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ОЦЕНКА ПРОЛИФЕРАТИВНОЙ АКТИВНОСТИ 
И АПОПТОЗА 
ПРИ АУТОИММУННОМ ТИРЕОИДИТЕ
В. С. БОТАШЕВА, Г. Д. ДЖИКАЕВ, 
О. И. СЕВРЮКОВА

На операционном материале щитовидных желез, 
полученных от 78 больных с гистологически верифи-
цированным диагнозом АИТ, проведено иммуногисто-
химическое исследование.

Результаты показали степень пролиферативной 
активности различных тканей щитовидной железы при 
аутоиммунном тиреоидите. Выявлена высокая проли-
феративная активность лимфоидной ткани, умеренная 
пролиферативная активность тиреоцитов в области 
лимфоцитарной инфильтрации и низкая – вне её. От-
мечена также интенсивная экспрессия Fas на тирео-
цитах вблизи лимфоидной инфильтрации, свидетель-
ствующая об иммунологически обусловленной гибели 
тиреоидного эпителия.

Ключевые слова: аутоиммунный тиреоидит, апоп-
тоз, пролиферация, щитовидная железа

ASSESSMENT OF PROLIFERATIVE ACTIVITY 
AND APOPTOSIS 
IN PATIENTS WITH AUTOIMMUNE THYROIDITIS
BOTASHEVA V. S., DZHIKAEV G. D., 
SEVRYUKOVA O. I. 

The proliferative activity of various tissues of the thyroid 
gland in autoimmune thyroiditis was assessed by means of 
immunohistochemical method. The high proliferative ac-
tivity of lymphoid tissue, a moderate proliferative activity of 
thyrocytes in lymphocyte infiltration and low outside were 
detected. Also noted the intense expression of Fas on thy-
rocytes close to lymphoid infiltration that is an evidence of 
immunologically caused death of the thyroid epithelium.

Key words: autoimmune thyroiditis, apoptosis, prolif-
eration, thyroid gland
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ОСОБЕННОСТЬ РЕТЕНЦИОННОГО ПЕРИОДА 
ПРИ ЛЕЧЕНИИ ОРТОДОНТИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ 
ДЕТСКОГО ВОЗРАСТА
В. М. Водолацкий, Р. С. Макатов
Ставропольский государственный медицинский университет

Ч
исло детей и подростков, имеющих зубоче-
люстные аномалии и деформации и нуждаю-
щихся в ортодонтическом лечении, достигает 

70–75 %. В связи с этим актуальным остается во-
прос о реабилитации этих больных. В настоящее 
время при лечении зубочелюстных аномалий и де-
формаций используется множество современных 
ортодонтических аппаратов съемной и несъемной 
конструкции. Средний срок ортодонтического ле-
чения у детей колеблется от 1 года до 2–2,5 лет [1, 
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3, 4, 6]. По литературным данным, 20–25 % детей, 
своевременно получивших качественную ортодон-
тическую помощь, прекращают использование 
фиксирующих аппаратов, тем самым провоцируя 
рецидив зубочелюстной патологии [2, 5, 7].

Целью иследования явилось изучение особенно-
стей ретенционного периода в зависимости от тяже-
сти патологии, возраста пациента и конструкций орто-
донтических аппаратов.

Материал и методы. На ортодонтическое ле-
чение взято 25 пациентов в возрасте от 5 до 15 лет с 
различными формами зубочелюстных аномалий и де-
формаций. Из них: с аномалией положения отдельных 
зубов – 7 детей, с дистальным и мезиальным прику-
сом – 18 детей.

Пациенты с аномалией положения отдельных зу-
бов (7 детей в возрасте от 11 до 14 лет) использовали 
во время ортодонтического лечения съёмные пластин-
ки механического действия (4 ребенка) и несъемную 
эджуайс-технику (3 ребенка). Средний срок лечения 
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пациентов с аномалией положения отдельных зубов со-
ставил: 9 месяцев (съемные пластиночные аппараты) и 
12 месяцев (эджуайс-техника).

У детей с мезиальным прикусом (2 ребенка в возрас-
те от 5 до 7 лет) использовали во время ортодонтиче-
ского лечения съемный пластиночный аппарат функци-
онального действия (аппарат Брюкля) и подбородочную 
пращу. Срок лечения составил 2,5–3 месяца. У 3 паци-
ентов с мезиальным прикусом в возрасте от 13 до 15 лет 
для устранения ортодонтической патологии применя-
лась несъемная эджуайс-техника (система Рота с техни-
кой прямой дуги). Срок лечения составил 20 месяцев.

Пациенты с дистальным прикусом (8 детей в воз-
расте от 5 до 8 лет) использовали для устранения 
ортодонтической патологии съемные пластиночные 
аппараты комбинированного действия. Срок лечения 
данных пациентов составил 3–5 месяцев. У 5 детей с 
дистальным прикусом в возрасте от 13 до 15 лет ис-
пользовалась эджуайс-техника. Срок лечения соста-
вил 15–18 месяцев.

Удержание достигнутого результата после устране-
ния зубочелюстной патологии являлось завершающим 
и самым длительным этапом лечебного процесса. Про-
должительность ретенционного периода после устра-
нения деформации челюстных костей увеличивалась 
до 18–24 месяцев в связи с необходимостью адаптации 
костной структуры черепа в ответ на коррекцию окклю-
зионных взаимоотношений зубных рядов.

Во время ретенционного периода применялись спе-
циально изготовленные для этой цели съемные и не-
съемные аппараты, лишенные активного воздействия 
на ткани пародонта. Удобным для стабилизации ново-
го положения зубоальвеолярного комплекса у детей и 
подростков являлся ретейнер Hawley, представляющий 
съемный пластиночный аппарат с кламмерами Адамса 
на моляры и вестибулярной дугой с регулируемыми пет-
лями (рис. 1).

Рис. 1. Съемный верхнечелюстной ретейнер Hawley
с вестибулярной проволочной дугой

Функцию ретенционного аппарата выполняли так-
же лечебные аппараты в инактивированном состоянии 

после достижения с их помощью необходимого резуль-
тата на этапе ортодонтической коррекции (рис. 2).

Рис. 2. Эджуайс-техника системы Рота 
с техникой прямой дуги,

используемая после завершения лечения 
в ретенционном периоде

Перед тем как удалить из полости рта брекет-
систему, всем пациентам были зафиксированы не-
съемные проволочные ретейнеры на внутреннюю по-
верхность фронтальных зубов, тем самым исключая 
развитие повторной деформации верней и нижней 
челюсти (рис. 3).

Рис. 3. Несъемный проволочный ретейнер, 
предотвращающий появление повторной деформации зубов

верней и нижней челюстей

Несъемные ретенционные аппараты, препятствую-
щие физиологической подвижности зубов, заменялись 
через 3–4 месяца на съемный ретенционный аппарат.

Необходимость выбора индивидуальной конструк-
ции ретенционного аппарата определялась у паци-
ентов для определенного варианта патологии зубных 
рядов. Для удержания достигнутого лечебного резуль-
тата после устранения аномалии окклюзии зубных ря-
дов, обусловленной верхней ретрогнатией, на этапе 
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ретенции применялся позиционер – верхнечелюстной 
капповый аппарат двучелюстного действия, сконстру-
ированный по принципу боксерской шины.

Наличие мезиальной окклюзии определяло целе-
сообразность использования в ретенционном перио-
де головной шапочки и подбородочной пращи с рези-
новой тягой (рис. 4).

Рис. 4. Ретенция после устранения аномалии окклюзии 
зубных рядов с наличием в сочетанной деформации 

мезиокклюзии при помощи головной шапочки 
и подбородочной пращи с резиновой тягой

Результаты и обсуждение. В результате анали-
за результатов лечения зубочелюстных аномалий и 
деформаций с помощью съемной и несъемной орто-
донтической техники у детей в возрасте от 5 до 15 лет 
средний срок лечения составил: у пациентов с анома-
лией положения отдельных зубов (7 детей в возрасте 
от 11 до 14 лет) – 9 месяцев (съемные пластиночные 
аппараты) и 12 месяцев (эджуайс-техника). Пациенты 
с мезиальным прикусом (2 ребенка в возрасте от 5 до 
7 лет) – 2,5–3 месяца, 3 ребенка в возрасте от 13 до 

15 лет – 20 месяцев. У пациентов с дистальным при-
кусом в возрасте от 5 до 8 лет средний срок лечения 
составил 3–5 месяцев, в возрасте от 13 до 15 лет срок 
лечения составил 15–18 месяцев.

Заключение. В результате проведенного исследо-
вания были определены сроки ретенционного периода 
в зависимости от характера зубочелюстной деформа-
ции, возраста пациента и конструкций ортодонтиче-
ских аппаратов. Продолжительность ретенционного 
периода у детей от 5 до 15 лет с аномалиями положе-
ния отдельных зубов составила 9–12 месяцев. У детей 
5–7-летнего возраста с мезиальной окклюзией зубных 
рядов удержание достигнутого результата составило 
2,5–3 месяца и 18–20 месяцев – у детей 13–15 лет, с 
дистальной окклюзией зубных рядов – от 3 до 5 меся-
цев (дети в возрасте от 5 до 8 лет) и 15–18 месяцев 
(в возрасте от 13 до 15 лет).
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ОСОБЕННОСТЬ РЕТЕНЦИОННОГО ПЕРИОДА 
ПРИ ЛЕЧЕНИИ ОРТОДОНТИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ 
ДЕТСКОГО ВОЗРАСТА
В. М. ВОДОЛАЦКИЙ, Р. С. МАКАТОВ
Целью иследования явилось изучение особенно-

стей ретенционного периода в зависимости от тяжести 
патологии, возраста пациента и конструкций ортодон-
тических аппаратов.

На ортодонтическое лечение взято 25 пациентов в 
возрасте от 5 до 15 лет с различными формами зубоче-
люстных аномалий и деформаций. Из них : с аномалией 
положения отдельных зубов – 7 детей, с дистальным и 
мезиальным прикусом – 18 детей.

В результате проведенного исследования опреде-
лены сроки ретенционного периода в зависимости 
от характера зубочелюстной деформации, возраста 
пациента и конструкций ортодонтических аппаратов. 
Продолжительность ретенционного периода у детей 
от 5 до 15 лет с аномалиями положения отдельных 
зубов составила 9–12 месяцев. У детей 5–7-летнего 
возраста с мезиальной окклюзией зубных рядов удер-
жание достигнутого результата составило 2,5–3 меся-
ца и 18–20 месяцев – у детей 13–15 лет, с дистальной 
окклюзией зубных рядов – от 3 до 5 месяцев (дети в 
возрасте от 5 до 8 лет) и 15–18 месяцев (в возрасте от 
13 до 15 лет).

Ключевые слова: ретенционный период, ортодон-
тические больные детского возраста, съемные и не-
съемные аппараты, мезиальная и дистальная окклюзия

RETENTION PERIOD CHARACTERISTICS 
IN INFANT PATIENTS 
AFTER ORTHODONTIC TREATMENT
VODOLATSKIY V. M., MAKATOV R. S. 

The aim was to study the features of the retention 
period depending on the severity of the disease, patient’s 
age and design of orthodontic appliances.

25 patients aged from 5 to 15 years with various forms 
of dento-maxillary anomalies and deformities were treated. 
Among them: the anomaly of the individual teeth was 
identified in 7 children, mezial and distal occlusion – in 18 
children. The study defined period of retention depending 
on the nature of dental strain, patient’s age and design of 
the orthodontic appliance. The duration of the retention 
period in children from 5 to 15 years of age with anomalies 
of individual teeth was 9–12 months. Retention period in 
children aged from 5 to 7 years with mezial occlusion was 
2,5–3 months, in patients aged from 13 to 15 years – 18–
20 months, with distal occlusion – 3–5 months (children at 
the age of 5–8 years) and 15–18 months (children at the 
age of 13–15 years).

Key words: retention period, orthodontic infant 
patients, removable and non-removable orthodontic 
appliances, mezial occlusion, distal occlusion
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