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В последние десятилетия в связи с раз-
витием новых технологий существенно рас-
ширились возможности ортодонтической 
помощи при исправлении зубочелюстно- 
лицевых аномалий, нормализации формы 
зубных рядов. Особенно популярны и  эф-
фективны в  этом отношении ортодонтиче-
ские несъемные конструкции  – брекет-си-
стемы [4].

Кроме, несомненно, положительного 
косметического эффекта и общего оздоров-
ления зубочелюстного аппарата, ношение 
брекет-систем сопровождается рядом не-
желательных эффектов, среди которых раз-
витие воспалительного процесса в  тканях 
пародонта достаточно распространенное 
явление [2].

Многие авторы считают, что скучен-
ное положение зубов не только нарушает 
эстетику улыбки  пациента, но и  оказывает 
неблагоприятное влияние на психоэмоцио-
нальное состояние человека, способствует 
зарождению комплекса неполноценности 
из-за значительного влияния штампов красо-
ты в наше время на человеческое сознание. 
Также эта аномалия вызывает функциональ-
ные расстройства, сочетается с  высоким 
индексом гигиены полости рта, способству-
ет возникновению кариеса (Оспанова  Г.Б., 
2000) [5]. Нарушается трофика пародонта, 
вызывая воспаление десневого края, что 
способствует более активному образованию 
отложений и  прогрессированию патологии 
пародонта, развитию «необратимых» форм 
с  деструкцией костной ткани. Таким об-

разом, устранение скученного положения 
зубов несет в  себе не только эстетический 
компонент, но и избавление от многих выше 
обозначенных проблем. 

При перемещении зубов в  пародонте 
возникают зоны сдавления и  зоны натяже-
ния тканей. Зоны сдавления и  натяжения 
располагаются в зависимости от места при-
ложения и  направления силы, а  также от 
числа и формы корней перемещаемого зуба. 
При воздействии силы на коронку зуба про-
исходит его наклон, в пришеечной области 
возникает зона сдавления, в которой пери-
одонтальная щель сужается, с  противопо-
ложной стороны – зона натяжения. Извест-
но, что через несколько лет в ретенционном 
периоде костная ткань перестраивается 
полностью, а коллагеновые волокна и связ-
ки зубов не перестраиваются и тянут зубы 
в их первоначальное положение.

После ортодонтического лечения на-
тяжение циркулярной и  межзубных связок 
является основной причиной рецидива ску-
ченного положения зубов. Коллагеновые 
и  эластические волокна реконструируются 
медленнее, чем в  периодонтальной связке. 
После исправления зубочелюстно-лицевых 
аномалий и  перемещения зубов коллагено-
вые волокна растягиваются и приспосабли-
ваются к новому положению, но после сня-
тия брекет-системы они стремятся вернуться 
в прежнее положение, и тянут зубы за собой.

При оценке состояния пародонта часто 
применяют клинические, бактериологиче-
ские, иммунологические, цитологические 
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методы исследования, недостаточно изучен 
вопрос морфологических изменений в тка-
нях пародонта с использованием биопсион-
ного материала. 

Цель исследования
С помощью гистологического метода 

исследования изучить реактивные изме-
нения слизистой оболочки альвеолярного 
отростка и  связочного аппарата в  ответ на 
ортодонтическое лечение.

В нашем исследовании  пациенты 
были  разделены на две группы. В первую 
группу входили 10 пациентов, проходившие 
ортодонтическое лечение по поводу ску-
ченного положения зубов во фронтальных 
отделах челюстей с  помощью несъемной 
техники брекет-систем, возраст составлял 
25-40 лет. Во вторую группу (контрольную) 
вошли 5 пациентов, не проходившие ор-
тодонтического лечения, без клинических 
признаков пародонтита.

В процессе ортодонтического лечения 
визуально отмечалась небольшая отечность 
и  слабая гиперемия слизистой оболочки 
альвеолярного отростка, гигиена полости 
рта была удовлетворительной. С индиви-
дуального согласия каждого пациента были 
взяты участки слизистой оболочки альвео-
лярного отростка. 

Взятие материала осуществлялось за 
3-4 недели до снятия брекет-систем. Кусоч-
ки ткани сразу после получения фиксирова-
лись в 40 % растворе формалина.

Приготовление гистологических пре-
паратов проводилось с  использованием 

стандартной схемы обезвоживания и уплот-
нения материала с окончательной заливкой 
в  парафин [3]. Срезы толщиной 7-8 мкм 
получали на роторном микротоме, после 
депарафинизации препараты окрашивали 
гематоксилином и  эозином. Изучали при 
световой микроскопии с увеличением ×56, 
×280 и ×500. 

Рис. 1. Эпителий слизистой оболочки 
альвеолярного отростка в норме, окраска 

гемотоксилин и эозин

 

Рис. 2. Эпителий слизистой оболочки альвеолярного отростка  
после ортодонтического лечения с признаками гидропической дистрофии  

шиповатого слоя и явлениями паракератоза, окраска гематоксилин и эозин
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установлено, что слизистая оболочка дес-
ны сохраняет свое типичной строение: по-
крыта многослойным плоским частично 
ороговевающим эпителием, собственная 
пластинка разделена на два слоя – сосочко-
вый, вдающийся в  эпителий в  виде сосоч-
ков, и сетчатый, образованный плотной не-
оформленной соединительной тканью [6]. 
Однако во всех слоях слизистой оболочки 
в  сравнении с  нормой наблюдались реак-
тивные изменения. В поверхностных слоях 
эпителия контрольной группы наблюдалось 
накопление типичных базофильно окра-
шенных гранул кератогиалина, соответ-
ствующих зернистому слою, над ними рас-
полагался слой оксифильно окрашенных 
роговых чешуек. 

В препаратах слизистой оболочки аль-
веолярного отростка после ортодонтиче-
ского лечения в эпителии появляются при-
знаки гидропической дистрофии, которой 
подвергались кератиноциты шиповатого 
и поверхностного слоев. Клетки увеличи-
вались в  размерах, цитоплазма выглядела 
светлой, не воспринимающей красители. 
Ороговение эпителия слизистой оболочки 
альвеолярного отростка шло путем пара-
кератоза, что рассматривается как вариант 
нормы и  подтверждается наблюдением 
в препаратах контрольной группы [6]. Од-
нако количество клеток с сохранившимися 
пикнотизиованными ядрами в  препаратах 

слизистой оболочки альвеолярного отрост-
ка после ортодонтического лечения было 
значительно больше, образовавшиеся ро-
говые чешуйки не приобретали оксифиль-
ной окраски, отсутствовал зернистый слой 
эпителия.

Таким образом, выявленные структур-
ные изменения слизистой оболочки альве-
олярного отростка свидетельствуют о  её 
повреждении и наличии хронического вос-
паления в  ответ на ортодонтическое лече-
ние, что требует дополнительного контроля 
за состоянием слизистой оболочки альвео-
лярного отростка и  более тщательного со-
блюдения гигиены полости рта.
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