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Висновки. Для ефективної та своєчасної ор- 
тодонтичної допомоги дітям в період актив
ного росту , тимчасовому та у першій поло
вині змінного прикусу має бути поширена 
профілактична робота в організованих дитя
чих колективах та роз’яснювальна робота 
серед батьків.
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ІМУНОГІСТОХІМІЧНИЙ МЕТОД 
ДОСЛІДЖЕННЯ В ДІАГНОСТИЦІ 

З АНАЛЬНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ 
ПАРОДОНТА У ДІТЕЙ

Запальні захворювання тканин пародонта 
залишаються однією з найбільш важливих та 
складних проблем дитячої стоматології, що 
пов’язано зі значним поширенням патології 
та помітною тенденцією до розповсюдження, 
нестійким лікувальним ефектом, частими 
рецидивами. Тому постійно виникає необ
хідність пошуку нових методів ранньої діаг
ностики, які нададуть можливість вибору 
диференційованих оптимальних підходів у 
лікуванні.

На сьогоднішній день не викликає сум
нівів питання участі у патогенезі запальних 
захворювань пародонта імунних механізмів. 
У нашій роботі був використаний сучасний 
метод імуногістохімічного дослідження, 
який надав можливість отримати нові ре
зультати про кількість, розподіл, локалізацію 
НЬА-ОЯЛ С В З\ С 0 4 \  СБ8+, СБ20+, імуно- 
цитів у межах епітелію та власне слизової 
оболонки в дітей і підлітків віком від 12 до 
16 років при хронічному дифузному катара
льному гінгівіті. Встановлено зростання чи
сельності загальної Т-клітинної популяції, за 
рахунок включення СБ8+ Т-клітинної відпо
віді на тлі зниження регулюючої хелперної 
функції, що виявлялося збільшенням кілько
сті С08 клітин, їх скупченням навколо де
фектів епітелію й зменшенням кількості 
СБ4+ клітин у слизовій оболонці. При цьому 
кількість СБ20+ клітин вірогідно не зміню

валась. Вказані зміни характерні для імунної 
відповіді цитотоксичного типу.

Кластерний аналіз кількісних показників 
імуноцитів до лікування дозволив виявити, 
що у 25% хворих спостерігалася посилена 
інфільтрація НЬА-ОЯ+ клітинами власної 
слизової оболонки. Це вказує на переміщен
ня до неї основного джерела антигенного на
вантаження, при зменшенні на епітелій, що є 
передумовою можливого розвитку хронічно
го генералізованого пародонтита.

Таким чином, імуногістохімічне дослі
дження біоптатів ясенних сосочків у дітей із 
хворобами пародонта надає можливість 
об’єктивно оцінити стан локального імуніте
ту, призначити оптимальний обсяг лікуваль
но-профілактичних заходів і спрогнозувати 
подальший перебіг захворювання.
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ВИЗНАЧЕННЯ ТИПІВ НЕСПЕЦИФІЧНОЇ 
РЕЗИСТЕНТНОСТІ І ФУНКЦІОНАЛЬНИХ 

РЕАКЦІЙ У ДІТЕЙ ДО ПОЧАТКУ 
І В ПРОЦЕСІ ОРТОДОНТИЧНОГО 

ЛІКУВАННЯ

Метою проведення дослідження було 
виявлення реакцій організму дітей на дію ор- 
тодонтичних апаратів під час ортодонтично- 
го лікування зубощелепних аномалій.

Для визначення готовності організму ди
тини до ортодонтичного лікування проведе
но дослідження 123 дітей у віці 12-14 років, 
які знаходяться на ортодонтичному лікуван
ні у відділені ортодонтії ІСАМНУ.

Всім дітям проведено необхідні клінічні і 
додаткові обстеження, встановлено ортодон- 
тичний діагноз і складено план лікування. 
Крім того, цим дітям додатково проведені 
наступні дослідження: визначення стану гі- 
гєни порожнини рота і тканин пародонту; 
визначення pH і дельта pH; спектроколори- 
метрія твердих ткани зубів і тканин пародон
ту; визначення букального епітелію; прове-

© Лохматова Н. М., Шешукова О. В., 2008 
О Мірчук Б. М., Дрогомирецъка М. С., 2008

brought to you by COREView metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by Electronic Archive of the Ukrainian Medical Stomatological Academy

https://core.ac.uk/display/200103909?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

