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Цель: обосновать проведение профессиональной гигиены полости рта перед фиксацией несъемной орто-
донтической аппаратуры у лиц с зубочелюстными аномалиями на основании изучения биомаркеров десневой 
жидкости. Материал и методы. Проведены клинические, цитологические исследования и определение уровня 
цитокинов десневой жидкости у 80 пациентов. Результаты. У пациентов с зубочелюстными аномалиями от-
мечено снижение показателей гигиенических индексов, а в десневой жидкости нарастание содержания нейтро-
фильных лейкоцитов и дегенеративных форм эпителиоцитов. Это сопровождается увеличением концентрации 
основной группы провоспалительных и остеогенных цитокинов, факторов роста. Заключение. Предварительное 
проведение профессиональной гигиены полости рта перед ортодонтическим лечением у пациентов с зубоче-
люстными аномалиями приводит к сохранению удовлетворительных значений гигиенических индексов поло-
сти рта. При этом нарастание содержания в десневой жидкости нейтрофильных лейкоцитов и дегенеративных 
форм эпителиоцитов на фоне увеличения концентрации основной группы провоспалительных и остеогенных 
цитокинов было незначительным.
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Zakharova NB, Lepilin AV, Vorobjev DV, Erokina NL, Bakhteeva GR. The use of professional oral hygiene in orth-
odontic treatment on the results of studies of gingival fluid biomarkers. Saratov Journal of Medical Scientific Re-
search 2015; 11(2):  168–173.

The aim: to prove the necessity of professional oral hygiene before the fixation of permanent orthodontic equipment 
in individuals with dental and facial anomalies based on the study of biomarkers of gingival fluid. Materials and Meth-
ods: Clinical, cytological examination and gingival fluid test on cytokine levels in 80 patients. Results: In patients with 
dentofacial anomalies observed decline in hygiene index, and increase the content of gingival fluid neutrophils and de-
generative epithelial cells. It is accompanied by an increase in the concentration of the main group of pro-inflammatory 
and osteogenic cytokines, growth factors. Conclusion: Preliminary conducting professional oral hygiene to orthodontic 
treatment in patients with dentofacial anomalies leads to the conservation values of satisfactory hygienic indices of the 
mouth. In this case, the increase in the content of gingival fluid neutrophils and degenerative epithelial cells, with in-
creased concentrations of the main group of pro-inflammatory and osteogenic cytokines has been defined insignificant. 
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1Введение. Ортодонтическое лечение, направ-
ленное на исправление неправильно расположенных 
зубов, их скученности, нормализацию прикуса, пре-
следуя при этом цель снижения повышенной нагрузки 
на пародонт при жевании, одновременно может вы-
ступать фактором, провоцирующим заболевания паро-
донта вследствие ухудшения гигиены полости рта при 
ношении аппаратуры, а также вследствие изменения 
состояния окружающих зубы тканей при перемещении 
зубов [1]. Патофизиологические механизмы влияния 
ортодонтического лечения на ткани пародонта изучены 
недостаточно. Исследованиями последних лет показа-
но, что одной из важных составляющих развития вос-
палительных процессов в тканях пародонта является 
нарушение процессов межклеточного взаимодействия 
с участием цитокинов или иммунорегуляторных меха-
низмов на уровне зубодесневого соединения. Выдви-
нуто предположение, что изменения взаимодействия в 
локальной сети цитокинов сопровождают обострение 
воспалительного процесса в пародонте [2-4]. Сведения 
об изменении иммунорегуляторных показателей дес-
невой жидкости на фоне проведения ортодонтического 
лечения противоречивы. 

Цель: обосновать проведение профессиональной 
гигиены полости рта перед фиксацией несъемной 
ортодонтической аппаратуры у лиц с зубочелюстны-
ми аномалиями на основании изучения биомаркеров 
десневой жидкости.

Материал и методы. Под наблюдением находи-
лись 80 подростков и взрослых в возрастном диапа-
зоне от 14 до 30 лет. Все пациенты подразделены на 
4 группы:

1-я группа (контрольная) включала 20 практиче-
ски здоровых лиц с интактным пародонтом без орто-
донтической патологии; 

2-я группа обследуемых состояла из 20 человек 
с зубочелюстными аномалиями после однократно 
проведенного сеанса профессиональной гигиены по-
лости рта, которым не проводилось ортодонтическое 
лечение; 

3-я группа объединила 20 подростков и взрослых, 
проходящих курс ортодонтического лечения с при-
менением несъемной назубной аппаратуры (брекет-
систем);

4-я группа обследуемых включала 20 человек с зу-
бочелюстными аномалиями, которым устанавливали 
брекет-системы после предварительного однократно 
проведенного сеанса профессиональной гигиены по-
лости рта. В исследование включались подростки и 
взрослые с зубочелюстными аномалиями I класса по 
классификации Энгля. 

Всем обследуемым проводилось общепринятое 
клиническое исследование, определение гигиени-
ческого и пародонтальных индексов. Материал для 
определения цитокинов и мазки-отпечатки зубодес-
невого соединения забирали до начала ортодонти-
ческого лечения, а также через 1 и 12 месяцев после 
начала ортодонтического лечения. Для окрашивания 
мазков применяли набор Leukodif 200 (PLIVA-Lache-
ma a. s., Чеш. Рес.). В цитограммах под микроскопом 
Unico G380 (USA) с объективом PZO 10/0,24 и оку-
ляром PZO 10х9 под увеличением 1000 изучались 
популяции эпителиальных и соединительнотканых 
клеток. Определение содержания биомаркеров (ИЛ-
1β, ИЛ-4, ИЛ-6, ИЛ-8, γ-ИНФ, α-ФНО, ИЛ-17, ИЛ-18, 
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ИЛ-12, ФРЭС, ФРФ) в зубодесневой жидкости прово-
дили методом твердофазного иммуноферментного 
анализа с использованием реактивов фирмы «Вектор 
Бест» (Новосибирск). Для ортодонтического лечения 
использовалась несъемная эджуайс-техника: метал-
лические брекеты с ангулированным пазом Equilib-
rium фирмы Dentaurum (Германия), дуги на основе 
никелида титана с эффектом памяти формы Lazium 
и Nitanium, а также стальные дуги Proform. В ходе ис-
следования пациентам двух групп проводилась про-
фессиональная гигиена полости рта (ПГПР), включа-
ющая ультразвуковую обработку с помощью аппарата 
Pieson Master 400 и чистку зубов методом пескоструй-
ной обработки Air Flow S1 (фирма ЕМS, Швейцария). 

Статистическая обработка данных осуществля-
лась в программе Stat Soft Statistica v6.0. Для всех 
клинических показателей и данных цитологических 
исследований расчитывали средние арифметические 
(М), среднее квадратичное отклонение (σ), ошибку 
репрезентативности (m). Сравнения средних величин 
производили по критерию Стьюдента. Результаты ис-
следования цитокинов представлены в виде медианы 
с интерквартильным размахом (Q25-Q75 процентиль). 
Для определения достоверности различия между 
группами использовался критерий Крускала Уоллиса.

Результаты. Пациенты 2-й группы через 1 месяц 
после проведения ПГПР жалоб практически не предъ-
являли. При объективном обследовании полости рта 
десна плотная, бледно-розового цвета, безболезнен-
ная при пальпации, не кровоточит; зубодесневое сое-
динение не нарушено; глубина зубодесневой борозды 
равна 1,0±0,12 мм. По сравнению с глубиной борозды 
в контрольной группе (КГ) она уменьшилась в 1,1 раза. 
Отложения мягкого зубного налета практически отсут-
ствуют. Значения индексов гигиены (1,5±0,08) и РМА 
(2,1±1,9%) в 1,53 и 1,38 раза ниже, чем в контрольной 
группе. Через 1 год после проведения ПГПР жалоб нет, 
глубина зубодесневой борозды в 1,18 раза выше, чем 
в контрольной группе. Индекс гигиены (ИГ) практиче-
ски равен аналогичному показателю в КГ (2,4±0,21), но 
РМА увеличен в 2,7 раза (7,8±1,9%) (табл. 1). 

Таблица 1
Влияние ортодонтического лечения и ПГПР на индексы, 

оценивающие состояние тканей пародонта,  
и глубину зубодесневой борозды у пациентов 

с зубочелюстными аномалиями (М±m)

Группы обследованных ИГ  
(баллы)

РМА  
(%) 

ГЗДБ  
(мм) 

Группа 1 2,3±0,33 2,9±1,1 1,1±0,16

Группа 2
(через месяц после 
ПГПР)

1,5±0,14* 2,1±1,4 1,0±0,12

Группа 2
(через год после 
ПГПР)

2,4±0,21 7,8±1,9*** 1,3±0,08

Группа 3
(через месяц после 
начала ОЛ)

3,6±0,51* 18,7±3,2*** 1,4±0,11

Группа 3
(через год после на-
чала ОЛ)

2,5±0,42 14,6±2,6*** 1,3±0,17

Группа 4
(через месяц после 
ПГПР и начала ОЛ)

1,9±0,23 5,3±1,4** 1,3±0,09

Группа 4
(через год после ПГПР 
и начала ОЛ)

2,2±0,34 11,6±2,6*** 1,2±0,1

П р и м е ч а н и е : * – р<0,05; ** – р<0,01; *** – р<0,001
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Через месяц после ПГПР у обследованных 2-й 
группы наблюдалось снижение содержания нейтро-
фильных лейкоцитов (33,06±3,4%), снижение моно-
цитов и лимфоцитов (соответственно 1,18±0,2 и 
1,3±0,31%). Количество эпителиоцитов начальных 
стадий дифференцировки практически не отлича-
ется от значения в контрольной группе (1,26±0,1%). 
Преобладали ядросодержащие промежуточные эпи-
телиоциты, доля которых составляла 57,2±3,46%. 
Через год после ПГПР несколько увеличивалось 
количество нейтрофилов, лимфоцитов и моноцитов 
(соответственно 42,13±2,6; 1,62±0,28 и 1,94±0,19%). 
На этом фоне нарастало количество парабазально-
го эпителия (1,87±0,36%) и снижалось содержание 
эпителиоцитов конечных стадий дифференцировки 
(45,57±2,8). 

Процедура ПГПР вызывала падение практически 
до нулевых значений основных провоспалительных 
цитокинов. Их количество в десневой жидкости не-
сколько увеличивалось только через год после ПГПР 
(табл. 2). Также после ПГПР в десневой жидкости 
через месяц снижался уровень ИЛ-17 до 36,6% от 
уровня контрольной группы, при этом уровень ИЛ-18 
практически не менялся. Через 12 месяцев содержа-
ние ИЛ-17 увеличивалось до 121,7%, а количество 
ИЛ-18 падало до 0,5% от уровня контрольной груп-
пы. Содержание факторов роста в десневой жидко-
сти после процедуры ПГПР в течение 12 месяцев 
практически не менялось.

Обследуемые 3-й группы через 1 месяц после 
наложения несъемной аппаратуры предъявляли жа-
лобы в первую очередь на разлитую болезненность 
всех зубов, затрудненный прием пищи, обильные зуб-
ные отложения и трудности, возникающие при чистке 
зубов и кровоточивость десен, заметную при чистке 
зубов. Более 70% пациентов отмечали значительно 
возросшую подвижность перемещаемых зубов. Объ-
ективно отмечали отек, гиперемию десны, усиление 
кровоточивости: у 2 (10%) диагностировали III сте-

пень; у 7 (35%) наблюдали II cтепень, у 11 (55%) – I 
степень кровоточивости. Значение индекса гигиены у 
пациентов 3-й  группы через месяц после фиксации 
брекет-систем составляло 3,6±0,5, что почти в 1,5 
раза выше в сравнении с группой контроля, в 2,4 раза 
выше аналогичного показателя во 2-й группе. Значе-
ние индекса РМА возрастало до 18,7±3,2%, что в 6,4 
раза превосходит данный показатель в контрольной 
группе. Глубина зубодесневой борозды увеличилась 
до 1,4±0,11 мм, что почти в 1,3 раза выше по сравне-
нию с КГ. Через год после начала ортодонтического 
лечения обращает на себя внимание отсутствие жа-
лоб на болезненность в области зубных рядов. При 
объективном обследовании кровоточивость II степе-
ни наблюдалась в 35% случаев, I степени – в 40%, в 
25% случаев кровоточивость отсутствовала. Глубина 
зубодесневой борозды равна 1,3±0,17 мм, что в 1,2 
раза выше соответствующего показателя в КГ, но 
на 0,1 мм ниже, чем через месяц после начала ор-
тодонтического лечения. Значение ИГ соответствует 
удовлетворительному уровню гигиены полости рта 
(2,5±0,42), но оно выше, чем в контрольной группе. 
Через 1 год после начала ортодонтического лечения 
значение индекса РМА (14,6±2,6%) также свидетель-
ствует о наличии в краевом пародонте воспаления 
легкой степени тяжести, но менее выраженном, чем 
через месяц после фиксации брекет-систем (табл. 1).

Через месяц после фиксации брекет-систем у 
пациентов с зубочелюстными аномалиями коли-
чество нейтрофильных гранулоцитов (64,7±2,9%) 
превышало в 1,73 раза аналогичный показатель в 
контрольной группе. Значительно увеличивалось со-
держание нейтрофильных лейкоцитов в состоянии 
лизиса. В препаратах отмечено обилие микрофло-
ры. Отмечено нарастание количества эпителиоцитов 
разной степени зрелости с явлениями дегенерации 
и дистрофии. Через 12 месяцев, несмотря на неко-
торое снижение числа нейтрофильных лейкоцитов 
(61,3±4,1%) в десневой жидкости их количество зна-

Таблица 2
Влияние ортодонтического лечения и ПГПР на содержание цитокинов в десневой жидкости 

Группы обследованных
ИЛ-
1β 
(пг/
мл)

ИЛ-4 
(пг/мл)

ИЛ-6 
(пг/мл)

ИЛ-8 
(пг/мл)

ФНО-α 
(пг/мл)

γ-ИНФ 
(пг/мл)

Контрольная 23,45 
[12,5; 
25,8]

36,9 
[34,6; 
45,5]

0,35 
[0; 

2,6]

83,05 
[53,9; 
94,8]

5,9 
[4,4; 
7,5]

67,85 
[47,1; 
75,6]

Через месяц после 
ПГПР

1,5 
[0,64; 
٭[2,34

10,81 
[2,65; 
٭[14,4

0,24 
[0,16; 
0,86]*

13,54 
[8,83; 

٭[21,72

0,4 
[0,4; 

٭[1,96

4,74 
[3,4; 

٭[5,26

Через год после ПГПР 1,56 
[0.7; 

٭[2,41

31,64 
[25,8; 
31,93]

0,65 
[0,47; 
0,78]*

50,1 
[45,6; 
٭[55,9

0,4 
[0,4; 

٭[0,71

35,49 
[34,98; 
٭[35,7

Через месяц после уста-
новки брекет-системы 

15 
[13,6; 

19,65]*

31,23 
[31,05; 
1,67]

2,07 
[1,9; 

٭[2,23

90,9 
[56,6; 
107,9]

0,4 
[0,4; 
٭[0,4

36,4 
[36,01; 
٭[36,96

Через год после уста-
новки брекет-системы

20,6 
[11,4; 
22,6]

45,96 
[28,44; 
88,02]*

1,94 
[1,58; 
٭[2,3

40,1 
[31,2; 
٭[50,2

1,64 
[1,48; 
٭[1,72

13,8 
[10,8; 

٭[16,48

Через месяц после 
ПГПР и установки бре-
кет-системы

19,05 
[13,32; 
24,88]

37,37 
[33,7; 
40,9]

1,36 
[1,23; 
٭[1,52

116,46 
[83,87;1 
٭[49,61

2,63 
[1,9; 

٭[3,38

14,15 
[13,4; 

٭[15,05

Через год после ПГПР 
и установки брекет-си-
стемы

10,3 
[9,7; 

٭[10,6

57,65 
[31,96; 
٭[70,5

1,29 
[0,99; 
٭[1,45

74,32 
[61,4; 
89,6]*

1,4 
[1; 

٭[1,42

32,09 
[16,38; 
٭[35,6

П р и м е ч а н и е : * – Р<0,05 в сравнении с контрольной группой, Ме [Q25%; Q75%]
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чительно превышало норму. На этом фоне происхо-
дило увеличение количества эпителиоцитов разных 
стадий дифференцировки с преобладанием эпите-
лиоцитов III-IV стадий (23,06±3,7%), располагающих-
ся в виде разрозненных клеток и небольших пластов.

Установка брекет-систем оказывала значимое 
влияние на цитокиновый состав десневой жидкости 
у лиц с зубочелюстными аномалиями. У пациентов с 
зубочелюстными аномалиями после установки бре-
кет-систем через месяц в десневой жидкости уве-
личивалось содержание таких цитокинов, как ИЛ-6 
и ИЛ-8. Через год в десневой жидкости сохранялся 
достаточно высокий уровень ИЛ-6 и нарастало со-
держание ИЛ-4 или противовоспалительных цитоки-
нов. Через 12 месяцев у пациентов данной группы 
на фоне высокого содержания ИЛ-6 возрастал уро-
вень ИЛ-4 (табл. 2). Через месяц после наложения 
брекет-систем у обследованных пациентов в десне-
вой жидкости содержание ИЛ-17 увеличивалось до 
269,6% уровня контрольной группы и сохранялось 
на высоком уровне через год. Уровень ИЛ-18 через 
месяц после наложения брекет-систем увеличивал-
ся до 144,8% уровня контрольной группы и через год 
снижался до 53,9%. После установки брекет-систем 
значимые изменения содержания факторов роста 
имели место через месяц. В десневой жидкости уве-
личивалось содержание ФРФ до 410,7% уровня КГ, 
ФРЭС – 660,4%, ИЛ-12 – 1650%. Через 12 месяцев, 
несмотря на снижение содержания факторов роста 
в десневой жидкости, их уровень был значительно 
выше контрольной группы: ФРФ – 289,3%, ФРЭС – 
256,2%, ИЛ-12 – 737,5%.

Жалобы пациентов 4-й группы (через 1 месяц по-
сле ПГПР и начала ортодонтического лечения) были 
практически те же, что и у пациентов 3-й группы. 
Объективно отмечали отек, гиперемию десневых со-
сочков в области отдельных зубов, усиление крово-
точивости: у 11 обследуемых (55%) диагностировали 
I степень кровоточивости, в 9 случаях (45%) крово-
точивость отсутствовала. Глубина зубодесневой бо-
розды равнялась 1,3±0,0,9 мм, что в 1,2 раза выше, 
чем в группе контроля. ИГ равен 1,9±0,23, что в 1,2 
раза ниже значения КГ и соответствует удовлетво-
рительному уровню гигиены полости рта. В то же 
время индекс РМА (5,3±1,8%) в 1,8 раза превосхо-
дит аналогичный показатель пациентов КГ. Через год 
после фиксации брекет-систем и проведенной ПГПР 
у обследованных этой группы жалобы практически 
отсутствовали. Глубина зубодесневой борозды у па-
циентов данной группы равна 1,2±0,1 мм, что на 0,1 
мм выше по сравнению с группой контроля (1,1±0,16 
мм). Через 1 год после проведения ПГПР и начала 
ортодонтического лечения пациенты имели показа-
тель ИГ 2,2±0,34, который соответствовал удовлетво-
рительной гигиене полости рта и практически равен 
значению КГ (2,3±0,33), а индекс РМА (11,6±2,6%) в 
4,0 раза выше значения, зарегистрированного у па-
циентов контрольной группы (табл. 1).

Через месяц после проведенной ПГПР и фикса-
ции брекет-систем у пациентов 4-й группы количе-
ство нейтрофильных гранулоцитов и лимфоцитов 
практически совпадало с показателями контрольной 
группы (соответственно 37,9±3,57% и 1,6±0,13%), а 
число моноцитов даже снижалось (1,7±0,36%). Ко-
личество эпителиоцитов начальных стадий диф-
ференцировки ничем не отличалось от значения в 
контрольной группе (1,3±0,29%). Преобладали ядро-
содержащие промежуточные и поверхностные эпи-
телиоциты, находящиеся в пластах, доля которых со-

ставляла 51,4±5,3%. Через 12 месяцев после ПГПР и 
начала ортодонтического лечения, несмотря на неко-
торое увеличение значений нейтрофилов (46±3,3%), 
лимфоцитов (1,92±0,22%), моноцитов (2,1±0,41%) и 
клеток парабазального эпителия (1,48±0,43%) в тка-
нях краевого пародонта, незначительно понижалось 
общее число эпителиоцитов и сохранялась тенден-
ция к их очаговому распределению.

Через месяц после ПГПР и установки брекет-си-
стем в десневой жидкости нарастает содержание 
провоспалительных цитокинов ИЛ-6 и ИЛ-8. Через 
год у данной группы пациентов на фоне снижения 
уровня провоспалительных цитокинов в десневой 
жидкости на фоне высокого содержания ИЛ-6 возрас-
тал уровень ИЛ-4 (табл. 2). Через месяц после про-
цедуры ПГПР и наложения брекет-систем содержа-
ние ИЛ-17 возрастало до 270,8% уровня контрольной 
группы на фоне незначительного снижения уровня 
ИЛ-18. Через 12 месяцев после ПГПР и наложения 
брекет-систем сохранялся высокий уровень ИЛ-17 – 
181,4% уровня контрольной группы. Содержание ИЛ-
18 в десневой жидкости снижалось до 7,4% уровня 
контрольной группы. Предварительное проведение 
ПГПР и последующая установка брекет-систем через 
месяц также сопровождались значительным нарас-
танием в десневой жидкости как ангиогенных, так и 
антиангиогенных цитокинов. Однако через 12 меся-
цев после начала ортодонтического лечения содер-
жание ФРЭС и ФРФ снижалось почти в два раза на 
фоне сохранения высокого уровня ИЛ-12.

Обсуждение. Анализ данных жалоб, результа-
тов клинического обследования и индексной оцен-
ки тканей пародонта пациентов свидетельствует о 
различной реакции околозубных тканей на ортодон-
тическое лечение. В группе пациентов без предва-
рительно проведенной профессиональной гигиены 
полости рта через 1 месяц после начала ортодонти-
ческого лечения у 100% пациентов отмечаются вос-
палительные изменения в десне. Данные изменения 
характерны для катарального гингивита легкой (65% 
случаев) и средней (35% случаев) степеней тяжести. 
Совершенно очевидно, что они обусловлены, во-
первых, резким ухудшением гигиены полости рта в 
связи с присутствием на зубах металлических бре-
кетов, а во-вторых, давлением, развиваемым сило-
выми элементами эджуайс-техники и передающимся 
на опорно-удерживающий аппарат зубов. В группе с 
предварительной ПГПР через месяц после установ-
ки брекет-систем также наблюдаются незначитель-
ные воспалительные изменения в тканях пародонта 
в виде легкой степени тяжести генерализованного 
катарального гингивита (35% случаев). Через 1 год 
после начала ортодонтической терапии у всех обсле-
дованных пациентов сохранялись незначительные 
воспалительные изменения в тканях пародонта. Это, 
по-видимому, связано с постепенной нормализаци-
ей положения зубов и формированием у пациентов 
навыка по уходу за полостью рта в специфических 
условиях ношения несъемной ортодонтической ап-
паратуры. Проведение ПГПР до установки брекетов 
обеспечивало наибольшее снижение активности 
воспалительных изменений в тканях пародонта. 
Можно считать, что механическое удаление зубных 
отложений не только способствует купированию име-
ющихся воспалительных изменений, но и снижает их 
активность сразу после установки ортодонтической 
техники.

Как известно, результаты цитологического иссле-
дования десневой жидкости являются интегративны-
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ми показателями активности воспалительного про-
цесса. Они представляют собой совокупную оценку 
изменений во всей слизистой оболочке пародонта, 
несмотря на то что биоматериал берется из опре-
деленных участков десневой борозды. Описанные 
выше изменения цитологического состава десневой 
жидкости у пациентов с зубочелюстными аномалия-
ми в динамике проведения ортодонтического лече-
ния подтверждают, что в течение года после начала 
ортодонтического лечения активация воспалитель-
ного процесса на уровне зубодесневого соединения 
имеет волнообразный характер. Через месяц после 
установки брекет-систем его активация сопрово-
ждается нарастанием содержания нейтрофильных 
лейкоцитов и дегенеративных форм эпителиоцитов. 
Через год снижение активности воспалительных из-
менений сопровождается падением количества ней-
трофильных лейкоцитов и появлением тяжей много-
слойного плоского эпителия в десневой жидкости.

Данные изменения клеточного состава десневой 
жидкости связаны, по-видимому, с процессами ак-
тивации клеточного обновления на уровне зубодес-
невого соединения. Наложение брекет-систем у лиц 
с зубочелюстными аномалиями в течение первого 
месяца вызывало наиболее выраженную актива-
цию воспалительных процессов. Появление на фоне 
большого количества нейтрофильных лейкоцитов 
эпителиальных пластов, клеток с признаками дис-
трофии и дегенерации можно расценить как резуль-
тат проявления патологического процесса на уровне 
зубодесневой борозды с альтерацией эпителиальной 
выстилки и разрушением зубодесневого соединения.

Такую активацию воспалительных процессов на 
уровне зубодесневой борозды прежде всего можно 
считать следствием увеличения механической на-
грузки на опорно-удерживающий аппарат зуба, при-
водящей к нарушению баланса между резорбцией и 
аппозицией костной ткани при перемещении зубов. 
Отсутствие активации воспалительных изменений на 
уровне зубодесневого соединения после проведения 
ПГПР и наложения брекет-систем, по-видимому, соз-
дает условия для развития необходимой реконструк-
ции костной ткани при перемещении зубов в течение 
последующих 12 месяцев

Процедура ПГПР и установка брекет-систем ока-
зывали значимое влияние на цитокиновый состав 
десневой жидкости у лиц с зубочелюстными анома-
лиями. Все пациенты данных групп отличаются вы-
соким уровнем основных провоспалительных цито-
кинов (ИЛ-1β, ИЛ-4, ИЛ-6, ИЛ-8, ФНО-α и γ ИНФ), что 
свидетельствует о постоянно высокой функциональ-
ной активности клеток иммунной защиты полости 
рта. Выявленное усиление выработки цитокинов у 
пациентов при наложении брекет-систем можно счи-
тать следствием процессов резорбции костных эле-
ментов пародонта и одновременно развивающихся 
репаративных процессов. По-видимому, нарастание 
провоспалительных цитокинов является следствием 
активации разрушения периодонтальной связки и 
активации остеокластогенеза, а подъем противовос-
палительных цитокинов через 12 месяцев после на-
чала лечения – усиления репаративных процессов. 
Полученные изменения содержания факторов роста 
в десневой жидкости после начала ортодонтическо-
го лечения также подтверждают развитие процес-
сов тканевой перестройки периодонтальной связки 
и альвеолярного отростка под влиянием механиче-
ского воздействия, возникающего при установке не-
съемной ортодонтической техники. Данный процесс 

протекает с участием всей группы определяемых 
биомаркеров. Через месяц после начала приложе-
ния механической нагрузки это провоспалительные 
цитокины, маркер активации остеокластой ИЛ-17, 
факторы ангиогенеза и их антогонист ИЛ-12. Через 
12 месяцев после начала лечения снижение содер-
жания биомаркеров в десневой жидкости характе-
ризует, по-видимому, этап завершения перестройки 
тканевых структур, окружающих зубы.

Заключение. В течение года после начала орто-
донтического лечения у пациентов с зубочелюстны-
ми аномалиями наблюдается снижение показателей 
гигиенических индексов, в десневой жидкости нарас-
тает содержание нейтрофильных лейкоцитов и де-
генеративных форм эпителиоцитов, увеличивается 
концентрация основной группы провоспалительных 
и остеогенных цитокинов, факторов роста. После 
профессиональной гигиены полости рта у пациентов 
с зубочелюстными аномалиями в течение года имеет 
место улучшение показателей гигиенических индек-
сов полости рта, в десневой жидкости лишь через 
12 месяцев после начала лечения до величин нор-
мы восстанавливается содержание нейтрофильных 
лейкоцитов и основной группы провоспалительных 
и остеогенных цитокинов. Предварительное прове-
дение профессиональной гигиены полости рта и по-
следующее ортодонтическое лечение у пациентов 
с зубочелюстными аномалиями приводит в течение 
года к сохранению удовлетворительных значений 
гигиенических индексов полости рта, незначитель-
ному нарастанию содержания в десневой жидкости 
нейтрофильных лейкоцитов и дегенеративных форм 
эпителиоцитов на фоне увеличения концентрации 
основной группы провоспалительных и остеогенных 
цитокинов и снижения содержания факторов анги-
огенеза. Следовательно, перед началом ортодон-
тического лечения пациентам с зубочелюстными 
аномалиями целесообразно проводить сеанс про-
фессиональной гигиены полости рта.
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Цель: установить диагностическое значение уровня цитокинпродуцирующей активности клеток раневого от-
деляемого у больных с острыми воспалительными одонтогенными заболеваниями челюстно-лицевой области. 
Материал и методы. Обследован 31 пациент с острыми воспалительными одонтогенными заболеваниями 
челюстно-лицевой области. В раневом отделяемом определяли количество иммунокомпетентных клеток и со-
держание провоспалительных цитокинов: ИЛ1β, МСР1, ИЛ6, ИЛ8, ФНОa. Результаты. Установлено, что кле-
точный состав экссудата и уровень провоспалительных цитокинов в нем изменяются в зависимости от тяжести 
воспалительного процесса в челюстно-лицевой области. Заключение. Определение содержания клеток иммун-
ной защиты и уровня цитокинов в раневом отделяемом может использоваться при оценке характера и тяжести 
течения острых одонтогенных воспалительных процессов в челюстно-лицевой области.

Ключевые слова: острые воспалительные одонтогенные заболевания, челюстно-лицевая область, цитокины.

Lepilin AV, Zakharova NB, Fedotenkova DA, Tereshkina NE. The value of composition and cytokine activity of wound 
discharge cells in patients with acute odontogenic inflammatory diseases of the maxillofacial region. Saratov Journal of 
Medical Scientific Research 2015; 11 (2):  173–177.

Purpose: to establish the diagnostic value of the immune cells composition and cytokine activity of the cells in 
wound discharge from patients with acute odontogenic inflammatory diseases of maxillofacial region. Materials and 
methods. A total of 31 patients with acute odontogenic inflammatory diseases of maxillofacial region were examined. 
The number of immune cells and pro-inflammatory cytokines content (IL1β, MCP1, IL6, IL8, TNFa) in the wound dis-
charge were determined. Results. It has been established that depending on the severity of the inflammatory process in 
maxillofacial region the immune cells composition and levels of pro-inflammatory cytokines are changing. Conclusion. 
Determination of the immune cells composition and level of cytokines in the wound discharge can be used for estima-
tion of the character and severity of acute odontogenic inflammatory processes in the maxillofacial region.

Key words: acute inflammatory odontogenic diseases, maxillofacial region, cytokines.

1Введение. Абсцессы и флегмоны челюстно-
лицевой области (ЧЛО) по частоте своего возник-
новения занимают одно из первых мест в клинике 
челюстно-лицевой хирургии [1–4]. Увеличение чис-
ленности больных с воспалительными заболевания-
ми одонтогенного генеза связывают со значительны-

Ответственный автор — Терешкина Наталия Евгеньевна 
Тел. 8 (8452) 39‑08‑16 
Е-mail: lipidgormon@mail.ru

ми изменениями микрофлоры, вызывающей данные 
заболевания, снижением лечебной эффективности 
антибиотиков широкого спектра действия, замет-
ным увеличением числа лиц, имеющих нарушения 
механизмов иммунологической защиты, несовер-
шенством методов консервативного лечения забо-
леваний периодонта и пародонта [5–8]. В настоящее 
время одним из маркеров нарушения процессов им-
мунорегуляции при воспалительных заболеваниях 
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