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Применение Vector-терапии при проведении профессиональной гигиены полости рта у пациентов с бре-

кет-системой способствует повышению неспецифической резистентности полости рта, что выражается 
повышением фагоцитарной активности нейтрофилов и усилением реакции адсорбции микроорганизмов эпи-
телиальными клетками через 1 месяц после начала ортодонтического лечения. 
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RESEARCH OF FACTORS OF LOCAL IMMUNITY  
IN PATIENTS IN DYNAMICS  

OF ORTHODONTIC TREATMENT  
 

Application Vector-therapy in complex treatment of patients improves nonspecific resistance of an oral cavity that 
is expressed by increase neutrophil phagocytic activity and adsorption reaction of microorganisms by epithelial cell in 
a month after orthodontic treatment. 

The aim of the investigation is the study of the influence of Vector-therapy upon the indices of nonspecific resistance 
of oral cavity in the dynamics of orthodontic treatment.  

The complex clinical, roentgenologic and immunologic studies were held.  
140 patients with deep, open, mesial and distal occlusion, individual and absolute macrodentia, adentia and over-

crowding of teeth at permanent occlusion were examined for the investigation of the stomatological state. 
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Широкое применение в ортодонтической 
практике съемных и несъемных аппаратов по-
зволяет успешно решать проблемы, связанные 
как с неправильным развитием и взаимоотноше-
нием челюстей, так и с нарушением положения 
отдельных зубов, оптимально воздействуя на 
нормализацию роста челюстей [1, 2]. Вместе с 
тем, ортодонтические аппараты являются своего 
рода дозированной травмой, в ответ на которую 
возникает реактивное воспаление. Даже совре-
менные технологии ортодонтии не гарантируют 
от возникновения кариеса, гингивита и других 
изменений в полости рта, что приводит к ухуд-
шению гомеостаза полости рта. В литературе 
имеются сообщения о наличии осложнений по-
сле ортодонтического лечения (брекет-терапии) 
[3, 4].  

Факторами, определяющими возникновение 
воспалительной реакции, кариеса и  гингивита в 
полости рта у пациентов с ортодонтическим ле-
чением могут являться: длительность времени 

нахождения аппарата в полости рта; травматиза-
ция тканей полости рта и зубов; недостаточно 
тщательное удаление зубных отложений; акти-
вация латентной инфекции (герпетической и 
др.); сопутствующие заболевания, снижающие 
иммунологическую активность организма, – за-
болевания органов дыхания, источники фокаль-
ной инфекции – синусит, отит, тонзиллит и др.; 
аллергические реакции. 

Наличие осложнений, недостаточная эффек-
тивность комплексных методов ортодонтическо-
го лечения заставляет продолжить поиск более 
эффективных методов. Мероприятия по профи-
лактике и лечению постортодонтических ослож-
нений разнообразны и эффективны при своевре-
менном раннем и комплексном применении. В 
настоящее время в стоматологической практике 
стали шире применять профессиональную ги-
гиену полости рта с использованием ультразву-
кового аппарата «Vector». 
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Наиболее часто ортодонтическое лечение 

осложняется изменением видового состава мик-
роорганизмов и увеличением их численности 
(КОЕ) [1, 5], что влечет изменения в системе ме-
стного иммунитета полости рта. Местный имму-
нитет – это ветвь иммунной системы, которая 
обеспечивает защиту от проникновения антиге-
нов различного происхождения в ткани. Защита 
слизистой оболочки полости рта, в первую оче-
редь, осуществляется клетками иммунной систе-
мы – лейкоцитами [6]. 

Цель исследования. Изучить влияние Vector-
терапии на показатели неспецифической рези-
стентности полости рта в динамике ортодонтиче-
ского лечения. 

Материалы и методы исследования. Про-
ведены комплексные клинические, рентгеноло-
гические и иммунологические исследования. 

Для изучения исходного стоматологического 
статуса обследовано 140 пациентов с глубоким, 
открытым, мезиальным и дистальным прикусом, 
индивидуальной и абсолютной макродентией, 
адентией и скученным положением зубов в пе-
риод постоянного прикуса, в возрасте от 7 до 18 
лет, из них 100 (71,5 %) пациентов было женско-
го и 40 (28,5 %) – мужского пола.  

Оценивали интенсивность кариеса зубов и 
уровень гигиены полости рта (индексы КПУ и 
OHI-S) в динамике лечения. Рентгенологически 
определяли стадии формирования зубов, углы 
наклона продольных осей зубов к окклюзионной 
плоскости, аномалии числа (адентия, наличие 
сверхкомплектных зубов), прорезывания и ре-
тенции зубов; изменения в области периапикаль-
ных тканей; наличие и глубину пародонтальных 
карманов, резорбцию костной ткани в области 
межзубных перегородок. 

Более углубленно обследовали 50 пациентов 
в динамике ортодонтического лечения с исполь-
зованием брекет-систем – до установки брекетов, 
через 1 месяц и через 1 год. Из них 30 пациентам 
проводилась профессиональная гигиена полости 
рта с помощью ультразвукового аппарата 
«Vector» (основная группа); 20 пациентам – руч-
ное и механическое удаление зубных отложений 
(группа сравнения).  
Методика цитологических исследований: мате-
риал получали путем соскоба со слизистой обо-
лочки полости рта специальным шпателем и пе-
реносили на стекла, равномерно распределяя 
тонким слоем. Затем мазки высушивали на воз-

духе при комнатной температуре, фиксировали в 
чистом метиловом спирте 15 минут и окрашива-
ли  по  Романовскому-Гимзе. При таком способе 
удается получить большое количество клеточ-
ных элементов и больше данных, чем в мазках-
отпечатках. Определяли процентное содержание 
нейтрофилов (Н), лимфоцитов (Л) и их соотно-
шение (Н/Л), фагоцитоз нейтрофилов в отноше-
нии объекта фагоцитоза – бактерий полости рта 
(ФАГ) и реакцию адсорбции микроорганизмов 
(РАМ) на эпителиальных клетках [7]. 

Для оценки эффективности Vector-терапии 
исходные данные основной группы сравнивали с 
иммуноцитологическими показателями через 1 
мес. и 1 год, а также с исходными данными 
группы сравнения.  

Статистическую обработку данных проводи-
ли непараметрическим методом с использовани-
ем U-критерия Вилкоксона-Манна-Уитни. За 
достоверную разницу принимали значения при 
p≤0,05 [8].  

Результаты исследования и их обсужде-
ние. Показатели интенсивности кариеса зубов 
(индекс КПУ) и уровня гигиены полости рта 
(OHI-S) у пациентов в динамике ортодонтиче-
ского лечения представлены в табл. 1. 

Из таблицы следует, что исходное гигиени-
ческое состояние полости рта (OHI-S) у пациен-
тов обеих групп практически не различалось, при 
этом у пациентов основной группы была выше 
интенсивность кариеса зубов (по индексу КПУ). 
В процессе ортодонтического лечения, при регу-
лярной профессиональной гигиене полости рта, в 
обеих группах не отмечено прироста кариеса зу-
бов. Применение ультразвукового аппарата 
«Vector» при проведении профессиональной ги-
гиены способствовало улучшению гигиены по-
лости рта, так как через 1 месяц у пациентов ос-
новной группы индекс гигиены равнялся 
1,0±0,03 балла (против 1,6+0,04 баллов в группе 
сравнения), а через 1 год составил 1,53+0,05 бал-
ла (против 1,7+0,04 балла) (табл. 1). 

Результаты иммуноцитологических исследо-
ваний соскобов со слизистой оболочки полости 
рта представлены в табл. 2. 

По данным цитологии морфологической со-
став соскоба был представлен следующими 
клетками: эпителиальными, нейтрофилами, лим-
фоцитами, единичными плазматическими клет-
ками, эозинофилами и макрофагами.  
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Таблица 1 

 

Динамика индексов КПУ и OHI-S в процессе ортодонтического лечения  
(M±m) 

 

Группы  
обследованных 

индекс КПУ OHI-S 

до лечения 
через  

1 месяц 
через  
1 год 

до лечения 
через  

1 месяц 
через  
1 год 

Группа сравнения 
(n=100) 

3,4±0,2 3,4±0,2 3,5±0,3 1,9±0,05 1,6±0,04^ 1,7±0,04^ 

Основная группа 
(n=40) 

5,1±0,5* 5,1±0,5* 5,1±0,5* 1,9±0,09 1,0±0,03*^ 1,53±0,05*^ 
 

Пр им е ч а н и е : * – статистическая достоверность различий относительно группы сравнения, ^ – статистиче-
ская достоверность различий в динамике лечения, р ≤ 0,05. 
 

 
Таблица 2 

 

Показатели неспецифической резистентности полости рта у пациентов в динамике  
ортодонтического лечения (М+m) 

 

Показатели Группа сравнения (n=20) Основная группа (n=30) 
до лечения через 1 месяц через 1 год до лечения через 1 месяц через 1 год 

Нейтрофилы 
(Н) % 

84,9+1,1 85,7+0,8 86,4+0,6 85,5+0,4 83,8+0,5^ 83,5+0,4^ 

Лимфоциты 
(Л) % 

16,1+1,2 16,3+1,3 13,7+0,6 14,5+0,4 16,2+0,5 16,5+0,4^ 

Н/Л 5,9+0,5 5,8+0,4 6,6+0,3 6,1+0,2 5,3+0,2 5,2+0,2^ 
ФАГ, % 20,3+0,7 17,1+0,5* 14,1+0,5* 16,2+0,5*^ 16,8+0,5* 15,7+0,5*^ 
РАМ, % 25,4+0,5 23+0,6* 21,4+0,5* 22,7+0,6* 25,5+0,4^ 23,4+0,7^ 

 

Пр им е ч а н и е : * – статистическая достоверность различий относительно группы сравнения, ^ – статистиче-
ская достоверность различий в динамике лечения, р ≤ 0,05. 
 

При сравнении мазков из соскобов со слизи-
стой оболочки полости рта у пациентов обеих 
групп отмечалось сходство цитологической кар-
тины. Основную массу клеточных элементов со-
ставляли полиморфноядерные лейкоциты – ней-
трофилы. У пациентов основной группы преоб-
ладали нейтрофилы с вакуолизированной цито-
плазмой, токсической зернистостью и дегенера-
тивными изменениями ядер в виде их значитель-
ной фрагментации. В препаратах встречалось 
очень мало лимфоцитов. Микробная флора (кок-
ки, короткие и длинные палочки, извитые фор-
мы) располагались, как правило, внеклеточно. 

Уровень нейтрофилов до ортодонтического 
лечения в группе сравнения составил 84,9±1,1 %, 
через 1 месяц – 85,7±0,8 % и через 1 год – 
86,4±0,6 %. У пациентов основной группы до ус-
тановки брекет-системы процент нейтрофилов 
составил 85,5±0,4 %, через 1 месяц – 83,8±0,5 %. 
Через 1 год процент нейтрофилов статистически 
значимо снижался (83,5±0,4 %). При любой до-
зированной травме (лечение брекет-системой) 
наблюдается клеточная гипоксия, развивается 
оксидативный стресс, ускоренный выход ней-
трофилов, заселение ими слизистой оболочки, 
что является одним из механизмов поддержания 

иммунитета в полости рта. 
Исследование соскобов показало, что уро-

вень лимфоцитов был в несколько раз меньше, 
чем нейтрофилов, на всех этапах обследования. 
В группе сравнения содержание лимфоцитов до 
лечения (исходный фон) составило 16,1±1,2 %, 
через 1 месяц – 16,3±1,3 % и через 1 год снизи-
лось до 13,7+0,6 %, а в основной группе наблю-
далась противоположная картина: отмечалась 
положительная динамика нарастания уровня 
лимфоцитов.  

Уровни нейтрофилов и лимфоцитов в тканях 
отражают состояние реактивности полости рта и 
являются индикатором изменений в системе ло-
кального иммунитета, а индекс соотношения 
нейтрофилы/лимфоциты (Н/Л) определяет не-
специфическую и специфическую защиту. Зна-
чения индекса Н/Л до лечения в группе сравне-
ния и в основной группе различались между со-
бой. В группе сравнения индекс Н/Л составлял 
5,9±0,5, а в основной группе – 6,1±0,2; через 1 
месяц индекс Н/Л в группе сравнения и в основ-
ной группе составил 5,8±0,4 и 5,3±0,2 соответст-
венно. Через 1 год в группе сравнения индекс 
был наибольшим и составил 6,6±0,3, что связано 
с низким уровнем лимфоцитов (13,7+0,6 %) в 
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этот период, а в основной группе

низким (5,2+0,2) и определялся

уровнем лимфоцитов (16,5+0,4
Таким образом, различия

граммах у пациентов разных групп

уже через 1 месяц после начала ортодонтическ

го лечения. В основной группе с

при некотором уменьшении количества

филов (83,5+0,5 %) возрастал уровень

тов (до 16,2+0,5 %), а индекс

5,3+0,2. Наряду с этим снизилось

филов с дегенеративно-измененными

вакуолизированной цитоплазмой

число палочек и извитых форм микроорганизмов

В цитограммах пациентов группы

через 1 месяц содержание нейтрофилов

ляло 85,7+0,8 %, лимфоцитов –
декс Н/Л – 5,8+0,4. Во многих нейтрофилах

являлась патологическая зернистость

численная микрофлора располагалась

точно. 
При обследовании пациентов

декс Н/Л был статистически

(p<0,05) в группе сравнения и составлял

против 5,2+0,2 в основной группе

индекса ассоциировалось с увеличением

центного содержания нейтрофилов

лимфоцитов в группе сравнения

Нейтрофилы – клетки сосудистого

ждения, и главное их назначение

фагоцитоз и участие в реакциях

ского иммунитета. Под неспецифической

тивностью организма подразумевается

первичной невосприимчивости к

му агенту, с которым он ранее

Уровень фагоцитоза в группе сравнения

ния составил 20,3+0,7 %, через

17,1+0,5 и через 1 год – 14,1+
группе уровень ФАГ до лечения

16,2+0,5 %, через 1 месяц после

его уровень незначительно повышался

16,8+0,5 %), а через 1 год – снижался

0,5 %. Как показали наши исследования

ентов группы сравнения и основной

мечается высокий уровень нейтрофилов

тоже время не выявлены адекватные

их фагоцитарной активности. 
Реакция адсорбции микроорганизмов

клетками эпителия слизистой оболочки

рта также изучается для характеристики

цифической резистентности организма

плексном обследовании пациентов

выявления эффективности предпринятых

ных мероприятий. Эпителиальные

одну из центральных ролей в индукции

фического иммунного ответа на
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основной группе индекс был 
определялся повышенным 

0,4 %). 
различия в иммуноцито-
разных групп выявляются 

после начала ортодонтическо-
основной группе с Vector-терапией 

уменьшении количества нейтро-
озрастал уровень лимфоци-

а индекс Н/Л составлял 
этим снизилось число нейтро-

измененными ядрами и 
цитоплазмой, уменьшилось 

извитых форм микроорганизмов. 
пациентов группы сравнения 

содержание нейтрофилов состав-
– 16,3+1,3 %, а ин-

Во многих нейтрофилах вы-
патологическая зернистость, и много-

микрофлора располагалась внекле-

обследовании пациентов через 1 год ин-
статистически значимо выше 
сравнения и составлял 6,6+0,3 
основной группе. Увеличение 

ассоциировалось с увеличением про-
нейтрофилов и снижением 
сравнения. 

клетки сосудистого происхо-
назначение – это активный 
в реакциях неспецифиче-

Под неспецифической реак-
организма подразумевается наличие 
невосприимчивости к инфекционно-

которым он ранее не встречался. 
в группе сравнения до лече-
0,7 %, через 1 месяц – 

+0,5 %. В основной 
ФАГ до лечения составлял 

месяц после Vector-терапии 
незначительно повышался (до 

снижался до 15,7+ 
наши исследования, у паци-

сравнения и основной группы от-
уровень нейтрофилов, но в 

выявлены адекватные изменения 

адсорбции микроорганизмов (РАМ) 
слизистой оболочки полости 

для характеристики неспе-
резистентности организма в ком-

бследовании пациентов, а также для 
эффективности предпринятых лечеб-

Эпителиальные клетки играют 
ролей в индукции специ-

иммунного ответа на уровне слизи-

стого барьера ротовой полости

клетки обеспечивают максимальное

контактов с антигеном на

стых. Показано, что воспаление

компенсируется двумя барьерными

эпителиального пласта и местного

 

а) малоактивный эпителиоцит

менее 25); 

б) высокоактивная клетка эпителия

бирующая большое количество

Рис. 1. Активность эпителия

лости рта у пациентов с зубочелюстными

ми: 
 

В окрашенных мазках

шения микрофлоры полости

ными клетками. При световой

считывали количество кокков

на поверхности эпителиальных

определялась обильная

флора (рис. а, б). 
Анализ результатов определения

ции эпителиальных клеток

сравнения показал снижение

динамике обследования

25,4+0,5 %, через 1 месяц

ротовой полости. Эпителиальные 
обеспечивают максимальное количество 

антигеном на поверхности слизи-
Показано что воспаление в полости рта 

компенсируется двумя барьерными системами: 
эпителиального пласта и местного иммунитета.  

 
 

эпителиоцит (адсорбирует число бактерий 

 

 
 

клетка эпителия – «муравейник», адсор-
количество кокков. 

 

Активность эпителия слизистой оболочки по-
пациентов с зубочелюстными аномалия-

окрашенных мазках изучали взаимоотно-
микрофлоры полости рта с эпителиаль-

клетками При световой микроскопии под-
количество кокков, адсорбированных 

поверхности эпителиальных клеток. В мазках 
обильная разнообразная микро-

результатов определения колониза-
эпителиальных клеток у пациентов группы 

показал снижение процента РАМ в 
обследования: исходный фон – 
через месяц – 23+0,6 %, через 1 год 



 
– 21,4+0,5 %. У пациентов основной

РАМ исходно был статистически

чем в группе сравнения, т.е низкий

РАМ говорит о снижении активности

альных клеток. В динамике обследования

Vector-терапии уровень РАМ

25,5+0,4 %, а через 1 год отмечалась

снижению. Необходимо отметить

следованных группы сравнения через

ли низкий уровень РАМ, а в основной

лишь 50 % обследованных. 
Заключение. Применение

при проведении профессиональной

лости рта у пациентов с брекет

ствует повышению неспецифической

ности полости рта, что выражается

фагоцитарной активности нейтрофилов

нием реакции адсорбции микроорганизмов

(РАМ) эпителиальными клетками

1 месяц после начала ортодонтического
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пациентов основной группы 
статистически ниже (p<0,05), 

сравнения т.е. низкий уровень 
снижении активности эпители-
динамике обследования, после 

уровень РАМ повышался до 
год отмечалась тенденция к 

Необходимо отметить, что 90 % об-
сравнения через 1 год име-

РАМ а в основной группе – 

Применение Vector-терапии 
профессиональной гигиены по-

циентов с брекет-системой способ-
неспецифической резистент-
что выражается повышением 

активности нейтрофилов и усиле-
адсорбции микроорганизмов 

эпителиальными клетками уже через  
ортодонтического лечения. 
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