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БИОХИМИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ РОТОВОЙ ЖИДКОСТИ ДЕТЕЙ  

В ДИНАМИКЕ ОРТОДОНТИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ СЪЁМНЫМИ  

АППАРАТАМИ  
 

Проведенные исследования показали, что разработанный лечебно-профилактический комплекс, включав-

ший адаптоген «Леквин», набор витаминов и микроэлементов «Пиковит плюс», гель «Квертулидон» и зубной 

эликсир «Лизодент», при лечении зубочелюстных аномалий у детей со средним кариесом зубов с использовани-

ем съёмных аппаратов обладает выраженным минерализующим, антиоксидантным и регулирующим микро-

биоценоз действием. При этом в ротовой жидкости детей основной группы за 2 года наблюдений достоверно 

увеличивались по сравнению с исходным состоянием и группой сравнения содержание кальция и фосфора, ак-

тивность лизоцима, каталазы и уменьшались активность уреазы, эластазы и содержание малонового диаль-

дегида. 

Ключевые слова: дети, ортодонтическое лечение, съёмные аппараты, ротовая жидкость, биохимические 

показатели. 
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БІОХІМІЧНІ ПОКАЗНИКИ РОТОВОЇ РІДИНИ ДІТЕЙ В ДИНАМІЦІ  

ОРТОДОНТИЧНОГО ЛІКУВАННЯ ЗНІМНИМИ АПАРАТАМИ 
 

Проведені дослідження показали, що розроблений лікувально-профілактичний комплекс, що включав адап-

тоген «Леквін», набір вітамінів і мікроелементів «Піковіт плюс», гель «Квертулідон» і зубний еліксир «Лізо-

дент», при лікуванні зубощелепних аномалій у дітей із середнім карієсом зубів із використанням знімних апа-

ратів має виражену мінералізуючу, антиоксидантну і регулюючу мікробіоценоз дію. При цьому в ротовій ріди-

ні дітей основної групи за 2 роки спостережень достовірно збільшувалися в порівнянні з вихідним станом і 

групою порівняння вміст кальцію і фосфору, активність лізоциму, каталази і зменшувалися активність уреази, 

еластази і вміст малонового діальдегіду. 
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BIOCHEMICAL PARAMETERS OF CHILDREN'S ORAL LIQUID IN DYNAMICS 

OF ORTHODONTIC TREATMENT WITH REMOVABLE APPLIANCE 
 

ABSTRACT 

Studies have shown that developed treatment and prophylactic complex, which included "Lekvin" adaptogen, a set 

of vitamins and microelements "Pikovit plus", "Quertulidon" gel, and "Lizodent" elixir, in treatment of dental anomalies 

in children with moderate dental caries and removable appliances has a pronounced mineralizing, antioxidant and 

microbiocenosis-regulating action. At the same time, over 2 years of observation oral liquid main group children signif-

icantly increased the content of calcium and phosphorus, activity of lysozyme, catalase and the urease, elastase and 

malonic dialdehyde levels compared with the initial state and comparison group. 

Key words: children, orthodontic treatment, removable appliances, oral liquid, biochemical parameters. 

 

Применение съёмных ортодонтических ап-

паратов оказывает негативное влияние на ткани 

пародонта и состояние гигиены полости рта у де-

тей [1]. Съёмный аппарат вызывает нефизиоло-

гические механические нагрузки на пародонт и 

осложняет уход за полостью рта. Эта конструк-

ция является длительным раздражителем, ре-

зультат которого на ткани пародонта определя-

ется состоянием неспецифической резистентно-

сти. Ситуация значительно усугубляется наличи-

ем кариозных зубов в полости рта и гингивитом 

[2]. 

Цель данного исследования. Оценка эффек-

тивности разработанного лечебно-

профилактического комплекса (ЛПК) при орто-

донтическом лечении у детей 6-7 лет зубов со 

средним кариесом. 

Материалы и методы. Было проведено ис-

следование изменений под действием ЛПК био-

химических маркеров ротовой жидкости у детей 

при ортодонтическом лечении зубов временного 

прикуса.  

Перед фиксацией ортодонтической аппара-

туры у детей группы сравнения (22 человека) и 

основной группы (25 человек) были проведены 

санация полости рта и профилактическая гигие-

на. 

Кроме того, дети основной группы после 

проведенной санации полости рта и профилакти-

ческой гигиены перед фиксацией съёмного аппа-

рата в течение 2-х недель 2 раза в году получали 

по инструкции ЛПК, состоявший из адаптогена 

«Леквин», набора витаминов и микроэлементов 

«Пиковит плюс» и местного применения на ночь 

геля «Квертулидон», обладающего антиокси-

дантными свойствами, регулирующего микро-

биоценоз в полости рта. В течение дня дети опо-

ласкивали рот эликсиром «Лизодент» (2 ч.л. на ¼ 

стакана воды).  

После фиксации аппарата дети обеих групп 

дважды в день утром и вечером чистили зубы 

зубной пастой «Lacalut 4-8». 

В процессе исследования оценивалось влия-

ние ЛПК на антиоксидантную систему (АОС), 

состояние неспецифической резистентности по-

лости рта, микробиоценоз полости рта, воспале-

ние и содержание кальция (Са) и фосфора (Р) в 

ротовой жидкости [3-9]. 

Результаты и их обсуждение. Уровень 

кальция в ротовой жидкости детей основной 

группы и группы сравнения после санации по-

лости рта и профилактический гигиены досто-

верных изменений не претерпел. В группе срав-

нения на всех этапах исследования ротовой жид-

кости детей содержание кальция соответствовало 

исходному низкому уровню [6, 9]. У детей ос-

новной группы, получавших ЛПК, содержание 

Са достоверно повысилось уже через 1 месяц по-

сле фиксации аппарата. Через полгода уровень 

Са в основной группе был в 2 раза выше исход-

ного, оставаясь на этом уровне и через 2 года 

(табл. 1). 

Возрастание содержания Р в ротовой жидко-

сти детей основной группы было отмечено уже 

через 6 месяцев после фиксации аппарата и так-

же сохранялось на высоком уровне через 1 и 2 

года. Содержание Р в ротовой жидкости детей 

группы сравнения практически не изменилось на 

всех этапах наблюдения (табл. 2). 

Условно-патогенная микрофлора, которая 

способствует возникновению кариеса зубов, 

оценивалась по уровню активности уреазы, вы-

деляемой ею (табл. 3) [5, 8]. 

Проведение лечебно-профилактических ме-

роприятий перед началом ортодонтического ле-

чения позволило снизить активность уреазы в 8 

раз в основной группе и в 2,5 раза в группе срав-

нения. В основной группе этот показатель оста-

вался и через 1 и 2 года ниже исходных значений 

и данных группы сравнения. 

Оценку состояния неспецифической рези-

стентности у детей мы проводили по одному из 
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антимикробных факторов полости рта – лизоци-

му (табл. 4). Исходные данные свидетельствуют 

о невысокой активности этого фермента в рото-

вой жидкости детей обеих групп, т.е. о не высо-

ком уровне неспецифической резистентности. В 

основной группе перед началом ортодонтическо-

го лечения активность лизоцима увеличилась за 

счёт лечебно-профилактических мероприятий в 

1,5 раза, а через полгода – в 2,8 раза. Через 1 и 2 

года наблюдения активность лизоцима в этой 

группе была достоверно выше, чем на исходном 

уровне и чем в группе сравнения. 

Таблица 1 
 

Содержание кальция в ротовой жидкости детей на разных этапах ортодонтического  

лечения, ммоль/л 
 

Сроки 
Группа сравнения, 

n=22 

Основная  

группа, 

n=25 

р 

Исходный 0,53 ± 0,05 0,62 ± 0,06 р>0,1 

Через 2 недели профилактики перед фикса-

цией пластинки 

0,57 ± 0,08 

р1>0,1 

0,76 ± 0,07 

р1>0,1 
р>0,1 

Через 1 месяц после фиксации пластинки 
0,65 ± 0,07 

р1>0,1 

0,84 ± 0,09 

р1<0,001 
р<0,05 

Через 6 месяцев после фиксации пластинки 
0,70 ± 0,05 

р1>0,1 

1,10 ± 0,08 

р1<0,001 
р<0,001 

Через 1 год после фиксации пластинки 
0,73 ± 0,07 

р1>0,1 

1,09 ± 0,07 

р1<0,001 
р<0,001 

Через 2 года после фиксации пластинки 
0,76 ± 0,06 

р1>0,1 

1,04 ± 0,09 

р1<0,001 
р<0,001 

 

П р и м е ч а н и е : р – показатель достоверности отличий между группой сравнения и основной; р1 – показатель достовер-

ности отличий по сравнению с исходным уровнем. 
Таблица 2 

 

Содержание фосфора в ротовой жидкости детей на разных этапах ортодонтического  

лечения, ммоль/л 
 

Сроки 
Группа сравнения, 

n=22 

Основная  
группа, 

n=25 

р 

Исходный 2,53 ± 0,24 2,84 ± 0,26 р>0,1 

Через 2 недели профилактики перед фикса-

цией пластинки 

2,77 ± 0,26 

р1>0,1 

3,21 ± 0,29 

р1>0,1 
р>0,1 

Через 1 месяц после фиксации пластинки 
2,79 ± 0,19 

р1>0,1 

2,81 ± 0,24 

р1>0,1 
р>0,1 

Через 6 месяцев после фиксации пластинки 
2,74 ± 0,25 

р1>0,1 

3,72 ± 0,35 

р1<0,01 
р<0,01 

Через 1 год после фиксации пластинки 
2,59 ± 0,22 

р1>0,1 

3,66 ± 0,27 

р1<0,005 
р<0,01 

Через 2 года после фиксации пластинки 
2,83 ± 0,21 

р1>0,1 

4,0 ± 0,31 

р1<0,005 
р<0,005 

 

П р и м е ч а н и е : р – показатель достоверности отличий между группой сравнения и основной; р1 – показатель достовер-

ности отличий по сравнению с исходным уровнем. 
Таблица 3 

 

Динамика изменения активности уреазы в ротовой жидкости детей в процессе  

ортодонтического лечения и применения лечебно-профилактического комплекса, мк-кат/л 
 

Сроки 
Группа сравнения, 

n=22 

Основная группа, 

n=25 
р 

1 2 3 4 

Исходный  0,39 ± 0,05 0,48 ± 0,07 р>0,1 

Через 2 недели профилактики перед фикса-

цией пластинки 

0,15 ± 0,03 

р1<0,005 

0,06 ± 0,02 

р1<0,001 
р<0,05 

Через 1 месяц после фиксации пластинки 
0,22 ± 0,07 

р1>0,1 

0,07 ± 0,04 

р1<0,005 
р<0,001 
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Продолжение таблицы 3 
 

1 2 3 4 

Через 6 месяцев после фиксации пластинки 
0,27 ± 0,04 

р1>0,1 

0,08 ± 0,004 

р1<0,001 
р<0,005 

Через 1 год после фиксации пластинки 
0,40 ± 0,06 

р1>0,1 

0,09 ± 0,002 

р1<0,001 
р<0,001 

Через 2 года после фиксации пластинки 
0,49 ± 0,05 

р1>0,1 

0,1 ± 0,03 

р1<0,001 
р<0,05 

 

П р и м е ч а н и е : р – показатель достоверности отличий между группой сравнения и основной; р1 – показатель достовер-

ности отличий по сравнению с исходным уровнем. 

 

Таблица 4 
 

Динамика изменения активности лизоцима в ротовой жидкости детей в процессе  

ортодонтического лечения с использованием лечебно-профилактического комплекса, ед/л 
 

Сроки 
Группа сравнения, 

n=22 

Основная группа, 

n=25 
р 

Исходный 59,2 ± 8,0 45,0 ± 6,7 р>0,1 

Через 2 недели профилактики перед фикса-

цией пластинки 

65,8 ± 6,8 

р1>0,1 

77,0 ± 9,2 

р1<0,001 
р>0,1 

Через 1 месяц после фиксации пластинки 
89,7 ± 7,1 

р1<0,01 

114,0 ± 8,4 

р1<0,001 
р<0,05 

Через 6 месяцев после фиксации пластинки 
78,0 ± 10,0 

р1>0,1 

143,8 ± 12,6 

р1<0,001 
р<0,001 

Через 1 год после фиксации пластинки 
69,6 ± 9,3 

р1>0,1 

130,0 ± 10,2 

р1<0,001 
р<0,001 

Через 2 года после фиксации пластинки 
75,6 ± 7,4 

р1>0,1 

106,2 ± 14,0 

р1<0,001 
р<0,01 

 

П р и м е ч а н и е : р – показатель достоверности отличий между группой сравнения и основной; р1 – показатель достовер-

ности отличий по сравнению с исходным уровнем. 
 

Таблица 5 
 

Динамика изменения содержание МДА в ротовой жидкости детей в процессе  

ортодонтического лечения и применения лечебно-профилактического комплекса, ммоль/л 
 

Сроки 
Группа сравнения, 

n=22 

Основная группа, 

n=25 
р 

Исходный 0,41 ± 0,04 0,39 ± 0,05 p>0,1 

Через 2 недели профилактики перед фикса-

цией пластинки 

0,32 ± 0,03 

р1<0,05 

0,17 ± 0,02 

p1<0,001 
p>0,1 

Через 1 месяц после фиксации пластинки 
0,53 ± 0,06 

р1>0,1 

0,21 ± 0,03 

p1<0,001 
p<0,05 

Через 6 месяцев после фиксации пластинки 
0,36 ± 0,04 

р1>0,1 

0,12 ± 0,02 

p1<0,001 
p<0,005 

Через 1 год после фиксации пластинки 
0,47 ± 0,05 

р1 >0,1 

0,14 ± 0,02 

p1<0,001 
p<0,001 

Через 2 года после фиксации пластинки 
0,43 ± 0,04 

р1>0,1 

0,18 ± 0,03 

p1<0,001 
p<0,005 

 

П р и м е ч а н и е : p – показатель достоверности отличий между группой сравнения и основной; p1 – показатель достовер-

ности отличий по сравнению с исходным уровнем. 

 

Маркером уровня перекисного окисления 

липидов (ПОЛ) был выбран малоновый диальде-

гид (МДА), содержание которого оценивалось на 

разных этапах лечения (табл. 5). Через 2 года на-

блюдения содержание МДА в ротовой жидкости 

у детей основной группы было в 2,2 раза ниже, 

чем в исходном состоянии, и в 2,4 раза ниже, чем 

в группе сравнения, что свидетельствует о сни-

жении ПОЛ и о пародонтопротекторном эффекте 

ЛПК. 

Для оценки состояния антиоксидантной за-

щиты в полости рта мы использовали в слюне у 
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детей активность фермента каталазы. На всех 

этапах динамического наблюдения видно, что у 

детей основной группы, получавших ЛПК, этот 

показатель превышал соответствующее значение 

у детей группы сравнения практически вдвое 

(табл. 6).  

Степень воспалительного процесса в полос-

ти рта нами оценивалась по активности протео-

литического фермента лейкоцитарного происхо-

ждения – эластазы. В основной группе этот пока-

затель сохранялся на низком уровне на всех эта-

пах наблюдения. Через 2 года активность эласта-

зы в основной группе была достоверно ниже в 

2,32 раза, чем в группе сравнения, и в 1,67 раза 

ниже, чем в исходном состоянии (табл. 7). 

Таблица 6 
 

Динамика изменения активности каталазы в ротовой жидкости детей в процессе  

ортодонтического лечения и применения лечебно-профилактического комплекса, мкат/л 
 

Сроки 
Группа сравнения, 

n=22 

Основная  

группа, 

n=25 

р 

Исходный 0,15 ± 0,02 0,17 ± 0,01 p>0,1 

Через 2 недели профилактики перед фикса-

цией пластинки 

0,22 ± 0,02 

p1<0,05 

0,34 ± 0,03 

p1<0,001 
p<0,05 

Через 1 месяц после фиксации пластинки 
0,14 ± 0,01 

p1>0,1 

0,26 ± 0,02 

p1<0,05 
p<0,01 

Через 6 месяцев после фиксации пластинки 
0,17 ± 0,02 

р1>0,1 

0,3 ± 0,03 

p1<0,01 
p<0,01 

Через 1 год после фиксации пластинки 
0,13 ± 0,01 

р1>0,1 

0,32 ± 0,04 

p1<0,01 
p<0,001 

Через 2 года после фиксации пластинки 
0,14 ± 0,02 

р1>0,1 

0,29 ± 0,03 

p1<0,01 
p<0,01 

 

П р и м е ч а н и е : p – показатель достоверности отличий между группой сравнения и основной; p1 – показатель достовер-

ности отличий по сравнению с исходным уровнем. 
 

Таблица 7 
 

Динамика изменения активности эластазы в ротовой жидкости детей в процессе  

ортодонтического лечения и применения лечебно-профилактического комплекса, мкат/л 
 

Сроки 
Группа сравнения, 

n=22 

Основная  

группа, 

n=25 

р 

Исходный 2,43 ± 0,18 2,65 ± 0,24 p>0,1 

Через 2 недели профилактики перед фикса-

цией пластинки 

1,68 ± 0,13 

p1<0,005 

1,14 ± 0,09 

p1<0,001 
p<0,001 

Через 1 месяц после фиксации пластинки 
3,24 ± 0,23 

p1>0,1 

1,79 ± 0,14 

p1<0,005 
p<0,05 

Через 6 месяцев после фиксации пластинки 
1,90 ± 0,15 

p1<0,05 

1,36 ± 0,15 

p1<0,001 
p<0,05 

Через 1 год после фиксации пластинки 
3,45 ± 0,18 

p1>0,1 

1,29 ± 0,13 

p1<0,001 
p<0,001 

Через 2 года после фиксации пластинки 
3,68 ± 0,30 

p1>0,1 

1,58 ± 0,17 

p1<0,001 
p<0,001 

 

П р и м е ч а н и е : p – показатель достоверности отличий между группой сравнения и основной; p1 – показатель достовер-

ности отличий по сравнению с исходным уровнем. 
 

Выводы. Проведенные исследования показа-

ли, что разработанный ЛПК, включавший адап-

тоген «Леквин», набор витаминов и микроэле-

ментов «Пиковит плюс», гель «Квертулидон» и 

зубной эликсир «Лизодент», при лечении ЗЧА у 

детей со средним кариесом зубов с использова-

нием съёмных аппаратов обладает выраженным 

минерализующим, антиоксидантным и регули-

рующим микробиоценоз действием. При этом в 

ротовой жидкости детей основной группы за 2 

года наблюдений достоверно увеличивались по 

сравнению с исходным состоянием и группой 

сравнения содержание Са и Р, активность лизо-

цима, каталазы и уменьшались активность уреа-

зы, эластазы и содержание МДА.  
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