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В	начальный	период	/	1-3	месяца	 /	после	установки	брекет-систем	характер	цитограмм	характеризо-
вался	снижением	индекса	дифференцировки	эпителиоцитов,	увеличением	индексов	левого	сдвига	и	много-
клеточных	эпителиальных	комплексов,	индекса	деструкции	и	воспалительно-деструктивный	индекса.	что	
зависило	от	наличия	воспалительного	процесса	в	слизистой	десны,	который	развивался	у	75	%	пациентов	.	
В	период	стабилизации	/6	мес.	–	1	год/	частота	воспалительных	изменений	в	десне	значительно	снижалась	
и	имелась	лишь	у	27	%	подростков.	До	исходного	уровня	возрастал	индекс	дифференцировки	эпителиоци-
тов,	снижались	индексы	левого	сдвига	и	многоклеточных	эпителиальных	комплексов,	индекс	деструкции	
и	воспалительно-деструктивный	индекс.	
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COMPARATIVE CHARACTERISTICS CYTOGRAMS BUCCAL  
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Found	that	in	the	initial	period	/	1-3	months	/	after	installing	braces	character	cytograms	compared	with	buccal	
epithelium	before	treatment	was	characterized	by	a	decrease	in	the	index	of	differentiation	of	epithelial	cells,	the	
increase	in	the	index	of	the	left	shift	and	multicellular	epithelial	complexes	index	destruction	and	inflammatory-
destructive	index	that	depends	on	the	presence	of	inflammation	in	the	lining	of	the	gums	that	developed	in	75	%	
of	 patients.	 in	 the	 period	 of	 stabilization	/	 6	months.	 –	 1	 year	/	 frequency	 of	 inflammatory	 changes	 in	 the	 gum	
significantly	 reduced	and	 there	was	only	27	%	of	adolescents	 .Before	baseline	 index	 increased	differentiation	of	
epithelial	cells,	the	indices	were	down	the	left	shift	and	multicellular	epithelial	complexes	index	of	destruction	and	
inflammatory-destructive	index.
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Среди	 актуальных	 задач	 ортодонтии	
одно	 из	 ведущих	 мест	 занимает	 лечение	
аномалий	 строения	 зубочелюстной	 систе-
мы,	 которые	 встречаются	 у	 40-60	%	 под-
ростков[7,	9].	В	качестве	основного	метода	
лечения	аномалий	строения	зубочелюстной	
системы	у	детей	и	подростков	применяют-
ся	 несъемные	 ортодонтические	 конструк-
ции.	 Процесс	 ортодонтического	 лечения	
нередко	осложняется	воспалительными	за-
болеваниями	пародонта.	Процент	осложне-
ний,	 выявляемых	 на	 протяжении	 лечения,	
по	разным	данным	достигает	30-50	%	[2,	3,	
8	 ].	 В	качестве	 индикатора	 местных	 и	 об-
щих	 нарушений	 гомеостаза	 используют	
буккальный	эпителий	[6].	.	Он	занимает	ко-
ординирующие	позиции	в	реакциях	стыку-
ющих	 механизмы	 иммунитета,	 инициации	
и	стабилизации	воспалительных	процессов,	
что	диктует	необходимость	изучения	стату-
са	 полости	 рта	 цитологическим	 методом.	
В	цитограмме	 анализируется	 степень	 зре-
лости	эпителиоцитов,	которая	отражает	их	
функциональную	 активность	[1,	 4,	 5,	 10].	
Целью	работы	явилось	изучение	цитограмм	

буккального	 эпителия	у	детей	на	протяже-
нии	 первого	 года	 после	 установки	 брекет-
систем	

Материалы и методы исследования
Обследовано	107	подростков	в	возрасте	12-16	лет	

с	 аномалиями	 развития	 зубочелюстной	 системы,	 из	
них	33	до	начала	лечения	(1	группа),	37	в	течении	1	–	
3	месяцев	 (2	 группа)	и	 37	 в	 течении	6	мес.	 –	 1	года	
ортодонтического	лечения	(3	группа).	Аномалии	раз-
вития	 были	 представлены	 аномалиями	 положения	
отдельных	зубов,	аномалиями	зубных	рядов	в	транс-
версальном,	 сагитальном	 или	 вертикальном	 направ-
лении,	 и	 аномалиями	 прикуса.	 Объектом	 исследо-
вания	 послужили	 мазки	 со	 слизистой	 максилярной	
зоны	щеки,	выше	линии	смыкания	зубов.	Мазки	эпи-
телия	переносили	на	предметные	стекла,	высушива-
ли	и	фиксировали	в	абсолютном	спирте,	окрашивали	
окрашивали	 по	 Папенгейму.	 В	мазках	 при	 микро-
скопировании	 подсчитыввали	 эпителиальные	 клет-
ки	различных	стадий	дифференцировки,	в	том	числе	
инфильтрированные	 микроорганизмами,	 дистрофи-
чески	 измененные	 и	 «фагирующие»	 эпителиоциты,	
кроме	того,	выявлялись	моноциты,	нейтрофилы,	лим-
фоциты	и	 голоядерные	клетки.	По	процентному	 со-
отношению	 компонентов	 цитограмм	 высчитывался	
ряд	интегральных	показателей:	ИДиф,	ИЛС,ВДИ,ИД,	
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ИМэК.	Статистический	 анализ	полученных	данных	
проводили	 с	 помощью	 пакета	 статистических	 про-
грамм	 StatSoft	 «Statistica»,	 методами	 вариационной	
статистики	с	помощью	критерия	Стьюдента.	

Результаты исследования  
и их обсуждение

В	процессе	 обследования	 принимали	
во	 внимание	 характер	жалоб	 на	 состояние	
в	 полости	 рта,	 выясняли	 стоматологиче-
ский	 статус	 Во	 2	 группе	 у	 75	%	 подрост-
ков,	 с	 брекет-системами,	 имелись	 явления	
катарального	 гингивита.	 Объективно	 сли-
зистая	 оболочка	 губ,	 щек	 у	 них	 в	 местах	
контакта	 со	 съемным	 ортодонтическим	
аппаратом	была	 гиперемирована	 слабо	 ув-
лажнена,	 участками	 отечна	 с	 усилением	
сосудистого	 рисунка..	 Маргинальная	часть	
десны	 и	 межзубные	 сосочки	 были	 отечны	
и	 слабо	 гиперемированы.	 При	 надавлива-
нии	 на	 основания	 сосочков	 наблюдалась	
кровоточивость	из	их	вершин.	Проба	Шил-
лера-Писарева	 была	 положительна.	 Па-
пилярно-маргинальный	 индекс	 был	 равен	
30	%.	Гигиенический	индекс	был	равен	1,6.	
Сравнительный	анализ	цитограмм	до	и	по-
сле	 начала	 ортодонтического	 лечения	 по-
казал,	 что	 в	 мазках	 подростков	 2	 группы	
повышалось	 содержание	 парабазальных	
клеток(0,4	±	0,14	%,	 1,4	±	0,29	%,	 p	<	0.01)	
и	 клеток	 iii	 стадии	 дифференцировки	
(3,9	±	0,61	%,	6,7	±	0,63	%,	p	<	0.01),	наблю-
далось	 снижение	 содержания	 эпителиоци-
тов	 V	 стадии	 (64,0	±	1,39	%,	 56,9	±	1,41	%,	
p	<	0.01).	 Количество	 безъядерных	 эле-
ментов	 было	 минимальным	 (5,4	±	0,49	%;	
4,1	±	0,42	%).	 В	цитограмме	 возрастал	 не-
эпителиальный	компонент,	представленный	
нейтрофильными	 гранулоцитами,	 лимфо-
цитами,	макрофагами	и	голоядерными	клет-
ками.	 Определялось	 немалое	 количество	
клеток	 с	 бактериальной	 обсемененностью	
кокками,	что	отражало	изменения	местного	
микробиоценоза.	Встречались	эпителиоци-
ты	с	гидропической	дистрофией.	Наблюда-
лось	 проникновение	 лейкоцитов	 в	 эпите-
лиоциты	 («фагирующие»	 клетки).	 Анализ	
индексов	 реактивных	 свойств	 буккального	
эпителия	показал,	что	значительно	снижал-
ся	 индекс	 дифференцировки	 (447,8	±	5,70;	
418,1	±	5,85;	р	<	0,01),	который	использует-
ся	 для	 изучения	 процессов	 пролиферации	
и	 дифференцировки	 в	 слизистой	 оболочки	
полости	 рта.	 Повышались	 индексы	 левого	
сдвига	(0,35	±	0,03	до	1,5	±	0,09),	применя-
ется	для	выявления	омоложения	клеточного	
состава	 эпителия	 в	 слизистой,	 деструкции	
(с	 3,0	±	0,14	 до	 5,5	±	0,16),	 воспалительно-
деструктивный	 (с	 4,5	±	0,14	 до	 9,4	±	0,23)	
и	многоклеточных	эпителиальных	комплек-
сов	(1,3	±	0,08	до	3,3	±	0,11),	что	свидетель-

ствовало	 об	 увеличении	 степени	 десква-
мации	 эпителия.	 Разница	 статистически	
достоверна	(р	<	0,001).

	Таким	образом	в	начальный	период	ле-
чения/	1–3	месяца	/	в	связи	с	тем,	что	бре-
кет-система	ухудшает	гигиену	полости	рта,	
нарушает	 кровоснабжение	 в	 тканях	 паро-
донта,	 что	 способствует	 его	 заболеваниям,	
возрастала	частота	катарального	гингивита	
и	локального	пародонтита,	 которые	дости-
гали	75	%.	При	этом	наблюдалось	омоложе-
ние	клеточного	пласта	эпителия,	снижался	
индекс	 дифференцировки	 эпителиоцитов,	
появлялся	 индекс	 левого	 сдвига,	 наблюда-
лось	разрыхление	 эпителиального	 пласта,	
нарушение	межклеточных	связей	и	десква-
мация	 эпителиальных	 клеток.	 Возрастали	
индекс	 деструкции	 и	 воспалительно-де-
структивный	индекс.	

В	 период	 стабилизации,	 6–12	месяцев	
ортодонтического	 лечения,	частота	 воспа-
лительных	 изменений	 в	 десне	 значительно	
снижалась	и	имелась	лишь	у	27	%	подрост-
ков	Анализ	цитограмм	показал,	что	в	пери-
од	 стабилизации	 сохранялось	 содержание	
клеток	 ii	 (1,0	±	0,33	%)	 и	 снижалось	 содер-
жание	 клеток	 iii	 стадии	 дифференцировки	
(6,7	±	0,63	%,	 4,4	±	0,72	%,	 p	<	0.01),	 повы-
шались	содержание	эпителиоцитов	V	стадии	
(56,9	±	1,41	%,	62,9	±	1,58	%,	p	<	0.01)	и	коли-
чество	безъядерных	элементов	(4,1	±	0,42	%,	
5,4	±	0,49	%	 p	<	0.01).	 Указанные	 параме-
тры	приближались	к	исходным,	до	лечения.	
В	цитограмме	также	снижалось	содержание	
нейтрофильных	гранулоцитов,	лимфоцитов,	
макрофагов,	голоядерных	клеток.

Анализ	 индексов	 реактивных	 свойств	
буккального	 эпителия	 показал,	 что	 зна-
чительно	 повышался	 индекс	 дифферен-
цировки	 (445,3	±	6,74;	 р	<	0,01),	 который	
достигал	 исходных	 значений.	 Снижались	
индексы	 левого	 сдвига	 (1,0	±	0,09),	 де-
струкции	 (2,8	±	0,13),	 воспалительно-де-
структивный	(5,6	±	0,19)	и	многоклеточных	
эпителиальных	комплексов	(1,2	±	0,07)	Раз-
ница	статистически	достоверна	(р	<	0,001).

Заключение
Установлено,	 что	 в	 начальный	 период	/	

1-3	месяца	 /	 после	 установки	 брекет-систем	
характер	 цитограмм	 по	 сравнению	 с	 пока-
зателями	 буккального	 эпителия	 до	 лечения	
характеризовался	 снижением	 индекса	 диф-
ференцировки	 эпителиоцитов,	 увеличением	
индексов	 левого	 сдвига	 и	 многоклеточных	
эпителиальных	комплексов,	индекса	деструк-
ции	и	воспалительно-деструктивного	индек-
са,	что	зависило	от	наличия	воспалительного	
процесса	в	слизистой	десны,	который	разви-
вался	у	75	%	пациентов.	В	период	стабилиза-
ции	 /6	мес.	 –	 1	год/	частота	 воспалительных	
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изменений	 в	 десне	 значительно	 снижалась	
и	 имелась	 у	 27	%	подростков.	До	 исходного	
уровня	 возрастал	 индекс	 дифференцировки	
эпителиоцитов,	отмечалось	снижение	индек-
сов	 левого	 сдвига	 и	 многоклеточных	 эпите-
лиальных	комплексов,	деструкции	и	воспали-
тельно-деструктивный	индекса.	
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