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Як відомо, багатошаровий плоский епіте
лій, що вкриває ясна,  забезпечує надійний за
хисний бар’єр [4]. Це обумовлено особливістю 
його будови: наявністю зроговіння,  десмосо- 
мальних контактів,  внутрішньоепітеліальних 
макрофагів та дендритних клітин, щільної  ба
зальної мембрани [1,2].

Епітелій ясен здатний до зроговіння,  що 
пов’язано з процесом кератинізації  і перетво
рення кератиноцитів у рогові лусочки -  орто- 
кератоз [7]. В інших ділянках слизової  обо
лонки порожнини рота можливе і неповне зро
говіння епітелію, що пов’язане з втратою зда
тності клітин епітелію виробляти кератогіалін.  
Роговий шар потовщується,  а його клітини мі
стять паличкоподібні ядра. Паракератоз в по
рожнині рота можна вважати фізіологічним 
явищем, але це не стосується епітелію ясен в 
повній мірі.

При запальних процесах в яснах, зокрема 
хронічних катаральних гінгівітах, спостеріга
ються морфофункціональні  зміни,  які визна
чають їх клінічний перебіг.  Відомості про 
структурні зміни тканин ясен є важливими для 
розуміння механізму розвитку патологічного 
процесу, для подальшої конкретизаці ї  застосу
вання лікарських препаратів.

М е т о ю  дослідження було вивчення 
морфологічних особливостей рогової дистрофії 
ясен при хронічному катаральному гінгівіті.

Мат ер і ал  та  методи досл ідження .  Про

ведено клініко-морфологічне вивчання біопта- 
тів ясен 27 хворих на катаральний хронічний 
гінгівіт.

Матеріал фіксували та обробляли згідно 
до чинних гістологічних та електронномікрос-  
копічних методик [3,6]

За допомогою ультрамікротому УМТП -  4 
получали напівтонкі та ультратонкі  зрізи. На
півтонкі зрізи забарвлювали толуідиновим си
нім, а також поліхромно- метиленовим синім з

послідуючим дофарбуванням азуром II та ос
новним фуксином. Ультратонкі  зрізи контрас
тували спочатку в насиченому водному розчи
ні уранілацетату,  а потім цитратом свинцю. 
Напівтонкі зрізи вивчали під світловим мікро

скопом. Прицільно вивчали ділянки епітелію 
ясен в вертикальному та горизонтальному на
прямках під електронним мікроскопом.

Р ез ул ьт ат и  дослідження.  Нами встанов
лено, що при хронічних катальних гінгівітах 
патоморфологічна картина в багатошаровому 
плоскому епітелії  ясен характеризувалася та
кими явищами як ортокератоз та паракератоз 
(Рис. 1).

Поліхромне забарвлення напівтонких зрі
зів дозволило в епітелії  ясен при ортокератозі  
виявити чітко розташовані базальні та шипу
ваті кератиноцити.  Серед них в міжепітеліаль- 
них просторах розташовані лімфоцити (Рис. 2- 
А) та дендритні клітини (Рис. 2-Б). Дендритні 
клітини мали темний та світлий вигляд. При
цільне електроно-мікроскопічне вивчання уль- 
тротонких зрізів дозволило провести ідентифі
кацію цих клітин. Було встановлено,  що світлі 
-  це клітини Лангерганса,  а темні -  меланоци- 
ти (Рис. 2-Б).

Цитоплазма меланоцитів мала високу еле
ктронну щільність.  Ядро з характерними нері
вними контурами ядерної оболонки та дуже 
щільною нуклеоплазмою.  Відростки цитоплаз
ми мали велику кількість рибосом, меланосом 
та тонофібрил в зоні контакту з плазмолемою 
поряд розташованих кератиноцитів,  які знахо
дились на різних ступенях диференціювання.  
Плазмолема клітин Лангерганса не утворювала 
десмосомальних з в ’язків з кератиноцитами.

В цитоплазмі виявлено гранули, що мали 
форму тенісної  ракетки з прозорим вмістом в 
амгіулярних розширеннях (Рис. 2-Г). Це так 

звані тільця Бірбека,  що є специфічними мар
керами для клітин Лангерганса.
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Рис. 1. Епітелій ясен при хронічному катаральному гінгівіті. Напівтонкий зріз. Поліхромне забарв
лення. Ок. :,3. Об. 40. А -  Поперечний зріз сосочка ясен при ортокератозі: І - базальні клітини;2 
клітини Лангерганса;  З -  шипуваті клітини; Б -  поздовжній зріз сосочка при паракератозі: 1 - ба
зальні клітини; 2 -  дендритні клітини; 3 -  шипуваті клітини; 4 -  зернисті клітини; 5 -  рогові лусочки

Зовсім по іншому виявлялась взаємодія 
клітин епітелію ясен в умовах паракератозу.  

Останній складався з рогового,  зернистого,  
шипуватого та базального шарів кератоцитів 
(Рис 1-Б). Електронномікроскопічне вивчання 
рогового шару показало,  що він має клітини, 
які нагадувалн рогові лусочки,  але містили 

невелике зморщене ядро та ознаки кератиніза- 
ції. Цитоплазма зернистих кератиноцитів заба

рвлювалась дифузно та мала темні гранули 
кератогіаліну.  Клітини шипуватого шару мали 

полігональну форму,  великі міжклітинні про
міжки, були з ’єднані між собою десмосомаль-  
ними контактами і знаходились на різних сту
пенях диференціювання.  Цитоплазма мала сві 

тлий та темний вигляд. Світлі кератиноцити 
містили тонофіламенти,  а в окремих випадках 
гранули кератогіаліну,  Темні кератоцити в 
цитоплазмі містили велику кількість гранул 
кератогіаліну (Рис. 3-Б). Базальні кератоцити 
циліндричної  форми в один ряд розташовані  на 
базальній мембрані та мають з нею безпосере
дній контакт.  Ядра займають більшу частину

цитоплазми.  Ядерна оболонка має нерівні кон
тури. Чітко виражені міжклітинні проміжки, 

серед яких виявлені відростки дендритних клі
тин (Рис З-A). Поряд з базальними кератино- 
цитами у великій кількості виявлені макрофа- 
гальні клітини (Рис. 3-В) та секреторні макро

фаги (Рис. 3-Г).
Підсумки.  Отримані дані свідчать,  що при 

запальних процесах в яснах, зокрема хроніч
ному катаральному гінгівіті спостерігаються 

морфофункціональні  зміни епітелію, які ви
значають клінічний перебіг захворювання.

Враховуючи сучасні уявлення про хроніч
не запалення,  можливо в умовах ортокератозу 

тканинний гомеостаз підтримується за рахунок 

лімфоцитів та внутрішньоепітеліальних мак
рофагів -  тобто клітин Лангерганса.  Тому при 
ортокератозі  проходять суто якісні зміни зміс
ту і різного ступеню диференціаці ї  кератино
цитів, макрофагів та лімфоцитів.  Літературні 
дані свідчать про те, що клітини Лангерганса 

крім імунної функції  приймають участь в про
цесі кератинізації  [8].
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Рис. 2. Розташування лімфоцитія та макрофагів серед кератнноцитів при ортокератозі  ясен 
А -  лімфоцит в міжепітеліальних просторах кератиноцитів (↑); Б -  клітина 
Лангерганса ( ↑), що контактує з меланоцитом (1) та кератоцитами (2);
В -  фрагмент кл. Лангерганса (зб. 7000); Г -  фрагмент цитоплазми кл.
Лангерганса з тільцями Бірбека (зб. 15000)
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Рис. 3. В зає мо д і я  кл і тинн их  елемент ів  еп ітелію ясен при паракератоз і .  Електронограми.  Зб.  15000 
А -- б а з а л ь н і  клітини,  що контактують  з в ідростками  дендрит них  клітин:
! -  б а з а л ь н а  мембр ан а ;  2 -  ба зальний  кератиноцит;  3 в ідростки дендритн их  клітин.  Б -  
к е р а т и п о п и т и  на р ізних  ступенях  диференц іац і ї ;  В -  моноцит  в міжегі і теліальних просторах ;  Г - 
с е к р е т о р н и й  макрофаг



Ці клітини виявляються лише в ділянках 
ортокератозу епітелію ясен [5], що узгодж ує
ться з даними нашого дослідження. В умовах 
паракератозу поряд з якісними змінами відмі
чаються і кількісні зміни макрофагів, що м іс

тяться в епітеліальному шарі, а також поява 
великої кількості дендритних клітин.

Таким чином, процес рогової дистрофії зумов
люється взаємовідношенням між різним ступенем 
диференціації кератиноцитів і системою 
внутрішньоепітеліальних макрофагів. Порушення 

останнього обумовлює розвиток орто- та паракера
тозу.
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Проведено клинико-морфологическое изуче
ние биоптатов десен 27 больных с целью изу
чения особенностей роговой дистрофии при 

хронических катаральных гингивитах. М ате
риал обрабатывался и изучался согласно об
щепринятым гистологическим и эленктронно- 
микроскопическим методикам. В результате 

исследований установлено, что процесс рого

вой дистрофии обусловлен взаимоотношением 

между кератиноцитами различной степени 
дифференцировки и системой внутриэпители- 
альных макрофагов. Нарушение последнего 

приводит к развитию орто- и паракератозов.
Клю чевы е слова:  хронический катараль

ный гингивит, роговая дистрофия, система 
внутриэпителиальных макрофагов.
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There was conducted clinicomorphological 
study o f  gum bioptates o f  27 patients.The purpose 

o f  the nivestigation was the study of

morphological peculiarities o f  horny gum
dystrophy in chronical catarrh gingivitis.

Summaru. The process o f  korny dystrophy is



causes by the interrelat ion between keratinocytes 
o f  different degree o f  differentiat ion and the 

system of  intraepithelial macrophages.  The 
violations o f  it causes the development  o f  artho-

and parakeratoses.
Key words: chronic catarrhal gingivitis,  keratoid 
dystrophy,  system of  intraepithelial macrophages.
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М ІН Е Р А Л ІЗ У Ю Ч И Й  П О Т Е Н Ц ІА Л  Р О Т О В О Ї Р ІД И Н И  У Д ІТ Е Й ,
З РО Д И Н  Л ІК В ІД А Т О Р ІВ  Н А С Л ІД К ІВ  А В А Р І Ї  НА Ч О Р Н О Б И Л Ь С ЬК ІЙ  АЕС

КАСЬКОВА Л.Ф.

У світлі сучасних досліджень слина пред

ставляє собою структуровану біологічну ріди

ну, весь об ’єм якої  розподілений поміж міце

лами [5]. Передбачається,  що ядро міцели 
складається з декількох молекул фосфату,  ка
льцію навколо яких знаходиться щільна струк- 
турована воднево -  білкова оболонка.  Така 
структура дає змогу слині в порожнині рота 

виконувати ряд функцій,  серед яких важливе 
значення для зубів має мінералізуюча функція,  
що сприяє підтриманню фізіологічної  рівнова
ги процесів ре - і демінералі заці ї  емалі зубів, а 
значить,  і постійного складу емалі після різ
номанітних несприятливих впливів на неї 
[1,6]. Мінералізуючий потенціал слини можли
во оцінити по її здібності  до мікрокристаліза-  

ції [4,7].
Встановлено,  що при мікрокристалізацій- 

ному потенціалі слини до 2,0 балів у 83 ± 3 % 

спостерігається клінічно активний перебіг ка
рієсу зубів [1], а структура кристалів може бу
ти використана як прогностичний тест для 
оцінки подальшого розвитку патологічного 
процесу [2,3].

М е т о ю  дослідження стало вивчення 

мінералізуючого потенціалу ротової  рідини у 
дітей, які народилися в родинах ліквідаторів 

наслідків аварії  на Чорнобильській АЕС.
О б ’єкти  і методи  дослідження .Нами об

стежено 792 дитини віком від 3 до 10 років. 
Основна група (419 осіб) -  діти з родин лікві
даторів наслідків аварі ї  на Чорнобильській 
АЕС, контрольна (373 особи) діти з організо

ваних закладів м. Полтави,  батьки яких не за
знали радіаційного впливу.  Всі обстежені згід

но стану твердих тканин зубів були розподіле

ні на групи -  з карієсом та з інтактними зуба
ми Мінералізуючий потенціал, в залежності 

від виявлення видів кристалоутворення,  оці
нювався в балах згідно критеріїв [1]: 0,0 -  1,0 

дуже низький; 1,1 -  2,0 -  низький; 2,1 -  3,0 -  
задовільний; 3,1 -  4,0 -  високий; 4,1 -  5,0 -  
дуже високий.  Робота проведена на базі дитя
чої міської стоматологічної  поліклініки м. По

лтава з 1996 по 1999 p.p. Результати дослі
дження опрацьовані методом варіаційної ста

тистики.  Різниця отриманих результатів вва
жалася вірогідною при Р < 0,05.

Р езу л ь та т и  дослідження.  Мінералізучий 
потенціал ротової  рідини у дітей з родин лік

відаторів наслідків аварії  на Чорнобильській 

АЕС коливається в межах від 1,8 ± 0,1 до 2,4 ± 
0,1 балів, що відповідає низькому та задовіль

ному стану цього показника (табл. 1). Міні
мальний показник виявлений у дітей 3-х років,  
а максимальний -  у чотирирічному віці. У 
школярів,  тобто в 7 -  10 років (основна група) 
середній показник мінералізуючого потенціалу 
завжди був низький, а у дітей 5 та 6 років -  
задовільний.  В контрольній групі в усіх віко

вих періодах середній показник мінералізую
чого потенціалу коливається в межах від 2,1 ± 
0,1 балів до 2,5 -t 0,1 балів і відповідає задові
льному рівню. І лише у 9-ти річних школярів 
він незадовільний (2,0 ± 0,1 балів)

При порівнянні середнього показника 
контрольної  та основної  групи відмічено,  що в 
усіх випадках він гірший у дітей з родин лікві
даторів наслідків аварії  на Чорнобильській 
АЕС. Але ця'різниця вірогідна лише у віці 3, 5
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