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РТА И ИХ ПРОФИЛАКТИКА У ДЕТЕЙ С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ЖЕЛУДОЧНО-
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Аннотация
Предмет. В настоящее время заболевания ЖКТ, с большой частотой встречающиеся у детей 9―14 лет, сопровождаются 

поражением слизистой оболочки полости рта. Данные состояния усугубляются при ортодонтическом лечении. Поэтому раз-
работка схемы профилактики осложнений у детей с заболеваниями ЖКТ, находящихся на ортодонтическом лечении, является 
актуальной задачей современной стоматологии. 

Цель — рассмотреть проблему состояния полости рта и цитологические характеристики слизистой оболочки у детей с 
заболеваниями ЖКТ, физиологическим прикусом и аномалиями прикуса, находящихся на ортодонтическом лечении, исследо-
вать динамику воспалительных процессов слизистой оболочки челюстей под базисами съемных ортодонтических аппаратов. 

Методология. В исследовании принимали участие 60 детей в возрасте 7―15 лет. Использовался цитоморфометрический метод. 
Результаты. Результаты исследования показали возможность использования цитоморфометрического метода для диа-

гностики и оценки эффективности применения различных программ профилактики и лекарственных средств в ходе орто-
донтического лечения. Цитоморфометрия позволила выявить достоверные различия эффективности предложенной схемы 
профилактики у детей, способствовала улучшению параметров цитограммы и нормализации воспалительно-деструктивного 
индекса, однако полного восстановления всех цитоморфологических показателей у пациентов, находящихся на ортодонтиче-
ском лечении, не произошло. 

Выводы. Для повышения уровня гигиены полости рта детям, находящимся на ортодонтическом лечении, необходимо 
использовать не только лечебно-профилактические зубные пасты, но и дополнительный объем профилактики. Детям с забо-
леваниями ЖКТ и аномалиями прикуса, находящимся на ортодонтическом лечении, рекомендовано включение в схему про-
филактики заболеваний пародонта препаратов «Лизобакт», однако использование только этих препаратов недостаточно для 
полной ликвидации воспалительного процесса. 

Ключевые слова: слизистая оболочка полости рта, дети, заболевания желудочно-кишечного тракта, ортодонтическое 
лечение, цитоморфометрический метод
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MORPHOFUNCTIONAL DISORDERS OF THE MUSCULO OF THE ORAL 
CAVITY AND THEIR PREVENTION IN CHILDREN WITH DISEASES OF THE 
GASTROINTESTINAL TRACT IN ORTHODONTIC TREATMENT

Demchenko D.N., Podoprigora A.V., Komarova Y.N., Kalivradzhiyan E.S., Stepanov I.V., Scherbinin A.S.
	 Voronezh State Medical University named after N.N. Burdenko, Voronezh, Russia

Abstract
Subject. At present, diseases of the gastrointestinal tract, with a high frequency in children aged 9―14 years, are accompanied 

by lesions of the oral mucosa. These conditions are aggravated with orthodontic treatment. Therefore, the development of a scheme 
for the prevention of complications in children with gastrointestinal diseases undergoing orthodontic treatment is an urgent task of 
modern dentistry.

Purpose — to consider the problem of the state of the oral cavity and the cytological characteristics of the mucous membrane in 
children with gastrointestinal diseases, physiological occlusion and malocclusion undergoing orthodontic treatment, to investigate the 
dynamics of inflammatory processes of the jaw mucosa under the bases of removable orthodontic appliances.

Methodology. The study involved 60 children aged 7―15 years. The cytomorphometric method was used.
Results. The results of the study showed the possibility of using the cytomorphometric method for diagnosing and evaluating 

the effectiveness of the use of various prevention programs and medicines during orthodontic treatment. Cytomorphometry revealed 
significant differences in the effectiveness of the proposed prophylaxis scheme in children, contributed to the improvement of cytogram 
parameters and normalization of the inflammatory-destructive index, however, complete recovery of all cytomorphological parameters 
in patients undergoing orthodontic treatment did not occur.

Conclusions. To improve the level of oral hygiene for children undergoing orthodontic treatment, it is necessary to use not only 
therapeutic and prophylactic toothpastes, but also an additional amount of prophylaxis. Children with gastrointestinal tract diseases 
and malocclusion who are undergoing orthodontic treatment are recommended to include Lizobact drugs in the periodontal disease 
prevention regimen, however, the use of these drugs alone is not enough to completely eliminate the inflammatory process.
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Введение
Слизистая оболочка полости рта (СОПР) рассма-

тривается как одна из важных структур организма, 
осуществляющая на протяжении жизни человека 
барьерную функцию [4, 9, 24]. Ее клинические изме-
нения определяются морфологическими, функцио-
нальными особенностями и локализацией в начальном 
отделе желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) [11, 22, 
25]. В связи с общей нейрорефлекторной регуляцией 
особое воздействие на СОПР оказывают заболевания 
ЖКТ, и в частности язвенная болезнь (ЯБ), от которой 
страдают 7―10 % населения [3, 10, 15, 18].

Вопрос о состоянии СОПР при язвенной болезни 
желудка (ЯБЖ) и двенадцатиперстной кишки 
(ЯБДПК) в литературе освещался неоднократно, 
однако авторы ограничивались описанием клиниче-
ских проявлений патологических состояний и неко-
торых особенностей микроциркуляции болезни. 
В  единичных работах проанализированы морфоло-
гические изменения слизистой оболочки отдельных 
локализаций в геронтологическом аспекте [1, 2, 8, 
12―14, 17].

В настоящее время заболевания ЖКТ с большой 
частотой встречаются у детей 9―14 лет, что сопро-
вождается поражением СОПР [5―7, 21, 23]. Данные 
состояния усугубляются при ортодонтическом лечении. 
Поэтому разработка схемы профилактики осложнений 
у детей с заболеваниями ЖКТ, находящихся на орто-
донтическом лечении, является актуальной задачей 
современной стоматологии [16, 19, 20].

Цель — разработка схемы профилактики со сто-
роны СОПР у детей, находящихся на ортодонтиче-
ском лечении, при наличии заболеваний ЖКТ. 

Материалы и методы
До включения в работу у всех участников науч-

ного исследования было получено письменное 
информированное согласие. Протокол исследования 
утвержден на заседании этического комитета ВГМУ 
им. Н.Н. Бурденко (Протокол № 2 от 15.11.2015).

В исследовании принимали участие 60 детей 
в  возрасте 7―15 лет, которые были разделены на 
2 группы: в 1-ю вошли 20 детей, имеющие заболе-
вания ЖКТ и физиологический прикус, во вторую 
(40 детей) — хронические заболевания ЖКТ, зубо-
челюстную аномалию и находящиеся на ортодонти-
ческом лечении (съемные пластиночные аппараты).

До начала противовоспалительного лечения во 
всех группах были проведены санация полости рта и 
профессиональная гигиена, включая обучение детей 
и родителей гигиене полости рта. 

При первичном обследовании у детей определяли 
гигиеническое состояние полости рта по данным 
индекса гигиены полости рта (ИГПР), предложен-
ного Ю.А. Федоровым и В.В. Володкиной (1971). 

Состояние пародонта оценивали по данным визуаль-
ного осмотра и с помощью пробы Шиллера―Писа-
рева. Тяжесть воспаления определяли на основании 
данных индекса PMA (Parma, 1960).

Для цитологического исследования был проведен 
забор отпечатков со слизистой оболочки в области 
фронтальных и жевательных зубов (по 6 у каждого 
ребенка) с помощью мишени (стерильного клиновид-
ного фрагмента резинки-ластика с размером узкой 
части не более 1 мм), которую легко прижимали к 
исследуемому участку. Затем материал переносили 
в виде отпечатков на предметное стекло. Мазки 
фиксировали и окрашивали по методике Романов-
ского―Гимзы. В 10-и полях зрения подсчитывали 
абсолютное и процентное содержание эпителиальных 
(базальных, ядросодержащих клеток шиповатого 
слоя, ороговевших клеток, лишенных ядер) и соеди-
нительнотканных (полиморфноядерных лейкоцитов 
(ПМЯЛ), неповрежденных моноцитов, голоядерных 
моноцитов, фибробластоподобных) клеток. Опреде-
ляли количество эпителиальных клеток с признаками 
цитопатологии: дистрофически измененные клетки 
с вакуолизированной цитоплазмой, базофильными 
включениями, деформированным ядром, контами-
нированные микроорганизмами, фагирующие. Рас-
считывали воспалительно-деструктивный индекс 
(ВДИ) по А.И. Грудянову (1999). Цитоморфометрия 
проводилась с использованием микрофотографий, 
изготовленных на аппаратном комплексе, включа-
ющем в себя исследовательский микроскоп Micros 
(Австрия), цифровую камеру Pixera (Япония) и ана-
лизатор образов Видеотест Морфо 3.0 (Россия).

Результаты и их обсуждение 
Полученные данные свидетельствуют об эффек-

тивности применения предложенной схемы профи-
лактики воспалительных изменений в полости рта. 
В  то же время следует отметить, что полного восста-
новления всех показателей цитограммы десны у всех 
детей не произошло даже через 12 месяцев лечения.

Сравнительный анализ результатов профилакти-
ческих мероприятий у детей в подгруппах 2.1 и 2.2 
показал, что улучшение гигиенического состояния 
полости рта, клинического состояния пародонта 
(по данным индекса РМА) и восстановление кле-
точного состава десны было наиболее выражено 
в  подгруппе 2.2.

Таким образом, использование цитоморфоме-
трического метода позволило дать характеристику 
клеточного состава десны, выявить цитологические 
изменения при ортодонтическом лечении. Результаты 
исследования показали возможность использования 
цитоморфометрического метода для диагностики и 
оценки эффективности применения различных про-
грамм профилактики и лекарственных средств в ходе 
ортодонтического лечения.
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Обследование детей 1-й группы выявило удов-
летворительное состояние гигиены полости рта: 
среднее значение ИГПР составило 1,46±0,13 балла, 
большинство детей (75 %) имели хороший уровень 
гигиены полости рта. Проба Шиллера―Писарева 
была отрицательной у всех детей. В цитограммах 
отпечатков десны наблюдали преобладание оро-
говевших клеток в виде чешуек, лишенных ядер 
(48,37  %), и ядросодержащих плоскоэпителиальных 
клеток (38,29  %). Содержание полиморфно-ядерных 
лейкоцитов (ПМЯЛ) составило 9,65 %, неповреж-
денных моноцитов  — 1,58 %, голоядерных моно-
цитов — 1,30 %. Количество эпителиальных клеток 
с признаками цитопатологии было минимальным и 
не превышало 0,7  %: клетки с вакуолизированной 
цитоплазмой — 0,198 %, деформированным ядром — 
0,15  %, базофильными включениями  — 0,09  %, 
контаминированные микроорганизмами — 0,20 %, 
фагирующие  — 0,01  %. Базальные и фибробла-
стоподобные клетки выявлены не были. Значение 
воспалительно-деструктивного индекса составляло 
в  среднем 6,31±0,81.

Цитоморфометрический метод позволил выявить 
у 6 детей с клинически здоровым пародонтом досто-
верное изменение отдельных показателей: увели-
чение среди соединительнотканных клеток процент-
ного содержания ПМЯЛ, голоядерных моноцитов и 
неповрежденных моноцитов, а также увеличение 
дистрофически измененных клеток (вакуолизиро-
ванных, с деформированным ядром и базофильной 
цитоплазмой). По полученным данным можно пред-
положить, что применение цитоморфологического 
метода способствует выявлению начальных при-
знаков воспаления маргинального пародонта, которое 
еще не обнаруживается клинически. 

Во 2-й группе детей состояние гигиены полости 
рта было неудовлетворительным: среднее значение 
ИГПР составило 3,03±0,21 балла. У всех детей была 
положительной проба Шиллера―Писарева. Индекс 
РМА составлял 29,34 %, что соответствовало легкой 
степени воспаления десны. Цитоморфометрический 
метод исследования показал достоверное изменение 
параметров цитограммы по сравнению с соответству-
ющими показателями 1-й группы, отмечено умень-
шение процентного содержания эпителиальных 
клеток: ядросодержащих клеток шиповатого слоя 
(33,34 против 38,29 %) и ороговевших безъядерных 
клеток (35,63 против 48,37 %, p<0,01). 

В то же время было зарегистрировано достоверное 
увеличение содержания эпителиальных клеток 
с  явлениями цитопатологии: с деформированным 
ядром — в 3,2 раза (0,48 против 0,15 %, p<0,001), 
контаминированных микроорганизмами  — в 2,7 
раза (0,54 против 0,20 %, p<0,05), а также с явле-
ниями фагоцитоза — в 11 раз (0,11 против 0,01 %, 
p<0,01). Количество клеток с базофильными включе-

ниями уменьшилось в 4,5 раза (0,02 против 0,09 %, 
p<0,05). Среди клеточных элементов соединительной 
ткани увеличилось количество клеток воспалитель-
ного инфильтрата: процентное содержание ПМЯЛ 
возросло в 2,5 раза (24,25 против 9,65 %, p<0,001), 
голоядерных моноцитов — в 2,2 раза (2,92 против 
1,30 %, p<0,001), неповрежденных моноцитов  — 
в  1,7 раза (2,63 против 1,58 %). Базальные и фибро-
бластоподобные клетки у детей 2-й группы, как и 
в 1-й, выявлены не были. Значение воспалительно-
деструктивного индекса у детей 2-й группы досто-
верно в 3,9 раза превышало значение ВДИ у детей 
1-й (24,71±5,89 против 6,31±0,81 %, p<0,01).

На основании полученных результатов у детей 
7―15 лет критериями диагностики воспалительных 
изменений СОПР, по данным цитоморфометрии, 
могут служить следующие показатели: уменьшение 
клеток эпителиального ряда с одновременным повы-
шением числа клеток с явлениями цитопатологии, 
увеличение клеток воспалительного инфильтрата и 
повышение воспалительно-деструктивного индекса.

После проведенных обследований пациенты 
с  заболеваниями ЖКТ и находящиеся на ортодон-
тическом лечении, входящие во 2-ю группу, были 
разделены на две подгруппы: 2.1 и 2.2. В подгруппе 
2.1 пациенты осуществляли следующие профилак-
тические мероприятия: профессиональная гигиена 
полости рта 1 раз в 6 месяцев, использование лечебно-
профилактических зубных паст 2 раза в день; в под-
группе 2.2: профессиональная гигиена полости рта 
1  раз в 3 месяца, использование лечебно-профилак-
тических зубных паст 2 раза в день, применение кур-
сового приема препарата «Лизобакт» 2 раза в день, 
10  дней, перерыв 1 месяц, затем повторный курс. 
После обеда рекомендовалось ополаскивание полости 
рта раствором хлоргексидина 0,05 %.

Исследования проводились через 6 и 12 месяцев 
от начала лечения.

Клиническое обследование пациентов подгруппы 
2.1 в динамике выявило достоверное (р<0,01) улуч-
шение гигиены полости рта детей по сравнению 
с  первоначальными данными, однако даже через 
12 месяцев хороший уровень гигиены был выявлен 
только у 33,33 % детей, среднее значение ИГПР 
составило 2,10±0,26 балла. У детей подгруппы 2.2 
отмечено постепенное снижение тяжести воспа-
лительного процесса в тканях пародонта. Через 12 
месяцев проба Шиллера — Писарева была отрица-
тельной у 23,81 % пациентов, значение индекса РМА 
уменьшилось в 3,9 раза (с 29,34 до 7,50 %, р<0,001).

Полученные данные дают основание считать, что 
применение классической схемы профилактики не 
позволяет поддерживать идеальное гигиеническое 
состояние полости рта, хотя и способствует умень-
шению воспалительного процесса в тканях паро-
донта. 



110110

Проблемы стоматологии 
2020, том 16, № 3, стр. 
© 2020, Екатеринбург, УГМУ 

Стоматология детского возраста, профилактика и ортодонтия 
Оригинальные исследования / Original research papers
Pediatric Dentistry, prophylaxis and orthodontics 

Изучение данных цитоморфометрии в динамике 
показало, что изменения цитограммы у детей под-
группы 2.1 были незначительные, не носили стабиль-
ного характера, достоверные различия с исходными 
данными появлялись лишь по некоторым параметрам. 

Количество ядросодержащих эпителиальных 
клеток шиповатого слоя и лишенных ядер орого-
вевших клеток в течение 12 месяцев то увеличива-
лось, то уменьшалось, изменения не были достовер-
ными статистически. Через 12 месяцев достоверно 
(p<0,01) уменьшилось количество эпителиальных 
клеток с вакуолизированной цитоплазмой (с 0,44 до 
0,33 %), деформированным ядром (с 0,48 до 0,22  %) 
и контаминированных клеток (с 0,54 до 0,28  %), 
однако увеличилось количество клеток с базофиль-
ными включениями (с 0,02 до 0,08 %) и фагирующих 
(с 0,11 до 0,18 %, p<0,01).

Изменения соединительнотканных клеток были 
слабо выражены, количество ПМЯЛ и голоядерных 
моноцитов практически не изменилось и лишь содер-
жание неповрежденных моноцитов достоверно уве-
личилось с 2,63 до 4,80 % (p<0,05). В то же время 
было отмечено достоверное снижение воспалительно-
деструктивного индекса (с 24,71±5,89 до 11,98±1,97), 
которое сохранялось в течение всего срока наблю-
дения. Базальные и фибробластоподобные клетки не 
выявлялись.

Сравнение полученных данных показало, что не 
произошло восстановления цитологических характе-
ристик десны по большинству показателей: сохрани-
лись сниженное количество эпителиальных клеток (за 
счет уменьшения ороговевших безъядерных клеток) 
и повышенное содержание клеток с явлениями цито-
патологии; высокое содержание клеток воспалитель-
ного инфильтрата. Индекс ВДИ у детей подгруппы 
2.1 даже через 12 месяцев превышал в 2 раза значение 
ВДИ у детей 1 группы.

Клиническое обследование пациентов подгруппы 
2.2 показало, что гигиеническое состояние полости 
рта детей постепенно улучшалось, однако даже через 
6 месяцев хороший уровень гигиены был выявлен 
всего у 35,29 % детей. Между тем через 6 месяцев у 
47,06 % пациентов подгруппы 2.2, по данным пробы 
Шиллера―Писарева не были выявлены признаки 
воспаления десны. Значение индекса РМА досто-
верно снизилось по сравнению с исходным уровнем 
(с 29,34 до 11,11 %, р<0,001). 

Большинство цитологических показателей, полу-
ченных у детей подгруппы 2.2, значительно измени-
лись. Через 12 месяцев было выявлено достоверное 
увеличение количества ядросодержащих эпители-
альных клеток шиповатого слоя (с 33,34 до 46,54 %, 
p<0,001) при неизмененном содержании безъядерных 
ороговевших клеток. 

Значительно уменьшилось количество клеток с 
явлениями цитопатологии: с вакуолизированной 

цитоплазмой (с 0,44 до 0,11 %, p<0,001), деформи-
рованным ядром (с 0,48 до 0,17 %, p<0,001), конта-
минированных (с 0,54 до 0,14 %, p<0,001) и фагиру-
ющих (с 0,11 до 0,03 %, p<0,001). Лишь количество 
эпителиальных клеток с базофильными включениями 
достоверно не изменилось. Было выявлено досто-
верное значительное снижение количества ПМЯЛ 
(с 24,25 до 11,66 %, p<0,01), тогда как увеличение 
содержания неповрежденных моноцитов и снижение 
количества голоядерных моноцитов не были досто-
верными статистически. Значение ВДИ достоверно 
снизилось (с  24,71±5,89 до 3,70±1,12, p<0,001) и 
через 12 месяцев было в 6,7 раза ниже исходного 
уровня. Базальные и фибробластоподобные клетки 
не были выявлены.

Сравнение цитограмм десны у детей 1-й группы и 
подгруппы 2.2 через 12 месяцев после начала лечения 
не выявило существенных различий большинства 
показателей. 

Общее количество эпителиальных клеток у паци-
ентов подгруппы 2.2 увеличилось и приблизилось 
к  соответствующему показателю 1-й группы (81,60 
и 86,66 %, p>0,05), количество клеточных элементов 
с цитопатологией снизилось и стало сравнимым с 
аналогичным показателем 1-й группы (0,64 и 0,53  %, 
p>0,05). Общее количество соединительнотканных 
клеток у пациентов подгруппы 2.2 осталось несколько 
выше, чем у детей 1-й группы (18,00 и 12,53 %), 
за  счет достоверного увеличения количества непо-
врежденных моноцитов (4,34 и 1,58 %, p<0,01). Зна-
чение воспалительно-деструктивного индекса у паци-
ентов подгруппы 2.2 через 12 месяцев было ниже, чем 
значение ВДИ у детей 1-й группы, однако различия 
не носили статистически достоверного характера 
(3,70±1,12 и 6,31±0,81, p>0,05). Полное восстанов-
ление цитологических показателей десны отмечено 
у 64,71 % детей.

Выводы
Цитоморфологические показатели десны у 

детей 7―15 лет с заболеваниями ЖКТ в стадии 
ремиссии характеризуются преобладанием орого-
вевших (48,37  %) и ядросодержащих плоскоэпите-
лиальных (38,29 %) клеток шиповатого слоя. Содер-
жание полиморфно-ядерных лейкоцитов составляет 
9,65  %, неповрежденных моноцитов — 1,58 %, голо-
ядерных моноцитов — 1,30 %. Выявлены клетки с 
признаками цитопатологии: с вакуолизированной 
цитоплазмой (0,19 %), деформированным ядром 
(0,15  %), базофильными включениями (0,09 %), кон-
таминированные микроорганизмами (0,20 %), фаги-
рующие (0,01 %). Базальные и фибробластоподобные 
клетки не выявлены. Воспалительно-деструктивный 
индекс — 6,31±0,81.

Цитоморфологические показатели десны у детей 
с хроническими заболеваниями ЖКТ и аномалиями 
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прикуса характеризуются уменьшением содержания 
ороговевших безъядерных клеток (в 1,4 раза), ядро-
содержащих клеток шиповатого слоя (в  1,1 раза), 
увеличением содержания клеток с явлениями цито-
патологии с деформированным ядром (в 3,2 раза), 
фагоцитоза (в 11 раз), контаминированных микро-
организмами (в 2,7 раза), клеток воспалительного 
инфильтрата (ПМЯЛ — в 2,5 раза, голоядерных моно-
цитов — в 2,2 раза, неповрежденных моноцитов — 
в 1,7 раза), повышением величины воспалительно-
деструктивного индекса в 3,9 раза.

Критериями диагностики хронического катараль-
ного гингивита у детей 7―15 лет являются количе-
ственные и качественные изменения цитограммы 
десны: понижение общего содержания эпители-
альных клеток, увеличение содержания соедини-
тельнотканных клеток воспалительного инфильтрата, 
эпителиальных клеток с цитопатологическими изме-
нениями, значения воспалительно-деструктивного 
индекса.

Цитоморфометрия позволила выявить досто-
верные различия эффективности предложенной 
схемы профилактики у детей, способствовала улуч-
шению параметров цитограммы и нормализации 
ВДИ, однако полного восстановления всех цитомор-
фологических показателей у пациентов, находящихся 
на ортодонтическом лечении, не происходило.

Практические рекомендации
Цитоморфометрический метод как доступный и 

высокоинформативный рекомендуется применять 
для выявления начальных признаков воспалительных 
заболеваний пародонта у детей, когда еще отсут-
ствуют клинические симптомы заболеваний. Осо-
бенно важно проводить такую диагностику у детей 
с зубочелюстными аномалиями, которым планируется 
ортодонтическое лечение.

 Цитоморфометрический метод рекомендуется 
применять для оценки эффективности применения 
различных лекарственных препаратов в ходе лечения 
воспалительных заболеваний тканей пародонта, так 
как он является более информативным, чем традици-
онные клинические методы.

 Для повышения уровня гигиены полости рта 
детям, находящимся на ортодонтическом лечении, 
необходимо использовать не только лечебно-про-
филактические зубные пасты, но и дополнительный 
объем профилактики.

 Пациентам, находящимся на ортодонтическом 
лечении, рекомендуется использование препаратов 
«Лизобакт» в комплексе с профилактикой заболе-
ваний пародонта у детей с заболеваниями ЖКТ и 
аномалиями прикуса, однако использование только 
этих препаратов недостаточно для полной ликви-
дации воспалительного процесса.
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