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после назначения лечебно-профилактического ком-
плекса кровоточивость десен практически отсутство-
вала. Это подтверждает позитивное воздействие при-
меняемых нами лечебно-профилактических меро-
приятий для как для нормализации гигиены так и для 
повышения эффективности ретенционного периода 
ортодонтического лечения в целом.  

Выводы. После активной стадии ортодонтиче-
ского лечения и установки несъемного ретейнера у 
пациентов наблюдается ухудшение состояния гигие-
ны полости рта и тканей пародонта, что было под-
тверждено в динамике исследования клинических ин-
дексов OHI-S (Green-Vermillion 1964), API (Lange, 
1986), PMA (Parma, 1960), индекса кровоточивости. 

Предлагаемый нами лечебно-профилактический 
комплекс, включающий индивидуальный гигиениче-
ский режим, использование электрических зубных 
щеток, зубных паст и эликсиров с противовоспали-
тельными и антикалькулезными свойствами, иррига-
ции с минеральной водой и биорезонансной вибро-
стимуляции улучшает гигиеническое состояние по-
лости рта, позволяет повысить эффективность ком-
плексного ортодонтического лечения, снижает риск 
возникновения осложнений и, как следствие, способ-
ствует развитию рецидива зубочелюстной аномалии.  
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Проведенный биохимический анализ ротовой жидко-
сти  наблюдаемых детей с ортодонтической пато-
логией показал, что использование трейнера угнета-
ет выработку одного из важнейших антимикробных 
факторов полости рта лизоцима и активность ан-
тиоксидантной защиты, являются причиной роста и 
размножения патогенной микрофлоры, а также 
вспышки воспаления и перекисного окисления липидов. 
В основной группе детей, использовавших разрабо-
танный индивидуальный трейнер, профилактика  с 
помощью специальных зубных паст и эликсиров пре-
дупреждает метаболические нарушения в полости 
рта, стимулирует секрецию лизоцима и активность 
антиоксидантной системы, положительно отража-
ется на неспецифической резистентности в полости 
рта.  
Ключевые слова: ротовая жидкость, биохимические 
параметры, индивидуальный трейнер. 
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БІОХІМІЧНІ ПАРАМЕТРИ РОТОВОЇ РІДИНИ У 
ДІТЕЙ ПРИ ВИКОРИСТАННІ  

МИОФУНКЦИОНАЛЬНЫХ АПАРАТІВ 
 
Проведений біохімічний аналіз ротової рідини дітей з ор-
тодонтичною патологією, яких спостерігали показав, що 
використання трейнера пригноблює вироблення одного з 
найважливіших антимікробних чинників порожнини рота – 
лізоциму і активність антиоксидантного захисту, є причи-
ною росту і розмноження патогенної мікрофлори, а також 
запалення і перекисного окислення ліпідів. У основній групі 
дітей, що використали розроблений індивідуальний трей-
нер, профілактика  за допомогою спеціальних зубних паст і 
еліксирів попереджала метаболічні порушення в порожнині 
рота, стимулювала секрецію лізоциму і активність анти-
оксидантної системи, позитивно відбивалось на неспецифі-
чній резистентності в порожнині рота. 
Ключові слова: ротова рідина, біохімічні параметри, інди-
відуальний трейнер. 
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The biochemical analysis of oral liquid of the observed children 
with orthodontic pathology has shown that the use of trainer de-
presses the generation of one of the most important antimicrobic  

© Ахмад Абудан, Макаренко О. А., Малецкая О. Н., 2011. 



 “ Вісник  стоматолог і ї ” ,  №  4 ,  2011 63

factors of oral cavity lysozyme and the activity of antioxidant 
protection, causing the growth and reproduction of pathogenic 
microflora, as well as the inflammation flare-up and lipids per-
oxide oxidation. In the main group of children, who used the 
elaborated individual trainer, the prophylaxis with the special 
toothpastes and dentifrice waters prevents metabolic disorders 
in oral cavity, stimulates lysozyme secretion and activity of anti-
oxidant system, has positive influence on nonspecific resistance 
in oral cavity. 
Key words: oral liquid, biochemical parameters, individual 
trainer. 
 
 

Среди различных патологических процессов, 
развивающихся в челюстно-лицевой области у детей, 
аномалии зубо-челюстной системы занимают значи-
тельный удельный вес. Распространенность у детей 
зубо-челюстных аномалий (ЗЧА) составляет от 40 % 
до 80 % [1-4]. 

Вследствие высокой интенсивности кариеса и 
преждевременного удаления молочных зубов, осо-
бенно моляров, возникают благоприятные условия 
для развития аномалий и деформаций зубных рядов. 
Особенно выражено мезиальное смещение боковых 
зубов, которое при преждевременном удалении мо-
лочных зубов и несвоевременном протезировании 
способствует возникновению зубо-челюстных анома-
лий [5]. 

Известно, что в период сменного прикуса чаще 
всего используют функциональные аппараты. В по-
следнее время широкое распространение получили 
миофункциональные стандартные аппараты – трейне-
ры. А для замещения дефектов зубных рядов – ис-
пользуются профилактические протезы.  

Мы объединили миофункциональный аппарат и 
профилактический протез в одном индивидуальном 
трейнере [6].  

Целью данной работы было изучение в динамике 
биохимических параметров ротовой жидкости в про-
цессе ортодонтического лечения с использованием 
разработанного трейнера.  

Материалы и методы. Все дети 6-10 лет, на-
правленные на ортодонтическое лечение (42 челове-
ка), были разделены на две группы. Основную (23 че-
ловека) составляли пациенты с зубо-челюстными 
аномалиями и преждевременно удаленными молоч-
ными зубами, которые использовали разработанный 
индивидуальный трейнер. В группу сравнения (19 че-
ловек) входили пациенты с ЗЧА без потери молочных 
зубов, которые использовали стандартный трейнер.  
Дети основной группы в течение месяца после начала 
использования трейнера получали следующий профи-
лактический комплекс: утром чистили зубы пастой  
№ 26, а вечером № 29 (ГУ «ИСАМНУ»), содержащих 
фтористый натрий, реминерализующую смесь и про-
тивовоспалительные фитопрепараты, а также 2 раза в 
течение дня использовали зубной эликсир «Грейп-
фрутовый» (Одесская биотехнология). Дети группы 
сравнения чистили зубы гигиенической зубной пастой 
«плацебо» (ГУ «ИСАМНУ»). Предложенные профи-
лактические мероприятия повторялись через 3 и 6 ме-
сяцев после начала использования трейнеров. 

Для подтверждения эффективности предлагае-
мой схемы ортодонтического лечения и профилакти-
ки воспаления в тканях продонта в ротовой жидкости 
наблюдаемых детей были проведены исследования 
основных маркеров воспаления – активности эластазы 
и содержания малонового диальдегида (МДА) [8]. О 
состоянии антиоксидантной защиты полости рта су-
дили по активности каталазы в ротовой жидкости де-
тей [9]. Активность уреазы определяли для косвенной 
оценки степени обсемененности полости рта условно-
патогенной и патогенной микрофлорой, вырабаты-
вающей этот фермент [10]. Существует мнение, что 
снижение уровня лизоцима и одновременное повы-
шение активности уреазы в ротовой жидкости свиде-
тельствует о чрезмерном росте условно-патогенной и 
патогенной микрофлоры в полости рта. Лизоцим – 
ключевой фермент в системе антимикробной защиты 
слизистых оболочек, в том числе и ротовой полости. 
Изменение активности лизоцима в ротовой жидкости 
свидетельствует об усилении либо ослаблении анти-
микробной защиты и характеризует состояние адап-
тационных реакции в полости рта [11]. 

Биохимический анализ ротовой жидкости детей 
проводили в исходном состоянии, через 1, 3 и 6 меся-
цев после начала использования трейнера.  

Результаты и их обсуждение. Из табл. 1 видно, 
что на фоне одинакового исходного уровня МДА в 
ротовой жидкости детей основной группы и сравне-
ния (P > 0,1) через месяц использования трейнера у 
детей основной группы содержание этого маркера 
воспаления не изменилось, а у детей группы сравне-
ния – достоверно увеличилось  (P < 0,001). Проведе-
ние биохимического анализа через 3 месяца устано-
вило высокий уровень МДА в ротовой жидкости де-
тей группы сравнения и низкое содержание этого по-
казателя в ротовой жидкости детей основной группы 
(P < 0,001).  

Повышенный уровень МДА в ротовой жидкости 
детей группы сравнения сохранился через 6 месяцев, 
что свидетельствует о высокой интенсивности про-
цессов перекисного окисления липидов в полости рта. 
Назначение профилактических курсов дополнительно 
к ортодонтическому лечению способствовало стой-
кому снижению интенсивности перекисного окисле-
ния липидов в полости рта, о чём можно судить по 
низкому содержанию МДА в ротовой жидкости  де-
тей основной группы на протяжении всех сроков на-
блюдения (P < 0,002) (табл. 1). 

Подтверждением антиоксидантного действия 
профилактического комплекса, используемого с пред-
ложенным индивидуальным трейнером явилось иссле-
дование каталазы в ротовой жидкости наблюдаемых 
детей, результаты которого обобщены в табл. 2. Через 
месяц после использования трейнера в ротовой жидко-
сти детей группы сравнения активность каталазы рез-
ко упала. При этом в основной группе активность ка-
талазы сохранилась на высоком уровне, более чем в 2 
раза превышающем значения в группе сравнения (P < 
0,001).  
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Таблица 1 
 

Изменения содержания малонового диальдегида в ротовой жидкости детей  
в процессе ортодонтического лечения, ммоль/л 

 

Сроки Исходный После лечения Через 3 месяца Через 6 месяцев 
Группа сравнения 0,25 ± 0,04 0,49 ± 0,05 0,37 ± 0,04 0,32 ± 0,03 
Основная группа 0,31 ± 0,05  

P > 0,1 
0,26 ± 0,03 
P < 0,001 

0,23 ± 0,02 
P < 0,001 

0,20 ± 0,02 
P < 0,002 

 

П р и м е ч а н и е .  Р – показатель достоверности отличий от группы сравнения.   
 

Таблица 2 
 

Изменения активности каталазы в ротовой жидкости детей  
в процессе ортодонтического лечения, мкат/л 

 

Сроки Исходный После лечения Через 3 месяца Через 6 месяцев 
Группа сравнения 0,069 ± 0,05 0,044 ± 0,006 0,052 ± 0,004 0,071 ± 0,006 
Основная группа 0,083 ± 0,007 

P > 0,1 
0,105 ± 0,012 

P < 0,001 
0,091 ± 0,008 

P < 0,001 
0,094 ± 0,006 

P < 0,002 
 

П р и м е ч а н и е .  Р – показатель достоверности отличий от группы сравнения.   
 

Проведение анализа ротовой жидкости через 3 и 6 
месяцев выявило высокий уровень активности каталазы 
у детей основной группы и по-прежнему сниженный у 
детей группы сравнения (P < 0,001) (табл. 2). 

В табл. 3 представлены результаты определения 
другого маркера воспаления – активности эластазы в 
ротовой жидкости наблюдаемых детей. Проведение 

биохимического анализа через месяц показало досто-
верное повышение этого показателя в ротовой жидко-
сти детей группы сравнения. При этом в основной 
группе активность эластазы была снижена (P < 0,002). 
Полученные данные свидетельствуют о выраженных 
противовоспалительных свойствах предлагаемого 
профилактического комплекса.  

 
Таблица 3 

 

Изменения активности эластазы в ротовой жидкости детей  
в процессе ортодонтического лечения, мк-кат/л 

 

Сроки Исходный После лечения Через 3 месяца Через 6 месяцев 
Группа сравнения 0,43 ± 0,05 0,64 ± 0,08 0,57 ± 0,04 0,46 ± 0,05 
Основная группа 0,49 ± 0,06 

P > 0,4 
0,35 ± 0,03 
P < 0,002 

0,29 ± 0,03 
P < 0,001 

0,32 ± 0,04 
P < 0,05 

 

П р и м е ч а н и е .  Р – показатель достоверности отличий от группы сравнения.   
 

Активность эластазы в ротовой жидкости детей 
основной группы сохранялась на низком уровне на 
протяжении всех сроков наблюдения, что также под-
тверждает противовоспалительный характер ком-
плекса. В ротовой жидкости детей группы сравнения, 
которым проводили только ортодонтическое лечение, 
зарегистрирован высокий уровень исследуемого мар-
кера воспаления через 3 месяца и 6 месяцев (табл. 3).  

Наряду с интенсификацией перекисного окисле-
ния липидов и воспаления в полости рта детей после 
ортодонтического лечения отмечен значительный 
рост условно-патогенной и патогенной микрофлоры, 

о чём свидетельствует достоверно возросшая актив-
ность уреазы в ротовой жидкости детей группы срав-
нения (табл. 4). При этом в ротовой жидкости детей 
основной группы, получавшей на фоне фиксации 
трейнера профилактический комплекс в течение ме-
сяца, активность уреазы достоверно снизилась. В ито-
ге активность уреазы в основной группе через месяц 
после начала лечения была в 3 раза ниже, чем в груп-
пе сравнения (P < 0,001). Полученные данные говорят 
об антимикробных свойствах предлагаемого профи-
лактического комплекса.  

Таблица 4 
 

Изменения активности уреазы в ротовой жидкости детей  
в процессе ортодонтического лечения, мк-кат/л 

 

Сроки Исходный После лечения Через 3 месяца Через 6 месяцев 
Группа сравнения 0,32 ± 0,05 0,56 ± 0,07 0,45 ± 0,03 0,48 ± 0,06 
Основная группа 0,26 ± 0,04 

P > 0,4 
0,17 ± 0,02 
P < 0,001 

0,21 ± 0,03 
P < 0,02 

0,29 ± 0,04 
P < 0,01 

 

П р и м е ч а н и е .  Р – показатель достоверности отличий от группы сравнения.   
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Активность уреазы у детей, которым назначали 
только стандартный трейнер, сохранялась на досто-
верно высоком уровне по сравнению с исходными 
значениями и достоверно превышала соответствую-
щие показатели в основной группе на всех сроках на-
блюдения (табл. 4). Низкая активность уреазы в рото-
вой жидкости детей основной группы свидетельству-
ет об устойчивом противомикробном действии про-
филактического комплекса. 

Рост патогенной микрофлоры в полости рта де-
тей группы сравнения установлен через 1 и 3 месяца 
после начала лечения и связан со снижением активно-

сти лизоцима (табл. 5). Нормальный уровень активно-
сти лизоцима в ротовой жидкости детей группы срав-
нения восстановился до исходных значений только 
через 6 месяцев ортодонтического лечения. При этом 
назначение профилактического комплекса детям ос-
новной группы способствовало повышению активно-
сти лизоцима в ротовой жидкости уже через месяц. 
Биохимический анализ ротовой жидкости, проведен-
ный через 6 месяцев лечения, показал, что активность 
лизоцима в ротовой жидкости детей, получавших 
профилактический комплекс, выросла по сравнению с 
исходными значениями в 2,5 раза (табл. 5). 

 

Таблица 5 
 

Изменения активности лизоцима в ротовой жидкости детей  
в процессе ортодонтического лечения, ед/мл 

 

Сроки Исходный После лечения Через 3 месяца Через 6 месяцев 
Группа сравнения 0,031 ± 0,004 0,018 ± 0,002 0,022 ± 0,002 0,039 ± 0,005 

 

П р и м е ч а н и е .  Р – показатель достоверности отличий от группы сравнения 
 

Таким образом, проведенный биохимический 
анализ ротовой жидкости  наблюдаемых детей с орто-
донтической патологией показал, что использование 
трейнера угнетает выработку одного из важнейших 
антимикробных факторов полости рта лизоцима и ак-
тивность антиоксидантной защиты, о чём судили по 
снижению активности каталазы. Несомненно, такие 
нарушения негативно отражаются на неспецифиче-
ской резистентности в ротовой полости и на результа-
те лечения. Кроме того, установленные изменения яв-
ляются причиной чрезмерного роста и размножения 
патогенной микрофлоры, а также вспышки воспале-
ния и перекисного окисления липидов. Регулярное 
назначение рекомендуемых профилактических курсов 
на фоне применения предлагаемого трейнера не толь-
ко предупреждает метаболические нарушения в по-
лости рта, но и стимулирует секрецию лизоцима и ак-
тивность антиоксидантной системы, что положитель-
но отражается на неспецифической резистентности в 
полости рта.  
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