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характер. Большинство эпителиальных клеток имели 
признаки дистрофии и деструкции (до 72 %).

Комплексная терапия с применением аскорбата 
хитозана привела к уменьшению количества ПМЯЛ 
(41,0±0,24 %), особенно резко снизилось их число с 
дегенеративно измененными ядрами и вакуолизиро-
ванной цитоплазмой, при этом увеличилось число 
зрелых форм эпителиоцитов (50,17±0,15 %). Увели-
чивалось и процентное отношение кокков к другим 
видам микроорганизмов, уменьшилось количество 
палочек и извитых форм.

В цитограммах больных, леченных традицион-
ным образом, через 1 месяц оставалось высоким 
содержание полиморфно-ядерных нейтрофилов 
(62,02±0,22 %), многие из которых (69 %) были в со-
стоянии дегенерации. Выявлялись единичные ма-
крофаги, эпителиоциты имели признаки дегенерации 
процессов ороговения. Многочисленная микрофлора 
располагалась в основном внеклеточно.

Заключение. Полученные данные показывают, 
что процессы регенерации у больных, которым в ком-
плексное лечение был включен аскорбат хитозана, 
протекают более интенсивно и полно, чем аналогич-
ные процессы в пародонте у больных, леченных тра-
диционным способом.

Наблюдаемый нами выраженный противовоспа-
лительный эффект 8 %-ного аскорбата ХТЗ клиниче-
ски проявлялся в снижении отечности и кровоточи-
вость десен, что позволяет в более короткие сроки 
устранить воспалительный процесс и добиться ста-
бильной ремиссии у 79 % пациентов и 51 % пациен-
тов, у которых проводилось традиционное лечение.

Конфликт интересов. Научная работа выполня-
лась в рамках научного направления кафедры сто-
матологии терапевтической СГМУ. Материальной за-
интересованности других лиц не имеется.
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1В большом количестве стран имеется тренд на 
повышение уровня оказания ортодонтической помо-
щи населению, связанный с внедрением новых тех-
нологий и материалов, а также с ростом професси-
онализма стоматологов. Растет и число пациентов, 
которым проводят лечение с применением несъем-
ной аппаратуры. Если ранее на долю съемных ап-
паратов приходилось до 90 %, то в настоящее время 
они используются лишь в 16–20 % наблюдений [1, 2]. 
Несомненно, по эффективности современные не-
съемные аппараты значительно превосходит съем-
ные, однако процент осложнений достаточно вы-
сок именно у пациентов, находящихся на лечении 
несъемными аппаратами. По данным литературы, 
после ортодонтического лечения у 30 % пациентов 
имеются различные поражения твердых тканей зу-
бов: деминерализация эмали, вертикальная форма 
стираемости, эрозии и некрозы [1, 3, 4].

По современным представлениям, в возникно-
вении патологии тканей полости рта большую роль 
играют зубная бляшка и зубной налет, уровень рези-
стентности тканей к альтерации, иммунобиологиче-
ские факторы полости рта, а также избыточное упо-
требление легкоусвояемых углеводов [1, 5, 6].

Рис. 1. Зубной налет и воспалительные изменения в тканях 
пародонта у пациента с ортодонтической патологией

У пациентов, находящихся на ортодонтическом 
лечении несъемными аппаратами, отмечается ухуд-
шение гигиенического статуса. Это связано с тем, что 
вокруг брекетов, колец, на других ортодонтических 
элементах, в межзубных промежутках и пришеечных 
областях из‑за ухудшения процессов самоочищения 
и гигиены задерживаются и в течение длительного 
времени накапливаются остатки продуктов питания. 
В этих ретенционных участках аккумулируются ми-
Ответственный автор — Гриценко Елена Андреевна 
Адрес: 410008, г. Саратов, 2‑й Детский проезд, 29/41, кв. 197 
Тел. 8917 325 73 73 
E-mail: shmosy@mail.ru

кроорганизмы, вырабатывающие значительное коли-
чество органических кислот. При этом кариесогенный 
потенциал зубной бляшки возрастает, что приводит к 
локальному снижению pH, повышению проницаемо-
сти эмали, а в дальнейшем ее деминерализации [7].

Современные методики раннего выявления фак-
торов риска патологии обеспечивают возможность  
адекватной профилактики, соответствие уровня те-
рапии степени тяжести прогноза, что практически 
невозможно без применения комплекса диагности-
ческих приемов. Большинство современных методов 
требуют использования дорогостоящего оборудова-
ния и реактивов, идеальных условий сбора, транс-
портировки материала и проведения исследований, 
дополнительных штатных единиц и помещений 
[8–11]. Среди многообразия методов остановимся 
на тех, которые являются наиболее приемлемыми в 
условиях ортодонтического приема.

Рис. 2. Изменения в тканях пародонта у пациента при 
применении несъемной ортодонтической аппаратуры

Оценка риска патологии эмали. Наиболее об-
суждаемым в определении повреждаемости эмали 
является применение теста эмалевой резистентности 
(ТЭР). Этот тест адаптируется к применению у паци-
ентов с брекетами: анализируемый участок распола-
гается на середине расстояния между верхним краем 
брекета и маргинальной десной. Оценку проводят по 
шкале Аксамит. По результатам ТЭР-теста пациенты 
разделяются на группы кариесрезистентных (до 30 
баллов) и кариесвосприимчивых пациентов (более 40 
баллов). При возможности пациента часто посещать 
стоматолога, после определения растворимости кон-
троль скорости восстановления эмали (КОСРЭ-тест) 
удобно проводить кратно суткам [3, 7].

Оценка значения микробного пейзажа полости 
рта пациента в структуре риска стоматологической 
патологии и деминерализации возможна по данным 
экспресс-тестов на определение титра стрептокок-
ков и лактобацилл (Dentocult LB & Dentocult SM strip 
method, Orion Diagnostica). У пациентов с титром от 
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нуля до низкого уровня Str.mutans и Lactobacilli не-
большой риск возникновения кариеса, и наоборот, 
титры Streptococci 106/мл и более 105/мл Lactobacilli 
характеризуют категорию повышенного риска. Сред-
ние данные предполагают промежуточный уровень 
или нечеткий уровень риска [3, 12].

Оценка возможна не  только с помощью инкуби-
рования и сравнения количества выросших колоний 
микроорганизмов с эталонным изображением, пред-
ставляемым производителем, но и с помощью реак-
ции со специфическими антителами к микроорганиз-
мам. По этому принципу работает тестовая система 
Saliva-Check Mutans (GC), которая определяет нали-
чие Str.mutans в слюне с помощью специфического 
иммунохроматографического процесса. При высокой 
концентрации Str.mutans в слюне бактерии вступают 
в реакцию с маркированными золотом коллоидны-
ми анти-Str.mutans моноклональными антителами, 
которые содержатся в тестирующем устройстве, а 
именно: частицы коллоидного золота оседают на по-
верхность Str.mutans. Получившиеся биокомплексы 
из осевших на поверхность Str.mutans частиц колло-
идного золота вступают в реакцию с другими анти-
телами, что приводит к появлению красной линии в 
окне «Т» [13].

Определение высокого или низкого титра заинте-
ресованных в данной патологии микроорганизмов у 
пациентов и в их семьях может помочь и быть ис-
пользовано для своевременного контроля диеты, 
гигиены полости рта и других профилактических про-
цедур [3, 4, 7, 12–14].

В 2013 г. в РФ сертифицируется новая модифика-
ция метода оценки уровня кариесрезистентности по 
данным электропроводности эмали зубов (CarieScan 
PRO). Сопротивление здоровой эмали достаточно 
высокое из‑за относительно низкой ионной прово-
димости. Деминерализация приводит к повышению 
пористости эмали, и, как результат, появляется воз-
можность ранней регистрации патологии. Метод 
достаточно чувствительный, клиническая эффек-
тивность достигает 91,3 % в отношении изменений 
эмали и 95,7 % кариеса дентина при исследовании 
через окклюзионную поверхность [11, 15–17]. Точ-
ность данного метода при наличии ортодонтических 
конструкций из металлов еще не оценивалась.

Оценка риска патологии пародонта. Наиболее 
распространенным методом выявления воспаления 
признается объективный осмотр полости рта, но при 
этом очаги воспаления на ранних стадиях остаются 
незамеченными. Для их индикации применяют про-
бу Шиллера — Писарева, основанную на выявлении 
гликогена в десне, содержание которого резко воз-
растает при воспалении за счет отсутствия кератини-
зации эпителия. В эпителии здоровых десен гликоген 
либо отсутствует, либо имеются его следы. Проба 
проводится путем окрашивания десен индикаторным 
раствором [18–21].

Большой интерес в будущем может вызвать выяв-
ление генетической предрасположенности пародон-
та к патологии, например Interleukin-l-Genotyp-Test 
(GenoType PRT по McGuire и Nunn, 1999). Этот тест 
для определения риска пародонтопатий пока досту-
пен только в Германии. Он исследует полиморфизм 
гена IL-1. Забор материала для исследования вы-
полняется неинвазивно, используют слущивающие-
ся клетки слизистой оболочки щек [22, 23]. В даль-
нейшем при развитии исследований в этой области 
можно ожидать внедрения и генетических тестов в 
повседневную практику.

Сегодня нет сомнений в том, что пародонтопа-
тогенные микроорганизмы передаются от челове-
ка к человеку, но это приводит к пародонтиту только 
при наличии комплекса неблагоприятных условий. 
Профилактическое лечение членов семьи (напри-
мер, профилактическая антибиотикотерапия) сегод-
ня не  представляется необходимым. Однако очень 
важно обеспечить выполнение индивидуальных про-
филактических мероприятий, запланированных с 
учетом особенностей возрастных и общих факторов 
риска для пародонта у конкретных пациентов, особен-
но у тех, кто уже имеет признаки патологии [24–27]. 
Наиболее патогенными являются Porphyromonas 
gingivalis, Treponema denticola, Bacteroides forsythus, 
они не  встречаются в составе налета у здоровых 
пациентов и обладают уникальной способностью 
гидролиза субстрата синтетического benzoyl-DL-
arginine-naphtilamide трипсина (BANA). Кроме того, 
заболевание пародонта у родителей  — это фактор 
риска наличия 1–3 типов BANA-положительных бак-
терий у детей, такие пациенты подвержены большему 
риску раннего развития хронических форм пародонти-
та, чем лица с отрицательным результатом [28].

Рис. 3. Аппарат Bana-Zyme (BANAMet LLC, США) для 
проведения экспресс-теста на заболевания пародонта

BANA-тест как метод диагностики позволяет до-
статочно быстро, просто и безболезненно произве-
сти забор материала для исследования и в короткие 
сроки получить результат. Положительные значения 
этого качественного теста требуют консультации у па-
родонтолога, предваряющей активный этап ортодон-
тической коррекции. Применение BANA-теста в кли-
нике позволяет уточнить диагноз, убеждает пациента 
в доброжелательных намерениях врача, способствует 
налаживанию длительных доверительных отношений 
«врач  — пациент» и положительно настраивает на 
последующие визиты к стоматологу. Кроме того, тест 
является наглядным показателем наличия данного 
заболевания для родителей и способствует привлече-
нию их внимания к этой проблеме [29].

Диагностика гигиенического статуса на орто-
донтическом приеме. Оценку гигиенического ста-
туса до установки техники эффективно проводить 
методиками, применимыми и после установки не-
съемной аппаратуры. Универсального индекса для 
этого не  существует, однако есть основание реко-
мендовать как минимум три, применение которых 
возможно при использовании брекет-систем.

Индекс налета в межзубных промежутках API 
(Approximal Plaque Index, Lange et al., 1977). Подсчет 
индекса API проводят после окрашивания зубного 
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налета в области апроксимальных пространств со 
стороны оральных апертур в первом и четвертом ква-
дрантах зубных рядов и со стороны вестибулярных 
апертур во втором и четвертом квадрантах. Наличие 
налета на кончике инструмента при зондировании 
регистрируют как «+»-результат, что соответствует 
1 баллу. Проводят оценку 28 зубов. Интерпретацию 
результатов осуществляют по критериям: 

API 100–70 % — плохая гигиена полости рта; 
API 70–40 % — средний уровень гигиены; 
API 39–25 % — хорошая гигиена полости рта; 
API<25 % — оптимальный уровень гигиены [30].

Рис. 4. Схема регистрации индекса API

Оценку результатов нормализации гигиеническо-
го статуса на этапе использования брекет-систем 
проводят модифицированным нами индексом гиги-
ены полости рта (РНРмод) [30].

Вестибулярная поверхность зуба окрашивает-
ся раствором красителя и делится на 4 сегмента по 
диагоналям от крыльев брекетов: пришеечная часть, 
мезиально-контактная, дистально-контактная, бугор-
ковая (режущая). 

Оценивается наличие или отсутствие зубных от-
ложений в каждом сегменте. Критерии: 1 — окраши-
вание присутствует; 0  — отсутствие окрашивания. 
Сумму баллов по всем обследованным зубам делят 
на их количество.

Интерпретация: 
0–0,1 — хорошая гигиена полости рта; 
0,1–1,3  — удовлетворительная гигиена полости 

рта, риск возникновения пролиферативных измене-
ний пародонта с минимальными воспалительными 
явлениями; 

1,4–2,5  — неудовлетворительная гигиена, риск 
развития кариозного кариеса и его осложнений, вос-
палительных изменений пародонта; 

2,6 и более — плохая гигиена, невозможность ра-
ционального ортодонтического лечения.

Наглядное использование колориметрического 
теста. Пациент ополаскивает полость рта 1 %-ным 
раствором глюкозы, а затем 0,1 %-ным раствором 
метиленового красного, который окрашивает зубной 
налет в желтый цвет. На тех участках, где рН зубно-
го налета ниже 5,0, через несколько секунд желтая 
окраска меняется на красную. На этих участках с 
наибольшей вероятностью может возникнуть деми-
нерализация эмали [30].

Таким образом, соблюдение протокола первич-
ной диагностики и непосредственное следование 
описанным методикам в совокупности с применени-
ем лечебно-профилактических средств в процессе 
подготовки к ортодонтическому лечению и во время 
активного этапа терапии позволяют избежать появ-
ления или уменьшить выраженность осложнений со 
стороны тканей зубов и пародонта, что в конечном 
счете будет способствовать повышению качества 
оказания ортодонтической помощи.
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