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При использовании дополнительных средств гигиены. 

1. Индекс Федорова-Володкиной. 

Время необходимое для осмотра и расчета индекса: 33 секунды.  

Выявленный индекс у каждого индивидуума: 1,3; 1; 1,2; 1,3; 1.  Определяется улучшение качества 

гигиены полости рта из-за использования дополнительных средств. Средний показатель - 1,2.   

2. Индекс эффективности гигиены (Podshadley, Haley, 1968). 

Время необходимое для осмотра и расчета индекса: 1 мин 45 секунд.  

Выявленный индекс у каждого индивидуума: 0,5; 0,3; 0,7; 0,2; 0,5.  

Также наблюдаются улучшения со стороны гигиены полости рта.  

Средний показатель - 0,4  

3. Упрощенный индекс гигиены Грина Вермиллиона.  Время необходимое для осмотра и 

расчета индекса: 39 секунд.  Выявленный индекс у каждого индивидуума: 0,3; 0,7; 0,2; 0; 0,3. 

Определяются такие же показатели, как и в предыдущих двух. Значительное улучшение гигиены 

полости рта. Средний показатель - 0,3.  

Вывод, который мы делаем, проводя это исследование, заключается в наличии 

значительных улучшений со стороны гигиены полости рта в результате использования 

дополнительных предметов гигиены. При использовании только классической зубной щетки у 

многих была замечена одна частая проблема - недостаточное очищение межзубных промежутков, 

а также премоляров в полости рта, в следствии чего чаще страдала язычная и вестибулярная 

поверхности шестых зубов.  

Заключение. Классическая зубная щетка недостаточно эффективно очистила поверхность 

окрашенных зубов от красителя в районе межзубных промежутков.  

Вероятно, это связано с более низкой проникающей способностью щетинок щетки в 

тесные промежутки, а также недостаточной осведомленностью испытуемого о правильной 

технике чистки зубов. Очищающие способности дополнительных средств гигиены оказались 

значительно выше. 

Основным залогом эффективности гигиенических мероприятий будут не только 

соблюдение определенных правил чистки зубов, но также знания и навыки использования 

дополнительных предметов гигиены. В ходе исследования стало ясно, что не все участники 

достаточно осведомлены о правилах чистки зубов. Итог эксперимента показал значительные 

улучшения результатов гигиенических индексов за счет использования дополнительных 

предметов гигиены.  
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Дифференциальная диагностика заболеваний слизистой оболочки рта для врача-

стоматолога представляет собой трудную задачу в связи со схожестью проявлений. Клиническое 
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обследование не позволяет точно поставить диагноз, по его результатам можно лишь заподозрить 

заболевание. В настоящее время одним из наиболее доступных и точных методов диагностики 

является гистологический метод исследования биопсийного материала. «Золотым стандартом» в 

дифференциальной диагностике считается иммуногистохимическое исследование/ИГХ-

исследование. Данная методика позволяет определить экспрессию маркѐров, провести 

качественную и количественную оценку воспалительного инфильтрата. ИГХ-исследование 

широко используется в научных целях [3, 4] для определения характерных особенностей 

воспалительного инфильтрата при патологиях слизистой, поиска характерных особенностей для 

каждой из патологий для облегчения дифференциальной диагностики. 

Цель – установить характер экспрессии CD3, CD20 и CD68 в биоптатах слизистой 

оболочки рта (СОР) у пациентов с проявлениями аутоиммунных дерматозов на СОР. 

Материалы и методы. Материалом для исследования послужили биоптаты слизистой 

оболочки рта пациентов с проявлениями аутоиммунных дерматозов на СОР, находившихся на 

лечении на кафедре консервативной стоматологии УО БГМУ. Нами был исследован 21 биоптат. 

Все пациенты были разделены на 3 группы в соответствии с формой патологии: группа плоского 

лишая/ПЛ (включала 6 биоптатов с типичной формой, 2 – с буллезной, 4 – с эрозивно-язвенной, 1 

– с атипичной), группа лихеноидных реакций/ЛР (2 биоптата) и группа буллезных поражений/БП 

(включала буллезный пемфигоид – 4 биоптата, буллезную форму ПЛ – 2 биоптата, вульгарную 

пузырчатку – 2 биоптата).  

Далее в лаборатории кафедры патологической анатомии и судебной медицины с курсом 

повышения квалификации и переподготовки УО БГМУ проводилось иммуногистохимическое 

исследование на серийных парафиновых срезах с использованием моноклональных антител к 

CD3, CD20 и CD68. Для морфометрического анализа выполняли сканирование препаратов с 

применением цифрового слайд-сканера MoticEasyScan с последующим программным анализом 

экспрессии маркѐров в материале слизистой оболочки рта с использованием AperioImageScope 

v.12.4.0.5043. Статистический анализ проведен в программе Statistica 10.  

Рассчитаны следующие показатели: 

1. Доля пикселей с высокой и умеренной интенсивностью – отношение числа позитивных 

пикселей с высокой и умеренной интенсивностью к общему числу позитивных и негативных 

пикселей, %. 

2. Индекс интенсивности в иммунопозитивных участках – отношение суммы 

интенсивностей пикселей с высокой, средней и низкой интенсивностью к числу позитивных 

пикселей. 

Расчет критерия Манна-Уитни проводился для сравнения параметров групп плоского лишая и 

буллезных поражений. Сравнение с лихеноидными реакциями не проводилось, поскольку данная 

группа не содержит достаточное количество биопсий для соответствия критерию Манна-Уитни 

(минимальное количество – 3). Различия считали статистически значимыми при р < 0,05. 

Результаты и обсуждение. Доля пикселей с высокой и средней позитивностью в группе 

плоского лишая достигает наибольших значений при буллезной, эрозивно-язвенной и типичной 

формах, в группе буллезных патологий – при буллезной форме ПЛ и буллезном пемфигоиде.  

Для буллезной формы плоского лишая данный показатель максимален по стромальному CD20, 

для эрозивно-язвенной – по стромальным CD3 и CD20, для типичной – по эпителиальному и 

стромальному CD3. В группе лихеноидных реакций максимальный показатель меньше по 

сравнению с максимальными показателями в других группах, наибольший для стромальных CD3 

и CD20. 

Статистически значимые отличия показателя наблюдаются по стромальным CD3 (р = 

0,00768) и CD68 (р = 0,000295).  

Индекс интенсивности в иммунопозитивных участках достигает наивысших значений при 

типичной форме ПЛ – по стромальному CD3, при буллезной – по стромальному CD68, атипичной 

форме – по всем эпителиальным маркѐрам и стромальному CD20. 

При лихеноидных реакциях показатель максимален для эпителиального CD20 и 

стромального CD68.  

В группе буллезных патологий наибольший для буллезного пемфигоида по CD68, по 

остальным маркѐрам показатель максимален при вульгарной пузырчатке. 

Статистически значимые различия по индексу интенсивности в иммунопозитивных участках 

отмечаются для эпителиального CD3 (р = 0,00768) и стромального CD68 (р = 0,0010546). 

В ранее проведенных исследованиях установлено, что при ПЛ экспрессия CD3 клеток 
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обнаруживается как в эпителии, так и в строме со значительным преобладанием в последней. 

Экспрессия CD20 отмечается реже, ее уровень в эпителии незначителен, в отличие от стромы. 

Исследователи предполагают, что высокий уровень В-клеток может играть важную роль в 

поддержании воспаления при плоском лишае [4]. Также в ранее опубликованных работах 

указывается на немаловажную роль в развитии ПЛ нарушений иммунного статуса, среди них – 

снижение количества защитных факторов, регулирующих иммунный ответ и популяции 

мононуклеарных клеток (CD50, CD54) [2]. 

При лихеноидных реакциях наиболее выражена экспрессия CD3 как в эпителии, так и в 

строме, а также экспрессия стромальных CD20. Уровень экспрессии при ЛР вдвое ниже, чем в 

группе плоского лишая по аналогичным маркѐрам. Подобные наблюдения отмечены и другими 

исследователями: экспрессия CD20 значительно выше в области поражений КПЛ по сравнению с 

острыми и хроническими реакциями «трансплантат против хозяина» и здоровой слизистой [4]. 

Высокая экспрессия Т-лимфоцитов при буллезных поражениях отмечается и другими 

исследователями, поскольку они стимулируют В-клетки к продукции антител [1]. При буллезном 

пемфигоиде описывается инфильтрат, представленный преимущественно CD4-клетками, 

предполагаемо аутореактивными Т-хелперами [5]. 

Выводы. 

Полученные данные свидетельствуют об активном участии в патогенезе иммунных форм 

заболеваний слизистой оболочки рта стромальных Т- и В-лимфоцитов и эпителиальных Т-

лимфоцитов на фоне недостаточной макрофагальной защиты. По изученным показателям имеются 

статистически значимые различия. 
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Лечение взрослых пациентов с патологической окклюзией, развившейся на фоне 

воспалительно-деструктивных заболеваний пародонта, является актуальной проблемой в 

стоматологии, за счѐт выраженных нарушений морфо-функционально-эстетического оптимумов.  

Так, по данным Ю.А. Гиоевой с соавт. (2018) [2], Е.А. Вакушиной с соавт. (2018) [1] и ряда других 

исследователей, установлено, что аномалии окклюзии в 35-37 % клинических наблюдений 

сочетаются с воспалительно-деструктивными заболеваниями пародонта, детерминированными 

взаимодействием двух основных факторов – перегрузкой зубов и ослаблением тканей пародонта.  

По данным И.Ю. Лебеденко с соавт. (2012) [3] и Л.С. Персина с соавт. (2020) [4] патологические 

процессы значительно осложняют работу стоматологов различных специальностей, вследствие 

необходимости проведения дополнительных манипуляций: ортодонтических, ортопедических, 

терапевтических, хирургических и физиотерапевтических. 

Под действием нефункциональных нагрузок, силы жевательного давления передвигают 

отдельные зубы или их группы в одной или нескольких плоскостях. Наиболее часто встречается 

нарушение ангуляции с одновременной ротацией передних зубов в результате их вестибулярного 
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