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Определение популяций лейкоцитов периферической крови проведено методом проточной 
цитометрии, уровней цитокинов сыворотки крови — методом твердофазного иммуноферментного 
анализа. 

Индексную оценку состояния периодонта проводили 4 раза: при включении в исследование, 
после периодонтального лечения, через 3 и 6 месяцев после окончания фармакотерапии. 
Типирование лейкоцитов, определение уровней цитокинов проводили двукратно: за 3 дня до начала 
фармакотерапии и через 3 дня после ее окончания. Статистический анализ данных проводили с 
помощью программы STATISTICA 6.

Pезультаты. У пациентов с ХП определено: статистически достоверное (Р<0,05) повышение 
относительного количества CD16+56+, CD34+, CD3+HLA–DR+, абсолютного и относительного 
количества СD19+, CD25+, CD71+, снижение абсолютного и относительного количества СD14+ 
популяций лейкоцитов, статистически достоверное (Р<0,001) снижение индексов SBI, PI Russel 
через 3 и 6 месяцев после окончания иммунотерапии лейаргуналом.

Вывод. Лейаргунал оказывает модулирующее действие на фенотип лейкоцитов и вызывает 
улучшение периодонтальных параметров пациентов с ХП.
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Цель исследования: определить изменения окклюзионной кривой, происходящие при лечении 
дистального прикуса регуляторами функций Френкеля.

Задачи исследования:
1. Определить направление окклюзионной кривой у пациентов с дистальным прикусом до 

начала лечения регуляторами функций Френкеля.
2. Изучить изменения окклюзионной кривой у пациентов с дистальным прикусом, лечившихся 

регуляторами функций Френкеля после его завершения.
3. Проанализировать и оценить полученные результаты лечения.
Материал и методы. Объектом исследования явились 15 пациентов с дистальным прикусом, 

обратившиеся в детское отделение Республиканской клинической стоматологической поликлиники, 
для лечения. На начало ортодонтического лечения возраст детей был от 7 лет 7 месяцев, до 11 лет 
3 месяцев, в среднем 8,7±0,4 года. Все пациенты имели дистальный прикус, II класс, I подкласс по 
Энглю. 

Для анализа полученных результатов использован клинический, рентгенологический и 
статистический методы исследования.

Изучено 30 телерентгенограмм головы в боковой проекции у 15 пациентов. 
Достоверность полученных результатов определялась по Стьюденту. 
Выводы:
•	При лечении дистального прикуса регуляторами функций Френкеля происходит смещение 

окклюзионной плоскости книзу и кзади за счет значительного, достоверно значимого увеличения 
передней окклюзионной высоты NN'/OcP и увеличения задней окклюзионной высоты SS'/OcP.

•	Смещение окклюзионной плоскости кзади происходит преимущественно за счет устранения 
протрузии верхних резцов (1_-SpP), и значительным, достоверно значимым отклонением нижних 
резцов (1¯ MP) вестибулярно. Это подтверждается тем, что углы 1_ OcP и 1¯ OcP не претерпели в 
результате лечения значительных изменений. 


