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За результатами наших попере
дніх досліджень ми встановили, 
що хронічне запалення в періо- 
донті тимчасового зуба значно 
прискорює темпи резорбції коре
ня - на 2,5-4,5 роки. Стан посиленої 
резорбції коренів при хронічному 
запаленні в періодонті припадає 
на віковий період, для якого в нор
мі характерна відсутність ознак ре
зорбції (період стабілізації кореня) 
майже в половині випадків (47,2%) 
[3].

На нашу думку, цей процес може 
ініціюватися мікроорганізмами та 
продуктами їхньої життєдіяльності, 
що знаходяться в кореневих кана
лах, та розвивається внаслідок змін 
факторів локального імунітету в ді
лянці запалення. Провідною озна
кою періодонтиту молочних зубів є 
резорбція кісткової тканини в місці 
локалізації клітинної інфільтрації і 
резорбція коренів зуба, що скла
дає обґрунтування біологічного 
сенсу встановлення кореляційних 
взаємозв'язків з особливостями 
клініки -  клініко-імунологічних па
ралелей. Відомо, що і клітинноопо- 
середкована, і гуморальна імунні 
відповіді відіграють важливу роль 
у захисті від пародонтальних ін
фекцій [5]. Проте питання про кон
кретні внески імуноцитів у прогре
сування деструкції дискутується, 
окрім положення про їх одночасно 
двосторонню спрямованість: і за
хисну, і деструктивну.

Метою - дослідження стало 
визначення участі імуноцитів у 
процесах резорбції коренів тим
часового зуба при хронічному за
пальному процесі в періодонті.

Матеріали і методи
дослідження.
Обстежено 75 дгт=-й віком від 

4 до 10 років з  зажзоргоагннями

періодонта тимчасових зубів, які 
зверталися по допомогу в дитя
чу стоматологічну поліклініку м. 
Полтави. Діагноз визначали за 
міжнародною класифікацією сто
матологічних хвороб на основі 
МКХ-10, залучаючи класифікацію 
періодонтитів у дітей за Т.Ф. Ви
ноградовою (1968). Встановлення 
діагнозу здійснювали на підставі 
з'ясування скарг, анамнезу та ре
зультатів об'єктивного обстеження, 
а також рентгенографії. Рентгено
логічне обстеження проводили для 
діагностики деструктивних форм 
уражень періодонта, а також для 
вирішення питання щодо вибо
ру методу подальшого лікування 
зуба. Видалені зуби оцінювали за 
рівнем резорбції, використову
ючи класифікацію видів резорб
ції коренів тимчасових зубіз за 
Т.Ф.Виноградовою (1968) у нашій 
модифікації [3].

Визначені 5 основних паро- 
донтопатогенних мікроорганізмів 
методом ПЛР за допомогою на
бору реагентів для якісного визна
чення ДНК (ООО НПФ „ГЕНТЕХ") за 
стандартною методикою [2]. До
слідження основних імуноцитів 
здійснювали за допомогою моно- 
клональних антитіл (мкАТ) проти 
HLA-DR-, CD3-, CD4-, CD8-, CD20- 
антигенів імуноцитів («Сорбент», 
Росія) для визначення антигенп- 
резентуючих дендритних клітин 
(HLA-DR+ ДК),загальноїТ-клітинної 
популяції (CD3+), Т-лімфоцитів хел- 
перів (CD4+), цитотоксичних лім
фоцитів (CD8+) і 8-клітин (CD20+). 
Відповідно оцінювали основні 
клітини-представники індуктивної 
та ефекторної ланок імунітету [1]. 
Імуногістохімічним методом були 
досліджені прикореневі грануляції 
(38 біоптатів, а з кожними мкАТІ -

анти-HLA-DR, CD3, CD4, CD8, CD20 
усього було досліджено більше 190 
препаратів). Результати досліджен
ня документували фотографуван
ням на фотоплівку "Konica VX 400" 
за допомогою мікрофотонасадки 
МФН-10 («710М0», Росія).

Для визначення зв'язку між на
явністю мікроорганізмів у коре
невому каналі, наявністю імунних 
клітин та ознаками патологічної/ 
фізіологічної резорбції коренів був 
проведений непараметричний ко
реляційний статистичний аналіз із 
визначенням коефіцієнтів Kendall 
Tau і Gamma.

Результати дослідження
За результатами проведених до

сліджень ми з'ясували, що патоло
гічна резорбція коренів тимчасових 
зубів корелювала з CD8+ -інфіль
трацією прикореневої грануляцій
ної тканини (Kendall Tau=0,234549; 
р=0,044146). Також патологічна ре
зорбція була тісно взаємопов'язана 
з наявністю в кореневих каналах 
B.forsytus (Kendall Tau=0,670820; 
р=0,000832).

За результатами наших попере
дніх досліджень [4] визначено, що 
пародонтопатогенні асоціації, до 
складу яких входить B.forsythus, 
є найчастішими при загостренні 
хронічного періодонтиту тимча
сових зубів. Кореляційний аналіз 
підтвердив, що для загострення 
хронічного періодонтиту тимча
сових зубів характерна мікробна 
асоціація з наявністю B.forsythus. 
Так, позитивна кореляція встанов
лена між Bacîeroides forsythus і 
Prevotella intermedia (Kendall Tau=
0,410792, p=0,040709).

Фізіологічна резорбція коре
нів корелювала з морфологічним 
переважанням крупних клітин у 
інфільтраті (Kendall Tau=0,273720;
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р=0,018832) -  мабуть, це поясню
ється наявністю остеокластів, що 
узгоджується з численними літера
турними даними. Аналізуючи мож
ливий внесок CD8+ ЦТЛ у процес 
резорбції коренів і кісткової тка
нини, наводимо дані, отримані при 
деяких формах артритів, про здат
ність активованих ЦТЛ експресува- 
ти RANKL, CD40L і ФНО-а [6]. Для 
CD4+ та CD20+ лімфоцитів було 
показано пряму участь у остеоре- 
зорбції внаслідок експресії RANKL 
після..активаціїтиповими пародон- 
топатогенними мікроорганізмами 
[7].

У нашому дослідженні при різко 
вираженій патологічній резорбції 
коренів тимчасових молярів у гра
нуляційнійтканині виявлені і CD4+, 
і CD20 клітини, отже, саме вони 
можуть робити внесок у патоло
гічну резорбцію коренів і кісткової 
тканини. Імунна відповідь на па- 
родонтопатогенні мікроорганізми 
має свої особливості, які поляга
ють у тісному взаємозв'язку з цен
тральним механізмом метаболізму 
кісткової тканини, яким вважається 
RANKL-опосредкований механізм. 
RANKL стимулює свій власний спе
цифічний рецептор -  RANK, який 
запускає диференціювання клітин- 
попередниць остеокластів, актива
цію і виживання зрілих остеоклас
тів, що веде до остеорезорбції.

Наприкінці підкреслимо, що, за 
даними Brook І., 2003, головними 
етіологічними мікроорганізмами 
при пульпітах і дентоальвеоляр- 
них абсцесах визнані Prevotella, 
Porphyromonas, Fusobacterium, 
Peptosireptococcus spp., a в ди
тячому віці лікування кореневих 
каналів і/або видалення зубів при 
абсцесах супроводжують антимі
кробною терапією, особливо за 
підозри нз /юкзуїьн.в або системне 
розповсюдження інфекції.

Висновок.

За результатами наших досліджень обґрунтована необхід
ність проведення ПЛР-діагностики при хронічному періо- 
донтиті молочних зубів і ерадикації мікроорганізмів у разі 
їх виявлення з призначенням антибіотикотерапії відпо
відними препаратами.
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Резю м е

В результате исследования установлена корреляция па
тологической резорбции корней временных зубов с CD8+ 
инфильтрацией околокорневой грануляционной ткани 
и наличием в корневых каналах B.forsytus. Сделан 
вывод о ведущей роли пародонтопатогенов, вызывающих 
иммунную реакцию в периапикальных тканях при про
цессах патологической резорбции в результате хроничес
кого воспаления в периодонте временных зубов.

К лю чевы е сл о ва : временные зубы, периодонтит,
пародонтопатогены, патологическая резорбция, иммунные 
клетки.

Sum m ary

As a result of the conducted investigation the correlation of 
pathological resorption of temporary teeth roots with CD8+ 
infiltration of periapical granular tissue as well as the presence 
of B.forsytus in root canals have been fixed. The conclusion 
on the core role of parodontopathogens has been made. Since 
they provide the immune reaction in periapical tissues under 
pathological resorption processes as a result of chronic 
inflammation in periodontium of temporary teeth.

Key words: temporary teeth, periodontitis, parodontopathogens, 
pathological resorption, immune cells
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