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Изучены интегральные показатели реактивности буккальныхэпителиоцитову 24  здоровых детей, 
не имеющих аномалий зубочелюстной системы и у 175 детей, имеющие аномалии зубочелюстной систе-
мы до и на разных этапах ортодонтическоголеченис применением несъемных конструкций. На основании 
анализа цитограмм эпителия слизистой показано, что в процессе лечения выделяются 3 периода реактив-
ных изменений буккального эпителия: начальный, стабилизации и  заключительный В начальный период 
значительно снижался индекс дифференцировки, повышались индексы левого сдвига, деструкции, воспа-
лительно-деструктивный и  многоклеточных эпителиальных комплексов. В  период стабилизации индекс 
дифференцировки эпителиоцитов возрастал, снижались индексы левого сдвига и многоклеточных эпите-
лиальных комплексов, индекс деструкции и воспалительно-деструктивный индекс. В заключительном пе-
риоде (2–4 года) до контрольных значений возрастал индекс дифференцировки эпителиоцитов, продолжали 
снижаться воспалительно-деструктивный и индекс деструкции.
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Integrated reactivity indicators of thebuccalepithelian cells at 24 healthy children who don’t have abnormal 
dentition development and at 175  children with anomalies of dental system before and at different stages of 
orthodontic treatment with permanent structures are studied. The analysis of mucous membrane cytogram shows, 
that in the treatment process there are three periods of buccal reactive changes: initial, stabilization and final. During 
an initial stage the DMF index considerably decreased, indexes of the left shift, destructions, inflammatory  – 
destructive and epithelial multicellular complexes were raised. During the stabilization period, DMF index of 
epithelial cells increased, left shift indexes and multicellular epithelial complexes, destruction and inflammatory-
destructive index decreased .In the final period (2–4 years) to stated values, DMF index of epithelial cells increased 
differentiation of epithelial cells, inflammatory – destructive and the ablation index continued to decrease. 
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Ортодонтическое лечение аномалий раз-
вития зубочелюстной системы с использова-
нием несъемной техники, нередко осложня-
ется воспалительными заболеваниями десны 
и  пародонта. Процент осложнений, выяв-
ляемых на протяжении лечения, по  разным 
данным достигает 30–50 % [1,4]. Известно, 
что клиническая картина хронического ка-
тарального гингивита и ранних стадий паро-
донтита характеризуется маломанифестным 
и  латентным течением, что затрудняет сво-
евременную диагностику и отдаляет начало 
проведения адекватных лечебных и  реаби-
литационных мероприятий [6]. Это диктует 
необходимость изучения статуса полости рта 
в  процессе лечения цитологическим мето-
дом. Цитодиагностика по мазкам из полости 
рта имеет большое значение для  изучения 
ее локальной патологии и  заболеваний че-
ловека [2,5]. В  цитограмме анализируются 
интегральные показатели дифференцировки 

буккального эпителия. Показано, что в  на-
чальный период после установки брекет  – 
систем снижается индекс дифференциров-
киэпителиоцитов, уиеличиваются значения 
индексов левого сдвига и воспалительно-де-
структивного [3]. Имеет практическое зна-
чение изучение интегральных показателей 
реактивности буккального эпителия в  раз-
личные периоды ортодонтического лечения 
детей для характеристи процессов адаптации 
к несъемнымконструкциям и эффективности 
лечения. Цель исследования: изучение инте-
гральных показателейбуккальныхэпителио-
цитов у детей в процессе ортодонтического 
лечения аномалий развития зубочелюстной 
системы.

Материалы и методы исследования
Обследовано198  детей. Мазок-соскоб брался 

у  24  здоровых детей, не  имеющих аномалий зубоче-
люстной системы и  у  175  детей, имеющие аномалии 
зубочелюстной системы до и на разных этапахортодон-
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тического лечения. До установки брекет-системы мазок 
взят у  33  детей. На этапахортодонтического лечения: 
сроком 1–3 месяцев  – у  37  детей, в  сроки 6–12 меся-
цев – у 32 детей и у 39 детей – на заключительном этапе 
лечения от 1,5 до 4 лет. Клетки буккального эпителия 
получали путем соскоба с внутренней поверхностимак-
силлярной зоны щеки, выше линии смыкания зубов, на 
уровне 5–6 зубов. Мазки окрашивали по Паппенгейму.

В мазках-соскобах при микроскопированиис уве-
личением ×400 из расчета на 1000 клеток производи-
ли подсчет эпителиальных клеток различных стадий 
дифференцировки, клеток, адгезированныех микро-
организмами, дистрофически измененных и  «фаги-
рующих». Проводился подсчет неэпителиального 
компонента: нейтрофилов, лимфоцитов, моноцитов, 
голоядерных моноцитов.

Для изучения процессов пролиферации и диффе-
ренцировки эпителия слизистой оболочки полости рта 
использовали индекс дифференцировки клеток, ко-
торый представляет сумму клеток соответствующих 
стадий дифференцировки в процентах. Индекс левого 
сдвига применяли для  выявления омоложения кле-
точного состава цитограммы. Он вычисляется по от-
ношению суммы базальных и парабазальных клеток 
к общему числу эпителиоцитов в процентах. Для об-
наружения цитологических изменений в эпителии ис-
пользовали индекс деструкции, который представляет 
собой отношение суммы величин клеток с базофили-
ей цитоплазмы, дистрофией и  фагирующих клеток  
в процентах к общему числу эпителиальных клеток.

Интегральным показателем воспаления является 
воспалительно-деструктивный индекс, который пред-
ставляет отношение суммы количества лейкоцитов, 
голоядерных моноцитов и  фибробластоподобных 
клеток к  количеству неизмененных моноцитов. Для 
исследования сохранения межклеточных связей при-
меняли индекс многоклеточных эпителиальных ком-
плексов. Он равен отношению количества многокле-
точных эпителиальных комплексов к  общему числу 
эпителиальных клеток в  процентах. Статистический 
анализ полученных данных проводили с  помощью 
профессионального пакета статистических программ 
Statsoft«Statistica-8», с помощью критерия Стьюдента

Результаты исследования  
и их обсуждение

На основании анализа цитограмм эпите-
лия слизистой показано, что в процессе ле-

чения выделяются 3 периода реактивных из-
менений буккального эпителия: начальный, 
стабилизации и заключительный. В началь-
ный период (1–3  мес.) у  75 % обследован-
ных детей отмечен катарральный гингивит 
и локальный парадонтит. В период стабили-
зации частота воспалительных изменений 
в  десне значительно снижалась и  имелась 
лишь у 27 % подростков. В заключительном 
периоде лечения частота воспалительных 
изменений в  десне значительно снижалась 
и имелась лишь у 10 % подростков.

У здоровых детей в  мазках соскобах 
содержались эпителиоциты 3, 4, 5 и 6 ста-
дий дифференцировки. Базальные и  пара-
базальные клетки в мазках отсутствовали. 
Индекс дифференцировки (ИДиф) бук-
кальныхэпителиоцитов в группе здоровых 
детей составлял 462,2±1,31 %. У детей 
с  аномалиями зубочелюстной системы до 
лечения был равен 447,7±5,7 %. В началь-
ный период ортодонтического леченияпо-
казатели индекса минимальны и составля-
ли 418,4  ±5,85 %, в  период стабилизации 
445,3  ±6,4 %, в  заключительный период 
показатель приближался к  исходному, до 
лечения, 455,8±4,42 % (рис. 1).

Индекс левого сдвига (ИЛ) применяют 
для  выявления омоложения клеточного со-
става эпителия в  слизистой. У  здоровых 
детей в мазках отсутствуютбазальные и па-
рабазальные эпителиоциты и показательин-
декса равен нулю. При  воспалительных 
изменениях десны и  пародонта в  мазках 
появляются клетки 2  стадии дифференци-
ровки (рис. 2). У  детей с  зубочелюстными 
аномалиями до лечения индекс левого сдви-
га составил 0,3±0,02 %. Самых высоких по-
казателей индексдостигалв начальный пе-
риод ортодонтического лечения 1,5±0,35 %, 
затем они снижались в  период стабилиза-
ции 1,0±0,04 % и  значительно на заключи-
тельном этапе ортодонтического лечения 
0,27±0,01 %.

Рис. 1. Динамика интегральных показателей буккального эпителия  
в процессе ортодонтического лечения
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Одним из интегральных показателей вос-
паления является индекс деструкции (ИД).
Определяется немалое количество клеток 
с бактериальной обсемененностью кокками, 
что отражало изменения местного микро-
биоценоза и  встречаются дистрофически 
измененные эпителиоциты с (рис. 3). У здо-
ровых детей индекс составлял 2,4±0,13 %. 

В группе у детей до лечения с аномалиями 
зубочелюстной системы 3,0±0,59 %. Пока-
затели индекса деструкции увеличивались 
в цитограммах в начальный период лечения 
и составляли 5,5±1,30 %. В период стабили-
зации отмечалось значительное снижение 
до 2,8±0,50 %. В  заключительный период 
показатели равнялись исходным 2,4±0,18 %.

Рис. 2. Буккальные эпителиоциты II стадии дифференцировки в мазке  
при воспалительных поражениях пародонта

Рис. 3. Буккальныеэпителиоциты в мазке при воспалительных изменениях в пародонте:  
а – эпителиоцит с бактериальной обсемененностью кокками; б –эпителиоцитс мелкокапельной 

гидропической дистрофией
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Другим интегральным показателем вос-

паления является воспалительно-деструк-
тивный индекс (ВДИ).У здоровых детей 
индекс составлял 2,1±0,16 %. В группе у де-
тей до лечения с  аномалиями зубочелюст-
ной системы увеличивался до 4,5±0,63 %. 
Высокие показатели индекса воспалитель-
но-деструктивного индекса отмечались 
в  цитограммах в  начальный период лече-
ния 9,4±1,09 %. В  период стабилизации 
отмечалось значительное уменьшение до 
5,6±0,80 %. В заключительный период пока-
затели снижались до 1,6±0,14 %

Для исследования сохранения межкле-
точных связей применяют индекс много-
клеточных эпителиальных комплексов 
(ИМЭК).Показательиндекса многоклеточ-
ных эпителиальных комплексовв цитограм-
ме у  здоровых детей равен нулю. У  детей 
с  аномалиями зубочелюстной системы до 
ортодонтического лечения показатель ин-
декса составил 1,3±0,06 %. В  начальный 
период лечения индекс многоклеточных 
эпителиальных комплексов достиг макси-
мального значения 3,3±0,28 %. В период ста-
билизации индекс снижался до 1,2±0,21 % 
. В  заключительный период ортодонтиче-
ского лечения он выражен незначительно 
0,5±0,03 %.

Заключение
В  начальный период значительно сни-

жался индекс дифференцировки, повыша-
лись индексы левого сдвига, деструкции, 
воспалительно-деструктивный и многокле-
точных эпителиальных комплексов. В пери-
од стабилизации индекс дифференцировки 
эпителиоцитов возрастал, снижались ин-
дексы левого сдвига и многоклеточных эпи-
телиальных комплексов, индекс деструкции 
и  воспалительно-деструктивный индекс. 
В  заключительном периоде (2–4  года) до 

контрольных значений возрастал индекс 
дифференцировки эпителиоцитов, продол-
жали снижаться индексы деструкции и вос-
палительно-деструктивный. Выявленные 
изменения течения процессов пролифера-
ции и  дифференцировки эпителия, атро-
фических процессов и фаз воспалительно-
го процесса в  динамике ортодонтического 
лечения могут учитываться при разработке 
методов профилактики, диагностики, про-
гноза течения заболевания. Изученные ци-
тологические параметры буккальныхэпи-
телиоцитов следует учитывать в  качестве 
одного из критериев катарального гингиви-
та и  локального пародонтита в  различные 
периоды ортодонтического лечения с целью 
проведения лечебных и реабилитационных 
мероприят
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