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Изучено состояние факторов местного иммунитета полости рта при ортодонтическом лечении с использованием не-
съёмных конструкций у 192 человек в возрасте 18–25 лет. В смешанной слюне определяли активность лизоцима, уровни 
секреторного иммуноглобулина А, интерлейкина (ИЛ) 1β и ИЛ 4 в динамике. Было установлено, что ортодонтиче-
ское лечение приводит к активизации воспалительного процесса в тканях пародонта, эффективная терапия которого 
должна быть основана на комплексном использовании антимикробных препаратов и иммуномодулирующих средств.
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Введение. Исследования последних лет показывают, 
что распространённость кариеса и его осложнений при зу-
бочелюстных аномалиях не имеет тенденции к снижению 
[1, 2].  В мировой стоматологической практике произошли 
существенные изменения, вызвавшие появление новых 
методов лечения зубочелюстных аномалий, и все большее 
место стали занимать разработки и исследования, связанные 
с применением несъёмной ортодонтической аппаратуры 
[3–6]. Однако до настоящего времени не изучены факторы 
местного иммунитета полости рта, характер физиологиче-
ских и патологических процессов, протекающих при исполь-
зовании несъёмной ортодонтической аппаратуры при лече-
нии зубочелюстных аномалий [7–11].

Таким образом, клинико-лабораторное изучение динами-
ки факторов местного иммунитета полости рта при комплекс-
ном лечении патологии прикуса, направленное на профилак-
тику осложнений, является своевременным и актуальным.

Материал и методы
Из общего числа пациентов, обращавшихся на ортодон-

тическое лечение в течение 3 лет, мы отобрали 192 человека в 
возрасте от 18 до 25 лет с показаниями к лечению несъёмной 
ортодонтической аппаратурой без сопутствующей соматиче-
ской патологии.

Стоматологическое обследование перед ортодонтическим 
лечением включало сбор жалоб и анамнеза, осмотр, зонди-
рование, перкуссию и т.д. Кроме этого, с целью выяснения 
причин зубочелюстных аномалий проводились рентгеноло-
гическое исследование (ортопантомография, телерентгено-
графия), изучение диагностических моделей и выяснение 
привычек пациента.

В соответствии с целями и задачами исследования про-
ведено сравнительное проспективное, рандомизированное, 
одноцентровое, открытое клиническое исследование в па-
раллельных группах. Рандомизация  выполнена с использо-
ванием таблицы случайных чисел, что позволило обеспечить 
равномерное распределение больных по группам.

В зависимости от лечебно-профилактических меро-
приятий все пациенты были разделены на 3 группы.

1-я группа (контроль) (n=68) – проводилась только 
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ходили среднюю арифметическую величину (М), стандартную 
ошибку средней величины (m). Для оценки достоверности (р) 
различий двух сравниваемых средних арифметических вели-
чин использовали параметрический t-критерий Стьюдента. 
Статистически значимые различия показателей (р<0,05) оце-
нивали  в соответствующих группах до начала лечения и через 
7 дней, 1 и 3 мес после проведённого лечения.  

Результаты и обсуждение. 
Через 7 дней после фиксации ортодонтической аппарату-

ры в центрифугате слюны определяли повышение содержа-
ния интерлейкинов, снижение активности лизоцима и кон-
центрации sIgA, что свидетельствовало о влиянии ортодон-
тического лечения на местный иммунитет.

У пациентов 1-й группы через 7 дней после начала лече-
ния активность лизоцима становилась в 2 раза статистически 
значимо ниже исходного значения (р<0,05) (рис. 1). Через 1 
мес данный показатель оставался достоверно (на 21%) ниже 
значения, определённого до начала лечения (р<0,05). И, на-
конец, через 3 мес активность лизоцима смешанной слюны в 
1-й группе возвращалась к исходному уровню и статистиче-
ски значимо не отличалась (р<0,05). У пациентов 2-й группы 
через 7 дней после фиксации ортодонтической аппаратуры 
активность лизоцима статистически значимо снижалась 
на 35% (р<0,05). Через 1, 3 мес и 1 год данный показатель 
в группе статистически значимо не отличался от такового 
перед началом лечения (р<0,05). В 3-й группе до лечения и 
во все сроки после фиксации ортодонтической аппаратуры 
активность лизоцима оставалась на одном уровне и стати-
стически значимо не отличалась от исходных значений.

В 1-й группе через 7 дней после фиксации ортодонтической 

профессиональная чистка зубов и обучение уходу за по-
лостью рта;

2-я группа (n=61) – предыдущие мероприятия допол-
нены антибактериальной терапией («Метрогил Дента» 
курсами по 7 дней после начала ортодонтического лече-
ния, через 1 мес, 3 мес и 1 год после фиксации несъёмной 
ортодонтической аппаратуры);

3-я группа (n=63) в дополнение к мероприятиям для 2-й 
группы выполнялась коррекция местного иммунитета биоло-
гически активной добавкой «Тинростим» курсами по 7 дней 
после начала ортодонтического лечения, через 1 мес, 3 мес и 1 
год после фиксации несъёмной ортодонтической аппаратуры.

Во всех группах лабораторные исследования проводи-
лись до начала ортодонтического лечения, а также через 
7 дней, 1, 3 мес и 1 год с момента фиксации несъёмной 
аппаратуры. В смешанной слюне определяли активность 
лизоцима, уровни секреторного иммуноглобулина А (sIgA) 
и интерлейкинов (ИЛ)-1b и ИЛ-4. Слюну получали без сти-
муляции, сплевыванием в стерильные пробирки. Затем она 
центрифугировалась 10 мин при 3000 об/мин. Надосадочную 
часть центрифугата отсасывали в пластиковые пробирки и 
хранили при температуре –30°С.

При определении активности лизоцима за основу бы-
ла взята методика О.В. Бухарина (1997) в модификации  
П.Г. Сторожука и др. [11]. Уровни цитокинов и sIgA вы-
являли иммуноферментным методом с использованием 
коммерческих наборов ProCon («Протеиновый контур», г. 
Санкт-Петербург) и «IgA секреторный – ИФА-БЕСТ» (ЗАО 
«Вектор-Бест», г. Новосибирск). Измерения выполняли вер-
тикальным спектрофотометром Multiscan MCC 340.

В описательной статистике результатов исследования на-
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Рис. 1. Активность лизоцима смешанной слюны в группах больных до и после фиксации несъёмной 
ортодонтической аппаратуры.

Рис. 2. Изменение концентраций sIgA смешанной слюны в группах больных до и после фиксации не-
съёмной ортодонтической аппаратуры.
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аппаратуры содержание sIgA в смешанной слюне статистически 
значимо снизилось в 2,3 по сравнению с исходным показателем 
(р<0,05) (рис. 2). Через 1 мес данный показатель оставался ста-
тистически значимо (на 38%) ниже, чем перед началом лечения 
(р<0,05). И, наконец, через 3 мес уровень sIgA смешанной слю-
ны статистически значимо не отличался от исходного. У пред-
ставителей 2-й группы через 7 дней после фиксации ортодон-
тической аппаратуры содержание sIgA в слюне становилось на 
46% статистически значимо ниже исходного (р<0,05). Через 1 
мес данный показатель нормализовался и в дальнейшем стати-
стически значимо не претерпевал значительных колебаний по 
сравнению с исходным значением. Содержание sIgA у пациен-
тов 3-й группы демонстрировало аналогичную динамику: через 
7 дней оно статистически значимо (р<0,05) снижалось на 32% 
и через 1 мес восстанавливалось до нормальных величин и не 
отличалось от исходных значений.

При изучении концентрации ИЛ-1β и ИЛ-4 в ротовой 
жидкости выявлены статистически значимые различия по-
казателей относительно исходных данных до фиксации 
ортодонтической аппаратуры и после лечения через 7 дней, 
1 и 3 мес (рис. 3). Так, концентрация ИЛ-1β составляла  
3,27 ± 0,12 пкг/мл, а концентрация ИЛ-4 – 2,5 ± 0,10 пкг/мл. 
К 7 дням после начала лечения концентрация ИЛ-1β повыси-
лась до 5,1 ± 0,18 пкг/мл и статистически значимо отличалась 
от исходных значений (р<0,05). Тогда как концентрация ИЛ-4 
статистически значимо не изменилась – 2,4 ± 0,10 пкг/мл. 
Через месяц концентрация ИЛ-1β стала 3,82 ± 0,14 пкг/мл и 
ИЛ-4 – 2,94 ± 0,12 пкг/мл, что статистически значимо отлича-
лось от исходных значений (р<0,05). Через 3 мес после нача-
ла лечения концентрация ИЛ-1β статистически значимо по-
высилась – 4,12 ± 0,15 пкг/мл, как и ИЛ-4 – 2,91 ± 0,12 пкг/мл  
по сравнению со значениями до лечения (р<0,05). Через 1 
год  после начала лечения концентрация ИЛ-1β и ИЛ-4 ста-
тистически не отличалась от исходных значений:  ИЛ-1β –  
3,09 ± 0,11 пкг/мл и ИЛ-4 – 2,29 ± 0,10 пкг/мл соответственно.

Таким образом, с одной стороны изучение цитокинового 
профиля подтвердило наличие воспалительного процесса в 
полости рта у ортодонтических больных, а с другой стороны 
показало максимальную эффективность комплексного назна-
чения медикаментозной антибактериальной терапии в соче-
тании с немедикаментозным повышением местного иммуни-
тета полости рта у ортодонтических больных с несъёмной 
аппаратурой.

Заключение. Ортодонтическое лечение приводит к акти-
визации воспалительного процесса в тканях пародонта, про-
являющимся увеличением концентрации про- и противовос-
палительных цитокинов на 7-й день после фиксации несъём-
ной аппаратуры, и подавляет факторы местного иммунитета 
полости рта со снижением активности лизоцима и концен-
трации sIgA в смешанной слюне в течение 3 мес после фик-

сации несъёмной аппаратуры. Комплексное лечение пара-
протезного пародонтита антибактериальными препаратами 
в сочетании с иммуномодулирующими средствами (Тинро-
стим) более эффективно снижают распространённость и ин-
тенсивность воспалительных изменений слизистой оболочки 
полости рта, чем антибактериальная монотерапия.

Финансирование. Исследование не имело спонсорской 
поддержки. 
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Совершенствование хирургических методов лечения пациентов со злокачественными новообразованиями (ЗНО) оро-
фарингеальной зоны (ОФЗ) определило увеличение количества положительных прогнозов для возможности после-
дующей стоматологической реабилитации пациентов с послеоперационными дефектами. Однако ортопедическая 
помощь таким пациентам представляет большие трудности ввиду осложнений, возникающих на этапах противоо-
пухолевого лечения. Помимо нарушения дыхания, глотания, речи лечение ЗНО ОФЗ часто сопровождается ограниче-
нием движения нижней челюсти вследствие как временной, так и стойкой контрактуры височно-нижнечелюстного 
сустава и тризма жевательной мускулатуры. В связи с этим возникает необходимость оптимизации существующих 
этапов изготовления протетических конструкций и повышения эффективности ортопедической реабилитации па-
циентов со ЗНО ОФЗ. 
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Improvement of surgical methods of treatment of patients with malignant neoplasm of the oropharyngeal region increased the 
number of positive prognoses for the rehabilitation of patients with surgical defects. However, prosthetic care presents great 
difficulties for this patients because of complications during antitumor treatment. The treatment of malignant neoplasm leads 
to temporary and permanent lockjaws besides the disturbance of breath, swallowing, speech. Optimization of existing stages 
of prosthesis fabrication is necessary to improve the effectiveness of prosthetic care for patients with malignant neoplasm of 
the oropharyngeal region.
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