогою маркерів CD3+, CD4+, 
CD8+, CD20+, CD16+, CD14+ (CD - cluster of 
differentiation - кластер диференціювання) (Пат. UA 
48519A UA, МПК A61 С 17/00. Спосіб оцінки функ
ціонального стану слизової оболонки порожнини 
рота / Кайдашев І.П., Ткаченко П.І., Куроедова 
В.Д., Карасюнок О.О., Шинкевич B.I, Баштовенко
О.А. - № 2001096503; заявл. 24.09.2001; опубл. 
15.08.2002, бюл. № 8. - С. 4.37.); визначення фе
нотипу лімфоцитів периферичної крові пародонта 
за допомогою маркерів CD3+, CD4+, CD8+, CD16+, 
CD19+, CD56+ (Максимовский Ю.М., Чиркова Т.Д., 
Ульянова М.А. Особенности клеточного иммуни
тета при катаральном гингивите. Сообщение 2. // 
Стоматология. - 2003. - № 4 .- С. 29-31).

Найбільш близьким до запропонованого є спо
сіб оцінки клітинного імунітету зубощелепного сег
менту за експресією маркерів CD3+, CD4+, CD8+, 
CD16+, CD19+, CD20+ (Пат. 8771 Україна, МПК A 
61 С 17/00 / Спосіб оцінки клітинного імунітету зу
бощелепного сегмента / Ткаченко П. І., Кайдашев
І.П., Гоголь А.М. - № 200501666; заявл. 23.02.2005; 
опубл. 15 08.2005, бюл. № 8.).

Суть його полягає в тому, що проводиться за
бір ясеневої крові в пробірку мікропіпеткою по 500 
мкл. Клітинний імунітет досліджується за допомо
гою непрямого імунофлуоресцентного методу із 
застосуванням первинних моноклональних антитіл 
CD3+, CD4+, CD8+, CD16+, CD19+, CD20+. Для ви
явлення комплексу антиген+антитіло (АГ+АТ) ви
користовувались мічені флуорецеінізотіоцианатом 
антитіла (FITC).

Однак, недоліком даного способу є неповна 
об'єктивна інформативність щодо визначення іму- 
нокомпетентних клітин, які беруть участь у розвит
ку, перебігу одонтогенного запалення та пошко
дження слизової оболонки порожнини рота, що 
зумовлено наступними обставинами. Забір крові в 
ділянці зубощелепного сегмента проводиться із 
лунки видаленого зуба, що не може в повній мірі 
виключити вплив прихованого та явного запален
ня в переапікальних тканинах на показники імуно- 
грами. Тому дані обставини не дозволяють дати 
об'єктивну оцінку клітинного імунітету периферій
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ної крові порожнини рота (Ткаченко П.І., Гоголь 
А.М. Показники клітинного імунітету зубощелепно- 
го сегмента тимчасових зубів при фізіологічній 
зміні // Матер, міжнар. наук.-практ. конф. "Сучасні 
технології щелепно-лицевої і хірургічної стомато
логії". - Івано-Франківськ, 2005. - С. 94.).

В основу корисної моделі поставлено задачу 
розробити спосіб оцінки клітинного імунітету пе
риферійної крові слизової оболонки в ділянці пе
рехідної складки присінку ротової порожнини шля
хом удосконалення відомого способу, який 
дозволив би об'єктивно судити про рівень імунних 
реакцій, які відбуваються в тканинах ротової по
рожнини, що безпосередньо прилягають до вог
нища запалення та досягти об'єктивізації інфор
мації щодо стану субпопуляцій лімфоцитів, які 
беруть участь в цих реакціях.

Поставлена задача вирішується шляхом роз
робки способу оцінки стану клітинного імунітету 
периферійної крові слизової оболонки в ділянці 
перехідної складки присінку ротової порожнини, 
що включає забір периферійної крові, приготуван
ня з цільної крові лейкоконцентрату, визначення 
субпопуляції Т-лімфоцитів, який, згідно корисної 
моделі, відрізняється тим, що забір крові прово
диться в ділянці перехідної складки, або в ділянці, 
що прилягає до вогнища запалення як одонтоген- 
ного, так і неодонтогенного походження, а в якості 
моноклональних антитіл для визначення Т- 
лімфоцитів використовують антитіла CD3+, CD4+, 
CD8+, CD16+ та додатково CD25+; HLA-DR.

Запропонований спосіб здійснюється наступ
ним чином:

1. Визначається місце забору матеріалу з ура
хуванням місця розташування уражених тимчасо
вих чи постійних зубів, або ж сегменту ясен, сли
зової оболонки, що «скомпроментовані».

2. Після визначення ділянки, ураженої патоло
гічним процесом і ізоляції її від ротової рідини ват
ними тампонами та висушуванням місця вколу, 
виконується скарифікація перехідної складки чи 
визначеної ділянки ясен і за допомогою мікропіпе- 
тки проводиться забір периферійної крові для до
слідження (500 мкл в об'ємі).

3. В охолоджену до - 5°С пробірку, що вміщує 
гепарин (з розрахунку 25 ОД на 1 мл крові), доба
вляється зібрана кров.

4. Після лізису еритроцитів готується лейкоко- 
нцентрат.

5. Проводиться інкубація клітин з моноклона- 
льними антитілами (МКАТ) до CD3+, CD4+, CD8+, 
CD16+, CD25+, HLA-DR. Для їх візуалізації прово
диться наступна інкубація з РІТС-кон'югованими 
козячими антитілами до мишиних імуноглобулінів.

6. За допомогою проточного цитофлюоримет- 
ра „COULTER EPICS XL-МС" проводиться аналіз 
відсоткового вмісту субпопуляцій Т-клітинних ре
цепторів лімфоцитів.

Приклад використання 1.
Проведено дослідження периферійної крові 

слизової оболонки в ділянці перехідної складки 
присінку ротової порожнини у практично здорових 
людей за допомогою непрямого імунофлуоресце- 
нтного методу. В якості первинних моноклональ
них антитіл використовували CD3+, CD4+, CD8+, 
CD16+, CD25+, HLA-DR-мишачі антитіла. Для ви
явлення комплексу АГ+АТ використовували FITC- 
мічені антитіла. Отримані результати, в загальних 
рисах, показали нормальну кількість активованих 
Т-лімфоцитів.

Приклад використання 2.
Проведено дослідження периферійної крові 

слизової оболонки в ділянці перехідної складки 
присінку ротової порожнини при хронічному пері- 
одонтиті. У даної групи пацієнтів спостерігалось 
збільшення кількості Т-лімфоцитів з маркерами 
CD3+, CD4+, незначне зменшення з маркерами 
CD8+, CD4+ та незначне збільшення з маркерами 
CD16+ і CD25+.

Отримані результати досліджень, проведених 
запропонованим методом, дозволяють зробити 
висновок про високу інформативність аналізу клі
тинного імунітету периферійної крові слизової 
оболонки в ділянці перехідної складки присінку 
ротової, який дозволяє об'єктивно оцінити роль 
імунних механізмів у патогенезі одонтогенних за
пальних процесів щелепно-лицевої ділянки та за
хворювань тканин пародонта.
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