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Низка дослідників відмічає зв’язок між захворюваннями тканин пародонту та лікуванням з викорис-
танням незнімної ортодонтичної техніки, тому стан пародонту та його реакція на ортодонтичне 
лікування вимагають особливої уваги. Мета дослідження: визначити зміни біохімічних показників 
ротової рідини у пацієнтів 18-24 років протягом активного ортодонтичного лікування брекет-
системою. Об’єкти та методи дослідження. Для вирішення поставленої мети було проведено 
клінічне та біохімічне обстеження 30 осіб. Із них 15 пацієнтів у віці 18-24 років зі скупченим поло-
ження зубів у фронтальній ділянці верхньої та нижньої зубної дуги, яким показано ортодонтичне 
лікування брекет-системою (основна група). 15 осіб, які мали фізіологічний прикус та інтактний 
пародонт, склали групу контролю. Результати дослідження. Біохімічні дослідження ротової рідини 
пацієнтів виявили наявність запального процесу в пародонті пацієнтів зі скупченістю зубів. Так, 
активність еластази в осіб із скупченістю зубів була збільшена до 0,43 ± 0,04 мк-кат/л (в 1,6 разів, 
р < 0,05), достовірно високий вміст малоновий діальдегід (в 1,8 разів) та низька активність ката-
лази (на 33,3 %) та антиоксидантно-прооксидантний індекс в 2,8 разів, значно збільшена 
активність уреази, в 2,7 разів. У пацієнтів, які знаходяться на лікуванні брекет-системою, через 2 
тижні після фіксації брекет-техніки відмічається значний зріст рівня маркерів запалення. Через 2 
місяці ці показники знижуються, але залишаються незадовільними у порівнянні з контрольною гру-
пою та даними біохімічних досліджень ротової рідини пацієнтів до фіксації брекет-системи. Таким 
чином, у пацієнтів, які знаходяться на лікуванні брекет-системою, виникає розвиток або обтяжен-
ня запального процесу в тканинах пародонту, знижує антиоксидантний захист, неспецифічну ре-
зистентність й викликає значний дисбіотичний зсув в порожнині рота, особливо у перші місяці піс-
ля фіксації. 
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В сучасній ортодонтичній практиці лікування 
зубощелепних аномалій все частіше проводить-
ся незнімною брекет-системою [2]. В той же час, 
низка дослідників відмічає зв’язок між захворю-
ваннями тканин пародонту та лікуванням з вико-
ристанням незнімної ортодонтичної техніки [3]. 
Науковці пояснюють це збільшенням патогенної 
мікрофлори в ділянках, важкодоступних для но-
рмальної гігієни, виникненням тривалого фізич-
ного та психоемоційного стресу, порушенням 
функціональних реакцій та мікробіоцинозу у по-
рожнині рота [5,6,7]. І в той же час всі ці фактори 
можуть ускладнювати й затягувати ортодонтич-
не лікування пацієнтів із зубощелепними анома-
ліями [4]. 

У зв'язку з цим, стан пародонту та його реак-
ція на ортодонтичне лікування вимагають особ-
ливої уваги, оскільки морфофункціональні по-
рушення, викликані аномаліями зубощелепної 
системи, самі по собі є потужними патогенетич-
ними чинниками, які зумовлюють ініціацію і роз-
виток захворювань пародонту. 

Мета дослідження 
Визначити зміни біохімічних показників рото-

вої рідини у пацієнтів 18-24 років протягом акти-
вного ортодонтичного лікування брекет-
системою.  

Об’єкти та методи дослідження 
Для вирішення поставленої мети було прове-

дено клініко-лабораторне обстеження 30 осіб. З 

них 15 пацієнтів у віці 18-24 років зі скупченим 
положення зубів у фронтальній ділянці верхньої 
та нижньої зубної дуги, яким показано ортодон-
тичне лікування брекет-системою (основна гру-
па). 15 осіб, які мали фізіологічний прикус та ін-
тактний пародонт, склали групу контролю. 

Динаміку показників обстеження пацієнтів ос-
новної групи при співставленні з пацієнтами гру-
пи контролю й порівняння визначали у терміни 
до початку ортодонтичного, через 2 тижня й че-
рез 2 місяці з дня фіксації незнімної апаратури. 
Для проведення клінічного обстеження пацієнтів 
за основу був взятий метод, рекомендований 
ВООЗ (1997). Результати обстеження заносили-
ся в індивідуальні карти ортодонтичного пацієн-
та (форма 043-1/о від 29.05.2013 р.). Ортодонти-
чний діагноз формулювали за класифікацією 
Anglе A. (1889).  

Забір ротової рідини у хворих проводили 
вранці, натщесерце, з використанням мірних 
центрифужних пробірок з воронкою (Левицький 
А.П., 2006) [1]. У ротовій рідині визначали зага-
льну протеолітичну активність (ЗПА) (за мето-
дом Kunitz в модифікації Левицького А.П) [1]; ак-
тивність еластази визначали за методом Visser; 
вміст МДА в ротовій рідині визначали за кольо-
ровою реакцією з тіобарбітуровою кислотою згі-
дно методики Стальної І.Д., Гарішвілі Т.Г. [1]; ак-
тивність каталази визначали за методикою Ко-
ролюк М.О. та Іванової Л.І. [1], антиоксидантно-
прооксидантний індекс (АПІ) за співвідношенням 
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показника антиоксидантної системи – активності 
каталази, до показника прооксидантної систем – 
концентрації МДА; вміст лізоциму в ротовій рі-
дині визначали за бактеріолітичним методом 
Горіна в модифікації Левицького А.П. (2006 р.) 
[1]. Для кількісної оцінки мікроорганізмів порож-
нини рота визначали показник активності фер-
менту уреази, яка не продукується соматичними 
клітинами, але синтезується рядом умовно-
патогенних та патогенних мікроорганізмів. Ви-
значення активності уреази проводили за мето-
дикою Гаврилової Л.М., Сегень І.Т. з реактивом 
Неслера [1]. Ступінь дисбіозу оцінювали шляхом 
визначення співвідношення відносної активності 
ферментів слини – уреази та лізоциму за Леви-
цьким А.П. Оскільки завдяки визначенню специ-
фічної ферментної активності, яка відсутня в клі-
тинах макроорганізму, але продукується мікроо-

рганізмами, можливо аналізувати видові особ-
ливості мікрофлори та її кількість (Левицький 
А.П., 2006 ) [1]. 

Результати дослідження та їх обговорення 
У досліджуваних пацієнтів І клас за Anglе A. 

(1889) визначався у 9 пацієнтів (60%), ІІ-1 клас – 
у 6 (40%). За клінічними проявами спостеріга-
лась II та III ступені тяжкості скупченого поло-
ження фронтальних зубів верхньої та нижньої 
щелепи. При огляді порожнини рота пацієнтів із 
скупченим положенням зубів до ортодонтичного 
лікування визначався задовільний стан гігієни, 
ясна у зоні ураження були гіперемовані, ціано-
тичні, що відповідало хронічному пародонтиту. 

Дані результатів біохімічного дослідження ро-
тової рідини осіб молодого віку різних груп спо-
стереження представлені у таблиці №1. 

Таблиця 1 
Результати біохімічного дослідження ротової рідини осіб молодого віку різних груп спостереження 

Досліджувані показники 
Клінічні групи 

Контрольна група, n=15 
Основна група (n=15) 

до фіксації через 2 тижні через 2 місяці 

МДА, ммоль/л 0,21±0,02 0,37±0,04 
р<0,01 

0,46±0,07 
р<0,01 
р1>0,1 

0,40±0,05 
р<0,01 
р1>0,3 

Еластаза, 
мк-кат/л 0,27±0,03 0,42±0,04 

р<0,05 

0,49±0,05 
р<0,01 
р1>0,3 

0,42±0,04 
р<0,05 
р1=1,0 

Уреаза, 
мк-кат/л 0,18±0,03 0,49±0,07 

р<0,01 

0,43±0,06 
р<0,01 
р1>0,3 

0,40±0,06 
р<0,05 
р1>0,3 

Лізоцим, од/л 72±11 60±9 
р>0,3 

63±8 
р>0,3 
р1>0,1 

68±7 
р>0,5 
р1>0,3 

Каталаза, мкат/л 0,18±0,02 0,12±0,02 
р<0,05 

0,14±0,02 
р>0,1 
р1>0,3 

0,15±0,02 
р<0,01 
р1>0,5 

АПІ, од. 8,6±0,08 3,2±0,4 
р<0,01 

3,3±0,02 
р>0,3 
р1>0,3 

3,70,4 
р<0,01 
р1>0,3 

Ступінь дисбіозу, од. 1,2±0,2 3,6±0,4 
р<0,05 

2,8±0,3 
р<0,05 

2,2± 0,3 
р<0,05 
р<0,05 

 

Результати біохімічного дослідження ротової 
рідини пацієнтів підтвердили дані клінічного об-
стеження осіб щодо наявності запального про-
цесу в пародонті у пацієнтів із скупченістю зубів. 
Так, активність еластази в осіб із ЗЩА була збі-
льшена до 0,43 ± 0,04 мк-кат/л (в 1,6 разів, р < 
0,05) при співставленні з пацієнтами контрольної 
групи, що свідчить про наявність запального 
процесу в тканинах пародонту. 

При визначенні показників системи ПОЛ-АОС 
було встановлено достовірне збільшення вмісту 
МДА (в 1,8 разів) та тенденцію до зниження ак-
тивності каталази (на 33,3 %) в осіб основної 
групи, що, в свою чергу, призвело до достовір-
ного зниження індексу АПІ в 2,8 разів, що свід-
чить про зниження антиоксидантного потенціалу 
ротової порожнини й інтенсифікацію перекисно-
го окислення ліпідів у пацієнтів із скупченим по-
ложенням зубів. 

Активність уреази, яка опосередковано відо-
бражає мікробне обсіменіння порожнини рота, 

була значно збільшена у пацієнтів основної гру-
пи (в 2,7 разів), що свідчить про порушення мік-
робного пейзажу у бік дисбактеріозу. 

Результати визначення активності каталази 
та індексу АПІ свідчать про достовірне зниження 
антиоксидантного потенціалу ротової порожнини 
у пацієнтів із скупченим положенням зубів. Се-
реднє значення каталази для основної групи 
склало 0,12±0,02 мкат/л, що в 1,5 разів вище ко-
нтрольних значень (р<0,05). Середній показник 
АПІ відповідав значенню 3,05±0,04 од. і був дос-
товірно в 2,8 разів нижчим, ніж показник контро-
льної групи (р<0,01). 

Активність лізоциму, навпаки, була достовірно 
зменшена (на 18 %), що свідчить про зниження 
неспецифічної резистентності ротової порожнини 
осіб з ХКГ на тлі скупченого положення зубів. 

Ступінь дисбіозу свідчить про збільшення мі-
кробного обсіменіння ротової порожнини осіб 
основної групи, що підтверджується його досто-
вірним зростанням (в 3,4 рази) у пацієнтів з ХКГ 
та тлі скупченості зубів. 
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На підставі обстеження й лікування 15 осіб мо-
лодого віку із скупченістю зубів було підтверджено 
наукові дані про те, що фіксація незнімної ортодо-
нтичної апаратури викликає розвиток або обтя-
ження запального процесу в тканинах пародонту, 
знижує антиоксидантний захист, неспецифічну ре-
зистентність й викликає значний дисбіотичний зсув 
в порожнині рота. Так, через 2 тижні після фіксації 
брекет-системи відмічається значний зріст рівня 
маркерів запалення. Через 2 місяці ці показники 
знижуються, але залишаються незадовільними у 
порівняння з контрольною групою та даними біохі-
мічних досліджень ротової рідини пацієнтів до фік-
сації брекет-системи (табл.1).  

Так, рівень МДА через 2 тижні склав прибли-
зно 0,46 ммоль/л, що в 1,24 більше ніж до фік-
сації, активність еластази збільшилась в 1,2 ра-
зи. Через 2 місяці ці показники незначною мірою 
зменшились до вихідних показників,але не на-
були значень контрольної групи. 

Через 2 тижні і через 2 місяці активність уре-
ази в слині пацієнтів основної групи знижується, 
проте все одно залишається вище норми більш, 
ніж в 2 рази. У процесі ортодонтичного лікування 
активність лізоциму зростає через 2 місяці після 
початку ортодонтичного лікування в 1,1 разів, 
однак не досягає нормальних показників. 

Під час ортодонтичного лікування рівень ан-
тиоксидантних показників залишався низьким. 
Так, рівень каталази впродовж 2 місяців збіль-
шився незначно і становив 0,15±0,02 мкат/л, АПІ 
збільшився в 1,2 разів, але не відповідав нормі. 
Ступінь дисбіозу під час лікування знижується 
тільки через 2 місяці в 1,6 разів.  

Таким чином, можна зробити висновок, що 
ЗЩА викликають у пацієнтів розвиток дисбіозу 

порожнини рота, на тлі якого розвиваються за-
пально-дистрофічні процеси, і відбувається зни-
ження рівня антиоксидантної системи. 

Фіксація брекетів і подальше ортодонтичне 
лікування негативно впливає на біохімічні показ-
ники ротової порожнини, особливо протягом пе-
рших місяців. Присутність брекетів, кілець, дуг 
та лігатур значно утруднюють проведення зви-
чайних гігієнічних процедур, що створює умови 
для розвитку або посилення запальних процесів 
в тканинах пародонту. Тому, актуальним питан-
ням залишається лікувально-профілактичний 
супровід активного періоду лікування ортодон-
тичних пацієнтів брекет-системою.  
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Реферат 
ИЗМЕНЕНИЯ БИОХИМИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ РОТОВОЙ ЖИДКОСТИ У ПАЦИЕНТОВ, НАХОДЯЩИХСЯ НА 
ОРТОДОНТИЧЕСКОМ ЛЕЧЕНИИ БРЕКЕТ СИСТЕМОЙ 
Воронкова А.В., Смаглюк Л.В.  
Ключевые слова: скученность зубов, брекет-система,биохимические показатели ротовой жидкости. 

Ряд исследователей отмечает связь между заболеваниями тканей пародонта и лечением с ис-
пользованием несъемной ортодонтической техники, поэтому состояние пародонта и его реакция на 
ортодонтическое лечение требуют особого внимания. Цель исследования: определить изменения 
биохимических показателей ротовой жидкости у пациентов 18-24 лет втечение активного ортодонти-
ческого лечения брекет-системой.  Объекты и методы исследования. Для достижения поставленной 
цели было проведено клиническое и биохимическое обследование 30 человек. Из них 15 пациентов в 
возрасте 18-24 лет со скупченным положением зубов во фронтальном участке верхней и нижней зуб-
ной дуги, которым показано ортодонтическое лечение брекет-системой (основная группа). 15 человек, 
которые имели физиологический прикус и интактный пародонт, составили группу контроля. Результа-
ты исследования. Биохимическое исследование ротовой жидкости пациентов подтвердило наличие 
воспалительного процесса в тканях пародонта у пациентов со скученностью зубов. Так, активность 
эластазы была увеличена до 0,43 ± 0,04 мк-кат/л (в 1,6 раз, р < 0,05), достоверно высокое содержание 
малоновой диальдегида (в 1,8 раз), низкая активность каталазы (на 33,3 %) и антиоксидантно-
прооксидантный индекса в 2,8 раза, значительно увеличена активность уреазы, в 2,7 раз. У пациен-
тов, находящихся на лечении брекет-системой, через 2 недели после фиксации брекет-техники отме-
чается значительный рост уровня маркеров воспаления. Через 2 месяца эти показатели снижаются, 
но остаются неудовлетворительными в сравнении с контрольной группой и данными биохимических 
исследований ротовой жидкости пациентов до фиксации брекет-системы. Таким образом, у пациен-
тов, находящихся на лечении брекет-системой, возникает развитие либо отягощение воспалительно-
го процесса в тканях пародонта, снижается антиоксидантная защита, неспецифическая резистент-
ность и вызывает значительный дисбиотическое смещение в полости рта, особенно в первые месяцы 
после фиксации. 
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Summary 
ALTERED BIOCHEMICAL PARAMETERS IN SALIVA OF PATIENTS WEARING BRACES FOR ORTHODONTIC CORRECTION  
Voronkova A.V., Smaglyuk L.V.  
Key words: crowded teeth, dental braces, biochemical parameters of oral fluid. 

There are a number of reports pointed out the relationship between periodontal diseases and wearing 
fixed orthodontic appliances, therefore the condition of the periodontium and its response to orthodontic cor-
rection requires special attention. The aim of the study was to identify the changes in biochemical indices of 
oral fluid in patients aged 18-24 years during the active orthodontic correction by braces. The study involved 
30 individuals who passed through clinical and biochemical examination. 15 of them aged 18-24 were diag-
nosed to have crowding of the upper and lower frontal teeth. These patients underwent the orthodontic cor-
rection with braces (main grpup). 15 individuals with physiological occlusion and intact periodontium made 
up the control group. Results of research. Biochemical studies of oral fluid confirmed the data of clinical find-
ings reported by other scientists about the presence of inflammatory process in the periodontium due to 
crowding. Thus, these patients demonstrated the activity of elastase increased to 0.43 ± 0.04, mk-kat/l (in 1,6 
times, p < 0.05), had significantly high content of malonic dialdehyde (in 1,8 times), lowered activity of cata-
lase (33.3%) and lowered antioxidant-prooxidant index (in 2.8 times), and  significantly increased urease ac-
tivity, in 2.7 times. The patients who received the orthodontic correction showed significant increase in the 
level of inflammation markers in 2 weeks following braces placement.  After 2 months, these values reduced, 
but were still poor in comparison with those in the control group and with the findings of biochemical studies 
of oral fluid obtained before the braces placement. Thus, the patients who receive the correction with braces 
are at risk to develop or to worsen the inflammatory process in periodontal tissues, accompanied by reducing 
antioxidant activity, nonspecific resistance and causing substantial oral dysbiosis. 

УДК 616-008.039.71:618.11-006.2:577 
Дізік С.В., Романова Ю.Г. 
ДИНАМІКА БІОХІМІЧНИХ МАРКЕРІВ РОТОВОЇ РІДИНИ ПІД ЧАС 
ПРОФІЛАКТИКИ ПОРУШЕНЬ ЇЇ ГОМЕОСТАЗУ У ЖІНОК З СИНДРОМОМ 
ПОЛІКІСТОЗУ ЯЄЧНИКІВ 
Одеський національний медичний університет 

У статті розглянуто питання динаміки біохімічних маркерів ротової рідини у пацієнток з синдро-
мом полікістозу яєчників без клінічних симптомів патології пародонту упродовж профілактичних 
заходів. Під час дослідження динаміки біохімічних маркерів ротової рідини у пацієнток з синдромом 
полікістозу яєчників без клінічних симптомів патології пародонту, яким проводили профілактику, 
було встановлено поступове поліпшення захисної функції слизової оболонки ротової порожнини та 
зниження інтенсивності вільнорадикального окислення. У жінок із синдромом полікістозу яєчників 
без клінічних симптомів патології пародонту відбувалося поступове зниження вмісту у ротовій рі-
дині дієнових кон’югатів, малонового діальдегіду, активності супероксиддисмутази, глутатіонпе-
роксидази і підвищення вмісту лізоциму, що зумовлено уповільненням процесів вільнорадикального 
окислення у ротовій порожнині і покращенням імунного захисту слизової оболонки завдяки ефекти-
вній дії профілактичного комплексу упродовж всього терміну спостереження. У групі пацієнток із 
синдромом полікістозу яєчників, яким не проводили профілактику стану ротової порожнини, упро-
довж всього періоду спостереження відбувалися стійкі зміни активності маркерних ферментів ан-
тиоксидантного захисту слизової оболонки рота і системи пероксидного окислення ліпідів, що вка-
зує на необхідність проведення профілактичних заходів. 
Ключові слова: пародонт, жінки, синдром полікістозу яєчників, ротова рідина, біохімічні маркери, профілактика 
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Вступ 
 Проблема профілактики і лікування захво-

рювань пародонту у різних категорій пацієнтів є 
важливою проблемою сучасної стоматології [1]. 
Багато науковців, які працюють в різних галузях 
медицини, підкреслюють важливість профілак-
тики і лікування захворювань пародонту як не-
від'ємної частини превентивної медицини, які 
полягають в зниженні його негативного впливу 
на загальний стан здоров'я [2]. За інформацією 

І.Г. Білозецького (2015), деякі автори вважають, 
що генералізований пародонтит, незважаючи на 
достатню мономорфність основних клінічних 
проявів, є етіологічно і патогенетично гетероген-
ним захворюванням [3]. Хвороби пародонта мо-
жуть розвиватися під впливом як місцевих при-
чин (мікроорганізми зубного нальоту, оклюзійна 
травма тощо), так й поєднаного впливу місцевих 
і загальних (ендогенних) чинників на фоні змін 
реактивності організму [4]. Важливим напрямом 
досліджень можна вважати оцінку стану пародо-


