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Исследование посвящено изучению роли нарушений в гигиене полости рта и плохом уходе за зубными протезами в 
формировании патологического процесса в области протезного ложа. Всего обследовано 178 пациентов, постоянно поль-
зующихся съемными зубными протезами, которым был поставлен диагноз «стоматит зубного ряда». С помощью цитологи-
ческого метода установлено, что при клинических признаках стоматита зубных рядов в цитограммах отпечатков отмечались 
нарастание дистрофических изменений клеток плоского эпителия, пласты полуразрушенных лимфоидных элементов, резко 
возрастает число сегментоядерных нейтрофилов и мононуклеаров до 60–70 в поле зрения. Наличие в цитограммах клеток 
плоского эпителия, контаминированных микроорганизмами, служит диагностическим признаком плохой гигиены полости рта 
и указывает на высокий риск развития воспалительных процессов в зоне протезного ложа. Установлено, что цитологический 
метод позволяет достаточно точно оценить гигиеническое состояние полости рта в области протезного ложа, что имеет важ-
ное диагностическое значение для определения тактики проведения лечебно-профилактических мероприятий при стоматите 
зубных рядов.
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Таким образом, через 2 года наблюдения 3 боль-
ных имели легкую интермиттирующую форму, 2 – лег-
кую персистирующую, 4 – средней тяжести персисти-
рующую, 2 – тяжелую форму астмы.

Двухлетнее динамическое диспансерное наблю-
дение пациентов с астмой позволило обосновать 
следующую комплексную оценку эффективности ан-
тирефлюксного лечения: хороший результат зафик-
сирован у 6, удовлетворительный – у 5 пациентов с 
астмой. Неудовлетворительных результатов не от-
мечено.

Обобщая представленные результаты, можно за-
ключить, что оперативное антирефлюксное лечение 
у исследованных пациентов оказало выраженное 
положительное воздействие на течение астмы, кото-
рое заключается в уменьшении количества дневных 
и ночных приступов, снижении потребности в проти-
воастматических медикаментах, улучшении функцио-
нальных показателей дыхания и уровня контроля над 
данным заболеванием.
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Study investigates the role of violations in oral hygiene and poor care of dentures in the formation of pathological process in the 
field of prosthetic bed. Just examined 178 patients using of removable dentures, who were diagnosed with «stomatitis dentition». 
Cytological found that when clinical signs stomatitis dentitions in cytograms of prints noted growth of dystrophic changes in the cells of 
the squamous epithelium, marked layers of dilapidated lymphoid elements, sharply increasing number of segmentonuclear neutrophils 
and mononuclei to 60–70 in the field of view. The presence in cytograms of cells epithelium, contaminated with microorganisms is 
a diagnostic sign of poor oral hygiene and indicates of inflammatory processes in the area of prosthetic bed. it is established that 
cytological method allows to adequately assess the state of hygiene of the oral cavity in the field of prosthetic bed, which is of great 
diagnostic value for defining the tactics of treatment-and-prophylactic measures at stomatitis dentition.

Key words: stomatitis dentition, oral hygiene, cytological method.

Введение
Стоматит зубного ряда (К12.1 по МКБ-10) относит-

ся к группе наиболее часто встречающихся патологий 
слизистой оболочки полости рта воспалительного ха-
рактера, обусловленной наличием у пациента зубного 
протеза. Большое значение в возникновении стоматита 
зубного ряда (СЗР) имеют состояние здоровья пациен-
та, уровень гигиены полости рта, соблюдение правил 
ухода за зубными протезами (ЗП).

Характер течения патологического процесса СЗР у 
больных, пользующихся съемными протезами, – ост-
рый или хронический (ремиссия, обострение), форма 
клинических проявлений может изменяться от эрозив-
но-язвенной до язвенно-некротической и гиперплас-
тической (А. К. Иорданишвили, 1988, 2005, 2013). Ос-
новные причины возникновения СЗР обусловлены в 
большей степени местными факторами, исходящими 
непосредственно от базиса съемного протеза и мате-
риала, из которого он изготовлен. Это механические, 
термические, токсико-аллергические раздражители 
слизистой оболочки полости рта, проявляющие свое 
воздействие на фоне нарушений микробиоценоза и 
иммунологической резистентности ротовой полости, 
что в совокупности и определяет патогенетический 
механизм развития данной патологии [1, 3, 5]. Во мно-
гом реакция слизистой оболочки на съемный зубной 
протез зависит от индивидуальных свойств протезно-
го ложа [11, 16]. 

Ряд исследователей отмечают наиболее важную 
роль в формировании патологического процесса в 
области протезного ложа нарушений в гигиене по-
лости рта и плохого ухода за зубными протезами [9, 
13, 15]. 

Основными клиническими проявлениями СЗР яв-
ляются катаральное воспаление, эрозии или изъязв-
ления, пролежни и, как следствие, прогрессирующие 
расстройства гемоциркуляции и трофические наруше-
ния в слизистой оболочке протезного ложа и прилежа-
щих участках полости рта [3, 11]. На биохимическом 
уровне в тканях полости рта наблюдаются усиление 
свободно-радикального окисления липидов [2, 6], из-
менение активности ферментов ротовой жидкости [3, 
12]. Хроническое воспаление и деструктивные изме-

нения в тканях протезного ложа оказывают неблаго-
приятное воздействие на весь организм в целом [4, 
8], низкий уровень гигиены полости рта приводит к 
активизации патогенной микрофлоры полости рта и 
усилению ее патологического воздействия на степень 
тяжести и течение воспалительного процесса тканей 
протезного ложа [7, 11, 14]. Данный этиопатологи-
ческий комплекс приводит к серьезным нарушениям 
процесса адаптации к съемным зубным протезам, их 
неудовлетворительной фиксации и стабилизации и, 
как правило, полному отказу пациента от съемного 
протеза. 

Поиск новых способов и средств профилактики и 
лечения СЗР, повышающих уровень гигиены полости 
рта и способствующих скорейшей адаптации протез-
ного ложа пациента к съемному протезу, безусловно, 
является своевременным и необходимым научным ис-
следованием.

Все вышеизложенное определяет целесообразность 
и актуальность исследования, направленного на поиск 
и разработку новых способов определения уровня ги-
гиены протезного ложа при стоматите зубных рядов 
для профилактики и лечения данного заболевания. 

Цель исследования – оценить возможность опреде-
ления уровня гигиены протезного ложа при стоматите 
зубных рядов с использованием цитологического мето-
да для повышения эффективности лечебно-профилак-
тических мероприятий.

материалы и методы исследования
В исследовании приняло участие 178 пациен-

тов, постоянно пользующихся съемными зубными 
протезами, которым был поставлен диагноз «стома-
тит зубного ряда». В зависимости от уровня гигие-
ны полости рта все больные были разделены на 4 
группы: 1 контрольную и 3 основные. Контрольную 
группу составили пациенты, срок функционирования 
ортопедических конструкций у которых составлял от 
1 до 3 месяцев, 1-ю, 2-ю и 3-ю группы – пациенты 
со сроком функционирования ортопедических конс-
трукций до 1 года, от 1 до 3 лет и свыше 3 лет со-
ответственно. При первичном клиническом обсле-
довании, после опроса больного, сбора анамнеза,  
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объективного обследования мягких и твердых тканей 
полости рта (ПР) и протезного ложа (ПЛ), рентгено-
логического исследования проводили забор клини-
ческого материала (отпечатков с десны в области 
ПЛ). Подсчет клеточных элементов проводили под 
микроскопом при увеличении х1000 (иммерсия) с по-
мощью окуляров х100 и объектива х10.

Забор цитологического материала проводили с 
помощью мишени – клиновидного фрагмента резин-
ки-ластика с размером в узкой части не более 1 мм. 
Мишени хранились в чашках Петри, залитых 50%-ным 
раствором этилового спирта. Перед изготовлением 
отпечатков мишень высушивали струей из воздуш-
ного пистолета, затем легким прижатием к исследу-
емому участку забирали цитологический материал и 
переносили его в виде отпечатков на обезжиренное 
предметное стекло. На предметное стекло наносили 
следующую информацию: Ф.И.О. пациента; зубную 
формулу; разметку на квадранты, промаркированные 
в соответствии с областью забора материала. При 
взятии материала одна сторона мишени прикладыва-
лась к поверхности протезного ложа, а другая – к по-
верхности протеза. Пациентам было рекомендовано 
чистить зубы не менее чем за 3–4 часа до назначенно-
го исследования. Отпечатки брали с язычной повер-
хности из области прилегания слизистой оболочки к 
протезу. Стекло высушивали на воздухе, фиксирова-
ли и окрашивали по методике Романовского-Гимзы. 

Для оценки состояния гигиены полости рта ис-
пользовался цитологический показатель гигиены  
(А. С. Григорьян с соавт., 2004), модифицированный 
нами для оценки наличия и количественной харак-
теристики зубного налета в цитограммах при микро-
скопическом исследовании отпечатков с протезного 
ложа. Наличие зубного налета и микроорганизмов в 
одном поле расценивалось как 1 балл, отсутствие –  
0 баллов. Сам индекс определялся как частное от де-
ления суммы баллов на количество обследованных. 
Значения цитологического показателя гигиены про-
тезного ложа (ЦПГПЛ) от 0 до 1 свидетельствовали 
о хорошей гигиене, от 1 до 2 – удовлетворительной и 
свыше 2 – неудовлетворительной.

Подсчет клеточных элементов проводили при уве-
личении х1000, иммерсия. Цитологическое исследо-
вание отпечатков с области протезного ложа и зубных 
протезов проводили через 1, 2 и 3 месяца. На каждом 
этапе определяли цитологический показатель гигиены 
протезного ложа.

Определение у пациентов уровня гигиены прово-
дили с помощью упрощенного индекса зубного нале-
та Approximal Plaque-index (APi) (D. E. lange, H. Chr.
Plagmann et al., 1977) и индекса зубного налёта (Pi) по 
Турески (S. Turesky, 1970). Статистическая значимость 
полученных результатов (p) вычислялась с использо-
ванием критерия Стьюдента (t) и его интерпретация –  
на основании стандартной таблицы критических зна-

Таблица 1

Динамика количества сегментоядерных нейтрофилов в зоне ПЛ  
в разные сроки функционирования ортопедических конструкций (M±m)

Группы 
исследования

Сроки наблюдения

Исходные 
значения

Через 1 месяц Через 2 месяца Через 3 месяца

Контрольная 17,27±2б87

15,93±1,63
∆х±0,66
t =0,41
p1>0,05

15,03±1,69
∆х±1,14
t =0,67
p2>0,05

12,37±1,69
∆х±2,49
t =1,47
p3>0,05

1-я группа 3,33±0,23

2,93±0,13
∆х±0,2
t =1,51
p1>0,05

2,73±0,09
∆х±0,22
t =2,43
p2<0,05

2,13±0,08
∆х±0,39
t = 4,93

p3<0,001

2-я группа 12,67±0,85

12,03±0,74
∆х±0,42
t =0,57
p1>0,05

10,89±0,55
∆х±0,97
t =1,76
p2>0,05

7,1±0,41
∆х±2,42
t = 5,90

p3<0,001

3-я группа 34,43±2,32

32,02±2,27
∆х±1,69
t =0,74
p1>0,05

26,51±1,52
∆х±4,34
t =2,86
p2<0,01

21,69±1,38
∆х±6,51
t = 4,72

p3<0,001

 Примечание: t – критерий Стьюдента при сравнении с исходными значениями; p1 – показатель вероятности 
ошибки при сравнении с показателями через 1 месяц; p2 – показатель вероятности ошибки при 
сравнении с показателями через 2 месяца; p3 – показатель вероятности ошибки при сравнении с 
показателями через 3 месяца; ∆х – доверительный интервал.
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чений коэффициента Стьюдента. Для определения 
силы и направления корреляционной связи применяли 
метод ранговой корреляции Спирмена. Достоверными 
считались различия между группами при p<0,05. Обра-
ботку полученных данных проводили на персональном 
компьютере «Pentium 4» с программным обеспечением 
«Microsoft».

результаты исследования
Исходные значения ЦПГПЛ контрольной группы 

составили 2,56±0,07, что соответствовало показателю 
неудовлетворительной гигиены полости рта. Исход-
ные значения ЦПГПЛ в 1-й группе (срок функциони-
рования ортопедических конструкций до 12 месяцев) 
указали на удовлетворительную гигиену полости рта, 
значение составило 1,88±0,04 балла, неудовлетвори-

тельная гигиена полости рта во 2-й группе (срок фун-
кционирования ортопедических конструкций 1–3 года) 
и 3-й группе (срок функционирования ортопедичес-
ких конструкций более 3–5 лет) составила в среднем 
2,36±0,04 и 3,05±0,04 балла соответственно. Крите-
рии уровня гигиены полости рта по значениям ЦПГПЛ 
совпадали с критериями уровня гигиены по значениям 
гигиенических индексов.

В ходе цитологического исследования был произве-
ден подсчет сегментоядерных нейтрофилов. При пер-
вичном исследовании в контрольной группе среднее 
число лейкоцитов в поле зрения было 17,27±2,78, в 1-й 
группе среднее число лейкоцитов было в диапазоне от 
2,8±0,14 до 4,13±0,29, во 2-й группе – от 11,33±1,14 до 
12,80±1,12, в 3-й группе – от 30,83±4,84 до 34,43±2,3 
(табл. 1).

Таблица 2

Матрица корреляции показателей гигиенических индексов и среднего  
количества лейкоцитов в цитограммах отпечатков протезного ложа

Группы Изучаемые показатели

Коэффициент ранговой корреляции 
Спирмена, rs

Среднее количество лейкоцитов

Контрольная
группа

APi 0,764; p<0,01

Pi 0,866; p<0,01

1-я группа
APi 0,83; p<0,01

Pi 0,815; p<0,01

2-я группа
APi 0,962; p<0,01

Pi 0,938; p<0,01

3-я группа
APi 0,899; p<0,01

Pi 0,914; p<0,01

Рис. 1. Цитограмма. Протезное ложе без клинических признаков воспаления. Клетка поверхностного слоя многослойного плоского неорогове-
вающего эпителия, ороговевшие клетки, незначительное количество сегментоядерных нейтрофилов. Окраска по Романовскому-Гимзе. 
Иммерсия. Увеличение х400
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Для выявления взаимосвязи между гигиеническим 
состоянием ортопедических конструкций и количест-
вом лейкоцитов был проведен корреляционный ана-
лиз, результаты которого приведены в таблице 2.

Сильная положительная корреляция наблюдалась 
между показателями гигиенических индексов и коли-
чеством лейкоцитов во всех исследуемых группах, из 
чего следует, что количество лейкоцитов четко взаи-
мосвязано с гигиеническим состоянием ПЛ и всей по-
лости рта.

Анализ цитологического исследования выявил, что 
в норме основными клетками цитограмм отпечатков с 
ПЛ являются: базальные клетки, плоскоэпителиальные 
клетки поверхностных слоев многослойного плоского 

неороговевающего эпителия, плоскоэпителиальные 
клетки глубоких слоев эпителия слизистой оболочки 
полости рта, ядросодержащие клетки поверхностного 
слоя эпителия, чешуйки (ороговевшие клетки, лишен-
ные ядра). Также в норме присутствуют в небольшом 
количестве сегментоядерные нейтрофилы и моноциты. 
При хорошей гигиене полости рта и ЗП отмечаются от 
0 до 5 сегментоядерных нейтрофилов в поле зрения, 
одиночные лимфоциты, незначительное количество 
смешанной флоры. 

При удовлетворительной гигиене полости рта в ци-
тограммах отпечатков отмечаются присутствие зубно-
го налета и микробное контаминирование цитоплазмы 
эпителиальных клеток в виде мельчайших базофиль-

Рис. 2. Цитограмма. Протезное ложе с клиническими признаками воспаления. Незавершенный фагоцитоз с большим количеством 
 сегментоядерных нейтрофилов. Окраска по Романовскому-Гимзе. Иммерсия. Увеличение х400

Рис. 3. Цитограмма. Протезное ложе с клиническими признаками воспаления. Entamoeba gingivalis, контаминирование цитоплазмы эпителиаль-
ной клетки микроорганизмами. Окраска по Романовскому-Гимзе. Иммерсия. Увеличение х400
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Рис. 4. Цитограмма. Протезное ложе с клиническими признаками стоматита (эрозивно-язвенные поражения слизистой оболочки). Эпителиаль-
ная клетка, пласт полуразрушенных лимфоидных элементов. Окраска по Романовскому-Гимзе. Иммерсия. Увеличение х400

Рис. 5. Цитограмма. Протезное ложе с клиническими признаками стоматита (эрозивно-язвенные поражения слизистой оболочки). В зоне види-
мости – мононуклеары, entamoeba gingivalis, сегментоядерные нейтрофилы, элементы гриба Candida. Окраска по Романовскому-Гимзе. 
Иммерсия. Увеличение х400

ных частиц. Нарастает количество сегментоядерных 
нейтрофилов и моноцитов (рис. 1). В цитограммах от-
мечается от 5 до 15 сегментоядерных нейтрофилов в 
поле зрения. При неудовлетворительной гигиене по-
лости рта в цитограммах отпечатков появляются фа-
гирующие клетки (сегментоядерные нейтрофилы или 
моноциты) (рис. 2).

В большом количестве появляются элементы гриба 
Candida, клубни лучистых грибов Actinomycetales – об-
разуют мицелий – нитевидные переплетающиеся клет-
ки, leptotrichia buccalis – прямые или слегка изогнутые 
грамотрицательные палочки, облигатные неспорооб-
разующие анаэробы, Entamoeba gingivalis (рис. 3, 4).  

В цитограммах насчитывают от 15 до 40 сегментоядер-
ных нейтрофилов.

При клинических признаках стоматита зубных ря-
дов в цитограммах отпечатков отмечались нарастание 
дистрофических изменений клеток плоского эпителия, 
пласты полуразрушенных лимфоидных элементов 
(рис. 5). Резко возрастает число сегментоядерных ней-
трофилов до 60–70 в поле зрения, мононуклеаров. На-
личие в цитограммах клеток плоского эпителия, конта-
минированных микроорганизмами, служит признаком 
плохой гигиены полости рта и указывает на высокий 
риск развития воспалительных процессов в зоне про-
тезного ложа.
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Анализ цитограмм отпечатков показал, что меж-
ду выраженностью воспалительного процесса в 
зоне протезного ложа и увеличением численности 
сегментоядерных нейтрофилов, мононуклеаров, 
контаминированием клеток микроорганизмами, на-
личием в цитологических препаратах зубного нале-
та, бактериальных скоплений в отпечатках имеется 
четкая связь: нарастание числа указанных клеток 
отражает степень воспалительного процесса в об-
ласти ПЛ. 

Таким образом, цитологический метод позво-
ляет достаточно точно оценить гигиеническое со-
стояние полости рта в области протезного ложа, в 
этой связи состав клеточных элементов протезного 
ложа имеет важное диагностическое значение для 
определения тактики проведения лечебно-профи-
лактических мероприятий при стоматите зубных 
рядов.
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