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Рис. 3. ЛДФ-грамма больной М., 24 года 
(2-я группа, до лечения)

Рис. 4. ЛДФ-грамма больной М., 24 года 
(2-я группа, 4 месяца после лечения)
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С помощью лабораторно-диагностических методов исследований у детей (подростков) в возрасте 10–15 лет с 
оптимальной функциональной окклюзией и аномалиями прикуса проведена оценка количественных показателей 
естественной микробной колонизации буккального эпителия, а также изучена резистентность буккальных эпите-
лиоцитов к искусственной микробной колонизации. Выявлено, что у пациентов с зубочелюстными аномалиями, 
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На современном этапе развития биомедицин-
ских технологий одним из приоритетных направ-
лений является совершенствование методов 
неинвазивной диагностики за счет расширения 
возможностей лабораторно-клинических иссле-
дований, внедрения инновационных технологий, 
углубления фундаментальных медицинских зна-
ний, модификации диагностических панелей, ско-
ординированности междисциплинарных взаимо-
действий [3, 5, 7, 8, 12, 13, 16]. 

Обоснованное повышение интереса к муко-
зальному эпителию ротовой полости связано с 
тем, что, обладая восприимчивостью к различ-
ным воздействиям, эпителий слизистых оболочек 
подвергается функциональным изменениям при 
различных гомеостатических нарушениях. Дока-
зана координирующая роль мукозального эпите-
лия в механизмах неспецифического и специфи-
ческого иммунитета, инициации, стабилизации 
и пролонгировании воспалительных процессов, 
занимающих одно из ведущих мест в патологии 
интестинального, респираторного и урогени-
тального трактов. Обладая существенным эф-
фекторным потенциалом в иммунных реакциях 
и реакциях воспаления, мукозальные эпителио-

циты реализуют данные возможности в ответ на 
стимулирующие воздействия факторов эндоген-
ной и экзогенной природы. Благодаря конститу-
тивной экспрессии, а также усилению секреции 
цитокинов, аутокоидов, оксида азота, пептидных 
медиаторов, дифенсинов, ингибиторов провоспа-
лительных агентов, цитокиновых рецепторов, мо-
лекул главного комплекса гистосовместимости и 
межклеточных взаимодействий мукозальные эпи-
телиоциты обретают способность вступать в ко-
операцию с «профессиональными» индукторами, 
эффекторами воспаления и иммунитета. Форми-
рование данных комплексов запускает каскадные 
и сетевые механизмы взаимодействий, опреде-
ляющие уровень развития иммунных и воспали-
тельных реакций [1, 2, 18, 26]. 

Буккальные эпителиоциты экспрессируют 
антигенпредставляющие, коадгезивные, кости-
мулирующие молекулы, а также продуцируют 
цито- и хемокины, простагландины, лейкотриены, 
катионные пептиды со свойствами дифенсинов. 
Синтез данных соединений, определяющийся 
функциональным состоянием буккальных эпите-
лиоцитов, способствует повышению антимикроб-
ного потенциала в системе местного иммунитета. 

имеющими различную интенсивность морфофункциональных нарушений, отмечаются наличие дисбиотических 
сдвигов в системе мукозального эпителия, объективно отражающих выраженность дестабилизационных процес-
сов в системе орального гомеостаза, а также избирательное ослабление колонизационной резистентности сли-
зистых оболочек за счёт изменения адгезивных свойств эпителия.

Ключевые слова: индекс естественной колонизации буккального эпителия, колонизационная резистентность 
слизистых оболочек, буккальный дисбиоз, аномалии прикуса, оральный гомеостаз, детское население.
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Laboratory and diagnostic methods were used to perform quantitative assessment of natural microbial colonization in 
buccal epithelium in children (adolescents) aged 10–15 years with an optimal functional occlusion and malocclusion, and 
resistance of their buccal epithelial cells to artificial microbial colonization was studied as well. It was found that patients 
with dentoalveolar abnormalities characterized with morphological and functional disorders of varying degrees, showed 
dysbiotic changes in the mucosal epithelium, reflecting the severity of destabilizing processes in the oral homeostasis, 
and selective decrement in colonization resistance of mucous membranes due to the changes in the adhesive properties 
of the epithelium.

Key words: buccal epithelium’ natural colonization index, colonization resistance of mucous membranes, buccal 
dysbiosis, malocclusion, oral homeostasis, child population.
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Кроме того, при инкубации с мукозальными эпи-
телиоцитами in vitro мобилизация ПГ-Е2 и Са2+ 
индуцирует секрецию антимикробных пептидов, 
вызывающих гибель бактерий [4, 14, 15].

Уровень функциональной активности бук-
кальных эпителиоцитов определяется степенью 
их зрелости, причём процессы дифференциро-
вания, пролиферации, а также функциональные 
параметры зрелых клеток регулируются фактора-
ми местного и центрального генеза. Поэтому со-
стояние клеток буккального эпителия объективно 
отражает интенсивность дестабилизационных 
механизмов, а регистрируемые морфологически 
и электрокинетически изменения дифференци-
ровки эпителия целесообразно учитывать в ка-
честве экспресс-тестов оценки общего состояния  
здоровья, степени выраженности общесомати-
ческих нарушений, выявления биологического 
возраста человека [17, 19, 22].

Существенно повышающийся во время кри-
тических состояний уровень протеолитических 
и гликозидазных ферментов ротовой жидкости 
ведёт к изменению рецепторного аппарата бук-
кальных эпителиоцитов, влияя на качественные и 
количественные параметры микробиоценоза сли-
зистой оболочки. Результатом данных процессов 
является ослабление колонизационной резистен-
тности к условно-патогенной микрофлоре, созда-
ющее угрозу инфекционных осложнений [20, 23]. 
Не менее значимым показателем функциональ-
ной оценки эпителиоцитов является способность 
к адгезивным взаимодействиям с микроорганиз-
мами, определяющая не только степень микро-
бной колонизации эпителия и уровень местного 
иммунитета, но и ассоциированный со слизис-
тыми оболочками клеточный гомеостаз. Вследс-
твие преобладания стрептококков (S. oralis,  
S. sangius) в облигатной микрофлоре буккальных 
эпителиоцитов их численность является базовым 
интегральным индикатором «общего здоровья» 
и неспецифической резистентности слизистой 
оболочки ротовой полости, а наличие менее ти-
пичных для данного биотопа микроорганизмов (C. 
albicans) свидетельствует о дестабилизационных 
механизмах на уровне слизистых оболочек, объ-
ективно отражая снижение колонизационной ре-
зистентности [21, 28].

Зубочелюстные аномалии (ЗЧА), относящиеся 
к порокам развития челюстно-лицевой области и 
обусловленные ошибками реализации наследс-
твенной программы морфогенеза, обладают 
мультифакторной этиологией, прогрессирующим 
характером течения, наличием морфофункцио-
нальных, эстетических, фонетических наруше-
ний, истощением компенсаторных возможностей 
и адаптационных систем организма, обусловлен-
ных генетическими, биологическими и социально-
средовыми детерминантами. Совокупность дан-

ных факторов, повышающих риск возникновения 
и развития осложнений, а также высокая вероят-
ность хронизации соматической патологии опре-
делили медицинскую и социальную значимость 
данной патологии [6, 10, 11, 25, 29, 30].

В соответствии с научной концепцией ВОЗ 
(2003) состояние зубочелюстной системы у детей 
и подростков рассматривается в качестве инди-
катора соматического здоровья, а изменения сто-
матологического статуса являются отображением 
происходящих в макроорганизме гомеостатичес-
ких, метаболических, гемодинамических, имму-
нологических, нейрорегуляторных нарушений 
[24]. Данное положение базируется на представ-
лениях о морфологической и функциональной 
целостности организма, основу которого состав-
ляет общность происхождения кожи, её произ-
водных, опорно-двигательного аппарата, лице-
вой части черепа, клапанов сердца и сосудов [9, 
27]. Учитывая современные представления о том, 
что буккальный эпителий является индикатором 
протекающих в организме дестабилизационных 
процессов, целесообразно изучение корреляци-
онных связей между интенсивностью морфофунк-
циональных нарушений у детей с ЗЧА и степенью 
выраженности дисбиотических сдвигов в системе 
буккального эпителия, адекватно отображающих 
состояние гомеостаза. Результаты корреляцион-
ного анализа как интегрального показателя со-
стояния здоровья и его нарушений будут способс-
твовать объективной оценке степени изменений 
микроэкологии слизистых оболочек, базирующих-
ся на рецепторном аппарате мукозальных эпите-
лиоцитов, а также анализу масштаба нарушений 
микрофлоры буккального эпителия в проекции на 
клиническую патологию зубочелюстной системы. 
Расширение научных представлений о дисбиоти-
ческих сдвигах мукозального эпителия слизистой 
полости рта позволят не только разработать ком-
плекс мероприятий, направленный на повышение 
колонизационной резистентности к микроорга-
низмам, не типичным для данного биотопа, но и 
нормализовать взаимоотношения с резидентной 
и факультативной микрофлорой.

цель исследования – совершенствование 
диагностических критериев оценки интенсивнос-
ти морфофункциональных нарушений у детей с 
зубочелюстными аномалиями на основе изуче-
ния реактивности буккальных эпителиоцитов в 
системе орального гомеостаза. 

материалы и методы исследования
Материалом лабораторно-диагностических и 

клинических исследований являлись результаты 
обследования 105 практически здоровых детей в 
возрасте от 10 до 15 лет с интактными зубами, а 
также имеющими компенсированную форму кари-
еса (единичные кариозные поражения − I степень 
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кариеса), обратившихся на кафедру стоматологии 
общей практики и детской стоматологии СтГМУ, из 
которых были сформированы группа сравнения и 
основная группа наблюдений. Активность кариеса 
оценивалась в соответствии с классификацией 
Т. Ф. Виноградовой, а индивидуальная интенсив-
ность – по классификации П. А. Леуса. Выбор дан-
ной воз растной категории обусловлен тем, что в 
педиатрии указанные годы жизни детей и подрос-
тков рассматриваются как «критиче ские» периоды 
онтогенеза, а в детской стоматологии, согласно ре-
комендациям ВОЗ (2001), − «ключевые группы» и 
«группы риска», требующие особого внимания при 
планировании и проведении лечебно-профилак-
тических стоматологических меро приятий. Группу 
сравнения составили 33 пациента с оптимальной 
функциональной окклюзией, не нуждающихся 
в ортодонтическом лечении. Основную группу, 
включающую в себя три подгруппы, составили 72 
пациента с аномалиями прикуса: 1-ю подгруппу − 
27 пациентов с аномалиями положения передних 
зубов и переднего отдела зубной дуги (I класс по 
Энглю); 2-ю подгруппу − 24 пациента с постери-
альным расположением первых постоянных моля-
ров нижней челюсти (II класс, 1-й и 2-й подклассы 
по Энглю); 3-ю подгруппу − 21 пациент с передним 
расположением первого моляра нижней челюсти 
относительно линии нейтрального соотношения 
(III класс по Энглю – Катцу). 

Все пациенты с аномалиями прикуса проходи-
ли клиническое обследование по общепринятым 
в ортодонтии методикам. Учитывали этиологию 
аномалии, особенности ее развития, степень фун-
кциональных нарушений. В клинике использовали 
специальные методы исследования: окклюзогра-
фию, ортопантомографию, телерентгенографию, 
прицельную рентгенографию, визиографию, фо-
тографический метод. У всех детей и подростков 
были проведены антропометрические исследо-
вания лица и головы, а также анализ контроль-
но-диагностических моделей челюстей. Изуча-
ли взаимоотношение размеров зубов, ширину 
зубных рядов по Pont, сагиттальные изменения 
по методу korkhaus, соотношение сегментов 
зубных дуг – по Gerlach, оценивали форму зуб-
ных рядов, их соотношение, а также положение 
отдельных зубов в сагиттальной, трансверсаль-
ной и вертикальной плоскостях. Анализ боковых 
телерентгенограмм головы проводили по методу 
Шварца. Предварительный диагноз нарушений 
физиологической окклюзии ставили на основании 
результатов клинического исследования пациен-
та, используя морфологическую классификацию 
Энгля. Для постановки окончательного диагноза 
использовали классификацию аномалий окклю-
зии ММСИ (1990) и классификацию аномалий 
окклюзии Л. С. Персина (1989), рекомендованную 
резолюцией X съезда Профессионального обще-

ства ортодонтов России (2006) в качестве единой 
классификации в ортодонтических, хирургических 
и ортопедических клиниках.

Определение индекса естественной колони-
зации буккального эпителия. Буккальные эпите-
лиоциты были получены стерильным шпателем 
путем соскоба со слизистой оболочки щеки утром 
натощак. После взвешивания в физиологическом 
растворе путем центрифугирования (1500 об/
мин) эпителиоциты дважды отмыты в течение 
двух минут и нанесены тонким слоем на предмет-
ное стекло. Мазок был высушен на открытом воз-
духе, фиксирован смесью Никифорова и окрашен 
по методу Романовского-Гимза. Под световым 
биологическим микроскопом «БИОЛАМ И» (ОАО 
«ЛОМО») в проходящем свете методом светлого 
поля при увеличении (×1100) было осмотрено 100 
клеток с последующим дифференцированием по 
количеству прикрепившихся бактерий в баллах: 
0–30 адгезированных бактерий − 1 балл; более 
60 адгезированных бактерий − 2 балла; более 
100 адгезированных бактерий − 3 балла; 100–300 
адгезированных бактерий − 4 балла; более 300 
адгезированных бактерий − 5 баллов. На осно-
вании полученных данных был рассчитан индекс 
естественной колонизации буккального эпителия 
по формуле:

,

где N − количество буккальных эпителиоци-
тов с различной степенью (1–5 баллов) колони-
зации. Показатель ИЕКБЭ: нормальный − более 
1,0; умеренно сниженный − 0,5–1,0; существенно 
сниженный − менее 0,5.

Исследование колонизационной резистент-
ности буккальных эпителиоцитов. Проведено ис-
следование адгезивных реакций в паре «Candida 
albicans − буккальные эпителиоциты» с использо-
ванием штамма Candida albicans «601» из базы 
ФКУЗ «Ставропольский научно-исследователь-
ский противочумный институт» Федеральной 
службы по надзору в сфере защиты прав пот-
ребителей и благополучия человека РФ. Дрож-
жевая форма культур C. albicans была получена 
на агаре Сабуро и затем убита 0,4%-ным рас-
твором формалина. Затем культуру C. albicans 
отмывали, обрабатывали ультразвуком (22 кГц –  
20 мА – 10 сек.) с целью разрушения клеточных 
конгломератов с последующим взвешиванием в 
забуференном физрастворе (рН − 7,2–7,4; кон-
центрация − 108 клеток/мл). Полученные стан-
дартной методикой буккальные эпителиоциты 
смешаны в одинаковых пропорциях (0,5 мл) с 
взвесью C. albicans, инкубированы (t 37° С −  
60 минут) при обязательном встряхивании через 
каждые 5 минут. Затем, после трехкратного отмы-
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вания (5 минут, 30 g) из осадка были приготовле-
ны фиксированные мазки, окрашенные генциано-
вым фиолетовым. Было изучено 100 буккальных 
эпителиоцитов путём подсчёта количества ад-
гезированных кандид. Конечный результат был 
оценен по числу C. albicans на один буккальный 
эпителиоцит. Значения при адгезии 10 и менее  
C. albicans являлись нормальными; показатели 
при адгезии более 10 C. albicans считались уве-
личенными.

Статистическую обработку полученных ре-
зультатов проводили с помощью пакета статис-
тических программ «Statistica 6,1» и «SPSS 19,0». 
Дескриптивный анализ применялся для описа-
тельного представления отдельных переменных, 
подчиняющихся нормальному распределению. 
Вычисляли среднее значение и стандартное от-
клонение переменных. В случае, если распреде-
ление относилось к нормальному, для сравнения 
независимых выборок использовался t-критерий 
Стьюдента. Если параметры не соответствова-
ли нормальному распределению, использовался 
критерий Манна-Уитни. Для связанных выборок 
применялись t-критерий Стьюдента для парных 
случаев и тест Вилкоксона.

результаты исследования и их обсуждение
Большинство из оральных стрептококков, 

заселяющих различные биотопы верхних ды-
хательных путей и ротовой полости, относятся 
к зеленящим стрептококкам. Они не содержат в 
клеточной стенке группоспецифичных углеводов 
(С-полисахаридов) и поэтому не включены в серо-
логическую классификацию (Р. Лэнсфилд, 1933). 
Различные виды оральных стрептококков изби-
рательно колонизируют определенные участки: 
S. mitior – буккальные эпителиоциты слизистой 
оболочки; S. mutans – эмаль зубов. Численность 
оральных стрептококков, подверженных сущест-
венным изменениям, как и в микробиоценозе ки-
шечника, является информативным показателем 

и отражает степень гомеостатических наруше-
ний. Из 33 обследованных детей группы сравне-
ния с оптимальной функциональной окклюзией у 
31 пациента (93,9%) ИЕКБЭ составил 1,0–2,6, у 
двух (6,1%) − 0,8; из 72 пациентов основной груп-
пы с аномалиями прикуса у 69 (95,9%) ИЕКБЭ 
составил 1,0–3,8, у 2 (2,7%) − 0,8, а у 1 (1,4%) −  
0,6. Усреднённая величина у пациентов обеих 
групп ИЕКБЭ≥1,0 принята за условную норму; 
значение ИЕКБЭ=0,6–1,0 приравнивалось к уме-
ренному снижению; ИЕКБЭ≤0,5 − к существен-
ному снижению. Структура ИЕКБЭ у пациентов 
группы сравнения: 2 пациента (6,1%) − менее 
1,0; 4 пациента (12,1%) − 1,0–1,4; 19 пациентов 
(57,6%) – 1,4–1,8; 5 пациентов (15,1%) – 1,8–2,2; 
3 пациента (9,1%) – 2,2–2,6; средний показа-
тель ИЕКБЭ=1,8±0,1 (рис. 1а). Структура ИЕК-
БЭ у пациентов 1-й подгруппы основной группы:  
1 пациент (3,7%) − менее 1,0; 2 пациента  
(7,4%) − 1,0–1,4; 9 пациентов (33,3%) – 1,4–
1,8; 7 пациентов (25,9%) – 1,8–2,2; 4 пациента 
(14,9%) – 2,2–2,6; 3 пациента (11,1%) – 2,6–3,0; 
1 пациент (3,7%) – 3,0–3,4; средний показатель 
ИЕКБЭ=2,1±0,1 (рис. 1б).

 Структура ИЕКБЭ у пациентов 2-й подгруп-
пы основной группы: 1 пациент (4,2%) − менее 
1,0; 1 пациент (4,2%) − 1,0–1,4; 6 пациентов 
(25,0%) – 1,4–1,8; 6 пациентов (25,0%) – 1,8–
2,2; 3 пациента (12,5%) – 2,2–2,6; 4 пациента 
(16,6%) – 2,6–3,0; 2 пациента (8,3%) – 3,0–3,4; 
1 пациент (4,2%) – 3,4–3,8; средний показатель 
ИЕКБЭ=2,4±0,2 (рис. 1в). Структура ИЕКБЭ 
у пациентов 3-й подгруппы основной группы:  
1 пациент (4,8%) − менее 1,0; 1 пациент  
(4,8%) − 1,0–1,4; 4 пациента (19,0%) – 1,4–1,8;  
5 пациентов (23,8%) – 1,8–2,2; 4 пациента  
(19,0%) – 2,2–2,6; 3 пациента (14,2%) – 2,6–3,0;  
2 пациента (9,5%) – 3,0–3,4; 1 пациент (4,8%) – 3,4–
3,8; средний показатель ИЕКБЭ=2,8±0,3 (рис. 1г).

Наиболее значимым показателем гомеоста-
за мукозального эпителия слизистых оболочек 

Рис. 1б. Структура ИЕКБЭ у пациентов 
1-й подгруппы основной группы

Рис. 1а. Структура ИЕКБЭ у пациентов группы 
сравнения
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является сопротивляемость к колонизации не 
типичной для данного биотопа микрофлорой. Ко-
лонизационная резистентность данного микроби-
оценоза определяется большим числом факторов 
(механизмов), действующих либо на поверхности 
эпителиоцитов, экспрессирующих рецепторы для 
связывания микробных адгезивов, либо в соста-
ве секретов слизистых оболочек. Количественное 
выражение и видовая (качественная) характерис-
тика не являются стабильными параметрами, 
подвергаясь существенным колебаниям в зави-
симости от степени морфофункционального на-
пряжения и метаболической активности клеток. 
Данное положение достоверно в том числе для 
буккальных эпителиоцитов слизистой оболочки 
полости рта.

Среди 33 обследованных детей группы срав-
нения с оптимальной функциональной окклюзи-
ей у 29 пациентов (87,9%) показатели адгезии  
С. albicans составили менее 10 дрожжевых клеток 
в пересчете на буккальный эпителиоцит; из 72 па-
циентов основной группы с аномалиями прикуса 
у 46 детей (63,9%) показатели адгезии С. albicans 
составили менее 10 дрожжевых клеток в пересче-

те на буккальный эпителиоцит. Структура показа-
телей адгезии дрожжевых клеток С. albicans в пе-
ресчете на буккальный эпителиоцит у пациентов 
группы сравнения: 2 пациента (6,1%) – 0,0–2,0;  
4 пациента (12,1%) − 2,0–4,0; 5 пациентов  
(15,2%) – 4,0–6,0; 12 пациентов (36,4%) – 6,0–
8,0; 6 пациентов (18,1%) – 8,0–10,0; 4 пациента  
(12,1%) – более 10,0; усреднённая величина − 
7,2±0,7 (рис. 2а). Структура показателей адгезии 
дрожжевых клеток С. albicans в пересчете на бук-
кальный эпителиоцит у пациентов 1-й подгруппы ос-
новной группы: 2 пациента (7,4%) – 0,0–2,0; 2 паци-
ента (7,4%) − 2,0–4,0; 3 пациента (11,1%) – 4,0–6,0;  
7 пациентов (25,9%) – 6,0–8,0; 6 пациентов  
(22,3%) – 8,0–10,0; 7 пациентов (25,9%) – более 
10,0; усреднённая величина − 7,7±0,6 (рис. 2б).

Структура показателей адгезии дрожжевых 
клеток С. albicans в пересчете на один буккаль-
ный эпителиоцит у пациентов 2-й подгруппы ос-
новной группы: 1 пациент (4,2%) – 0,0–2,0; 1 па-
циент (4,2%) − 2,0-4,0; 2 пациента (8,3%) – 4,0-6,0;  
6 пациентов (25,0%) – 6,0–8,0; 4 пациента  
(16,7%) – 8,0–10,0; 10 пациентов (41,6%) – более 
10,0; усреднённая величина − 8,5±0,9 (рис. 2в). 

Рис. 1г. Структура ИЕКБЭ у пациентов 3-й  
подгруппы основной группы

Рис. 1в. Структура ИЕКБЭ  
у пациентов 2-й подгруппы основной группы

Рис. 2б. Структура показателей адгезии С. albicans  
на буккальных эпителиоцитах у пациентов  

1-й подгруппы основной группы

Рис. 2а. Структура показателей адгезии С. albicans на 
буккальных эпителиоцитах у пациентов  

группы сравнения
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Структура показателей адгезии дрожжевых кле-
ток С. albicans в пересчете на один буккальный 
эпителиоцит у пациентов 3-й подгруппы основ-
ной группы: 1 пациент (4,8%) – 0,0–2,0; 1 паци-
ент (4,8%) − 2,0–4,0; 1 пациент (4,8%) – 4,0–6,0;  
5 пациентов (23,8%) – 6,0–8,0; 4 пациента  
(19,1%) – 8,0–10,0; 9 пациентов (42,7%) – более 
10,0; усреднённая величина − 9,2±0,8 (рис. 2г).

В результате лабораторно-диагностических 
исследований выявлено, что у пациентов ос-
новной группы интенсивность морфофункци-
ональных нарушений зубочелюстной системы 
напрямую коррелирует с изменением структу-
ры ИЕКБЭ в сторону увеличения усреднённо-
го показателя (рис. 3а), а также процентного 
соотношения величины адгезии С. albicans на 
буккальных эпителиоцитах в сторону повыше-
ния процентной составляющей доли «более 10 
клеток» (рис. 3б).

Естественная колонизация буккального эпите-
лия пациентов группы сравнения и основной груп-
пы представлена на рис. 4 (а, б).

Систематизация показателей микроскопии 
буккального эпителия у детей исследуемых групп 
позволяет утверждать, что у пациентов основ-
ной группы отмечаются увеличение микробной 

контаминации центральных и периферических 
зон облигатной (факультативной) микрофлорой, 
а также заселение (колонизация) не типичными 
для данного биотопа микроорганизмами, отсутс-
твующими или встречающимися в норме в не-
больших количествах (симбионтов). По нашему 
мнению, это связано с действием следующих 
условий:

− структурно-функциональная перестройка 
челюстно-лицевой области и изменения ротово-
го пищеварения при окклюзионных нарушениях 
в связи с расширением поверхности для микро-
бной колонизации предопределяют ухудшение 
гигиенического состояния полости рта;

− скученное положение зубов способствует 
формированию ретенционных пунктов для зуб-
ной бляшки в трудно доступных для чистки зубов 
местах, а окклюзионные нарушения при неравно-
мерном распределении функциональной нагруз-
ки способствуют интенсивному образованию зуб-
ного налета на зубах со сниженной жевательной 
активностью;

− усиленная аккумуляция патогенной биоплен-
ки у пациентов с ЗЧА провоцирует расстройства 
функциональной активности фагоцитирующих 
клеток, приводя к деструктивным изменениям  

Рис. 2г. Структура показателей адгезии С. albicans 
на буккальных эпителиоцитах у пациентов 

3-й подгруппы основной группы

Рис. 2в. Структура показателей адгезии С. albicans 
на буккальных эпителиоцитах у пациентов 

2-й подгруппы основной группы

Рис. 3б. Динамика изменения показателей адгезии  
С. albicans на буккальных эпителиоцитах  

у пациентов исследуемых групп

Рис. 3а. Динамика изменений усреднённого 
показателя ИЕКБЭ у пациентов  

исследуемых групп
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базального эпителия и разрушением связи с под-
лежащей соединительной тканью;

− ухудшение гигиенического состояния полос-
ти рта в связи с расширением поверхности для 
микробной колонизации, увеличение общей мик-
робной массы потенцируют повышение концен-
трации молочной и других органических кислот, 
снижают активность гидрокарбонатной буферной 
системы, обеспечивают сдвиг рН ротовой жид-
кости в сторону ацидоза;

− подавление мобилизационной способности и 
реактивности нейтрофилов, отражающее систем-
ные нарушения гомеостатических механизмов;

− нарушение колонизационной резистентнос-
ти слизистых оболочек ротовой полости за счёт 
изменения адгезивного статуса буккальных эпи-
телиоцитов. 

Комплекс установленных факторов свидетель-
ствует о дискоординации адаптационных реакций 
и напряжении защитно-компенсаторных механиз-
мов, направленных на нормализацию гомеостаза 
ротовой полости. 

Таким образом, ЗЧА сопровождаются нали-
чием реактивных микроэкологических сдвигов 
в системе гомеостаза слизистых оболочек, что 
обусловлено структурно-функциональной пере-
стройкой челюстно-лицевой области, окклюзион-
ными нарушениями, изменением ротового пище-
варения, ухудшением гигиенического состояния 
полости рта, расширением поверхности для мик-
робной колонизации при увеличении общей мик-
робной массы.

Диагностируемый при взаимоотношениях с 
микрофлорой функциональный статус буккаль-
ного эпителия у детей и подростков с патологией 
прикуса отличается от функционального статуса 
мукозального эпителия пациентов с оптимальной 
функциональной окклюзией.

Степень снижения колонизационной резистен-
тности мукозального эпителия слизистой оболоч-

ки полости рта, а также выраженность дисбиоти-
ческих сдвигов в системе буккального эпителия 
коррелируют с интенсивностью морфофункцио-
нальных нарушений при ЗЧА, объективно отра-
жая выраженность дестабилизационных процес-
сов в системе гомеостаза полости рта.

Изменение параметров бактериальной об-
семенённости буккального эпителия, являюще-
гося составной частью мукозальной системы и 
активно поддерживающего взаимоотношения с 
раздражителями внешней и внутренней среды, 
позволяет не только улучшить диагностику го-
меостатических нарушений, но и существенно 
расширить уровень научных знаний о физиологии 
и реактивности слизистых оболочек в общей сис-
теме гуморально-клеточной кооперации.

Общесоматическая патология влияет на состо-
яние буккальных эпителиоцитов, причём направ-
ленность этих изменений различна. Увеличение 
количественных показателей микробной обсе-
менённости мукозального эпителия слизистой 
оболочки полости рта, сочетающихся со сниже-
нием колонизационной резистентности, являет-
ся предрасполагающим фактором к извращению 
буккального микробиоценоза. 

Колебания адгезивной способности буккаль-
ных клеток по отношению к бактериям и канди-
дам при ЗЧА свидетельствуют о пластичности 
буккальных эпителиоцитов, адекватно отражая 
их включение в сферу гомеостатических сдвигов 
на уровне местной и общей реактивности орга-
низма.

Развитие «буккального дисбактериоза», име-
ющего количественное выражение и объективно 
отражающего напряжённость дестабилизацион-
ных процессов в системе орального гомеостаза, 
является чувствительным индикатором различ-
ных нарушений здоровья, преломляющихся че-
рез мукозальный эпителий (тракт) слизистых обо-
лочек.

а                                                                                                           б
Рис. 4. Естественная колонизация буккального эпителия пациентов группы сравнения (а)  

и основной (б) группы. Окраска по Романовскому – Гимзе (×1200)
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Неинвазивность, высокая информативность, 
клинико-диагностическая значимость ИЕКБЭ, 
адекватно отражающего наличие сдвигов в сис-
теме гомеостаза полости рта, могут быть исполь-
зованы в педиатрической практике в качестве 
диагностического и прогностического критерия 
универсального индикатора здоровья, а также 
комплексной оценки эффективности проводимых 
лечебно-профилактических и реабилитационных 
мероприятий, обеспечивая существенный эконо-
мический, социальный и медицинский эффект.

Доступность, оперативность, техническая про-
стота проведения лабораторных экспресс-ме-
тодов сделали их успешными в решении таких 
задач микробиологической диагностики, как иден-
тификация реактивных сдвигов в системе ораль-
ного гомеостаза при зубочелюстной патологии. 
Результаты донозологических, лабораторных ис-
следований свидетельствуют о перспективности 
применения и повышении значимости диагности-
ческих экспресс-тестов в клинической практике 
врача-стоматолога в рамках расширения новых, 
информативных, неинвазивных, доступных и бе-
зопасных экспресс-методов, направленных на 
индивидуализацию лечебно-профилактических 
программ детскому населению.
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рЕТЕНЦИоННыЙ пЕрИод пЕрЕд раЦИоНальНым  
проТЕЗИроВаНИЕм у дЕТЕЙ-ИНВалИдоВ  

С одНоСТороННИм СКВоЗНым НЕСращЕНИЕм ГуБы И НЕБа

Кафедра детской стоматологии, ортодонтии и челюстно-лицевой хирургии  
ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России, 

Россия, 350063, г. Краснодар, ул. Седина, 4. e-mail: angvic@mail.ru

Большое значение приобретает оценка результатов комплексного лечения на последнем этапе реабилита-
ции в 17–24-летнем возрасте пациентов с односторонним сквозным несращением губы и неба (ОСНГН). В этот 
период относительно просто оценить упущения и ошибки предыдущих этапов лечения и успеть их исправить. 
Возможность коррекции окклюзии повышается при тщательном анализе предшествующего объема комплексной 
реабилитации детей-инвалидов с ОСНГН и тем самым позволяет повысить мотивацию врача к анамнестическому 
обследованию ребенка, к более полной и четкой регистрации объективных данных. Это, в свою очередь, создает 
условия для оптимального планирования дальнейшей работы врача – ортодонта и ортопеда и сопоставления 
результатов лечения к моменту рационального протезирования.

Ключевые слова: ортодонтическое лечение, дети с врожденной патологией лица, несращение губы и неба, 
ретенция.
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RETENTION STAGE BEFORE FINAL PROTHETICS OF DISABLED CHILDREN WITH  
UNILATERAL CLEFT LIP AND PALATE
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Result evaluation ofcomplex treatment is very important at the final stage of rehabilitation of the 17–24-year-old 
patient with a unilateral cleft lip and palate (UCLP). During this period, it can be relatively easy to assess the defects and 
mistakes of treatment at previous stages, and to fix themif it is possible. Possibility of occlusioncorrectionincreases after 
a thorough analysis of the previous stages of complex rehabilitation of disabled children with UCLP. This increases the 


