
№ 2 (18) 2011   41

Останніми роками для лікування зубощелеп-
них аномалій у дітей у період постійного при-
кусу найчастіше використовують незнімні апа-
рати — брекет-системи. Про ефективність да-
ного методу лікування у літературі є достат-
ньо даних, проте проведені дослідження свід-
чать, що лікування сучасними незнімними апа-
ратами знижує функціональну резистентність
твердих тканин зубів, порушує гомеостаз ро-
тової порожнини, погіршує гігієнічний стан
органів і тканин ротової порожнини, що може
сприяти запальним процесам тканин, які оточу-
ють зуби [1–12].
Метою нашого дослідження було визначен-

ня стану функціональних реакцій і неспеци-
фічної резистентності у дітей із зубощелепними
аномаліями до початку ортодонтичного ліку-
вання.

Матеріали та методи дослідження

Для визначення готовності організму дити-
ни до ортодонтичного лікування проведено
дослідження 123 дітей віком 12–14 років, які
звернулися за ортодонтичним лікуванням. Ді-
тям застосовані необхідні клінічні та додаткові
обстеження, встановлено ортодонтичний діа-
гноз і складено план лікування. Крім того, їм
додатково проведено такі дослідження: визна-
чено стан гігієни порожнини рота; стан паро-
донта за індексами Шиллера — Писарева, РМА,
CPITN; інтенсивність карієсу зубів [13]; рН; до-
вірчий інтервал рН ротової рідини (∆рН) [14];
стан букального епітелію [15]; проведено спек-
троколориметрію твердих тканин зубів і тка-
нин пародонта [16–18]; ультразвукову денсито-
метрію (“Sonost 2000”); ехоостеометрію верх-
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ньої та нижньої щелеп («ЭОМ-01Ц»); біохіміч-
ними методами дослідження у ротовій рідині ви-
значали вміст білка за методом Лоурі [19]; ак-
тивність еластази [20]; активність кислої фос-
фатази (КФ) [21]; вміст малонового діальдегіду
(МДА) [22]; активність каталази [23]; суперок-
сиддисмутази (СОД) [24]; ступінь дисбактеріо-
зу (СД) [25]; індекс АПІ (антиоксидантно-про-
оксидантний індекс) [26].

Результати дослідження
та їх обговорення

Біохімічний аналіз ротової рідини дітей до
початку ортодонтичного лікування дозволив
поділити дітей на три групи залежно від рівня
функціональних реакцій і неспецифічної резис-
тентності:
І група (12 осіб) — діти, у яких функціо-

нальні реакції та неспецифічна резистентність
були в межах норми; ІІ група (14 осіб) — діти,
у яких функціональні реакції та неспецифічна
резистентність були зниженими; ІІІ група (10
осіб) — діти, у яких функціональні реакції та
неспецифічна резистентність були підвищени-
ми (табл. 1).
У ротовій рідині дітей з низьким рівнем неспе-

цифічної резистентності вірогідно знижена ак-
тивність (в 1,8 разу СОД, Р<0,002 і в 1,7 разу —
каталази, Р<0,001) основних ферментів фізіоло-
гічного антиоксидантного захисту порожнини
рота. Порівняно з нормою виявлена висока інтен-
сивність ПОЛ (в 1,6 разу підвищується вміст
МДА, Р<0,002). Зменшується в 1,9 разу
(Р<0,001) вміст лізоциму і водночас збільшуєть-
ся у 2,1 разу (Р<0,001) активність уреази. Підви-
щується кількість умовнопатогенної мікрофлори
у порожнині рота, про що свідчить збільшення у
4 рази індексу ступеня дисбактеріозу (СД).
У ротовій рідині дітей II групи були виявлені

підвищені показники маркерів запалення: в
1,6 разу активність кислої фосфатази (КФ)
(Р<0,002) і в 1,8 разу — еластази (Р<0,002), а
також майже у 2,2 разу — вміст білка (Р<0,001).
У ротовій рідині дітей з високим рівнем не-

специфічної резистентності (III група) були дещо
вищими, порівняно з нормою, значення актив-
ності антиоксидантних ферментів каталази і
СОД. Знизився рівень МДА, нормальним значен-
ням відповідав вміст лізоциму, тоді як підвищи-
лась активність уреази і СД. Активність КФ
знаходилась у межах норми, але при цьому спо-
стерігається зростання інших показників запа-
лення — активності еластази і вмісту білка.
Поширеність карієсу зубів у всіх групах

дітей була 98 %. У дітей з нормальними функ-
ціональними реакціями (І група) і з підвищеним
рівнем функціональних реакцій (ІІІ група) ін-
тенсивність карієсу була приблизно однаковою:
КПВз=2,90±0,03, КПВп=3,40±0,03 і КПВз=
=3,00±0,03, КПВп=3,20±0,03 відповідно. У дітей

Примітка. Р — вірогідність відмінності щодо по-
казника у І групі.

Таблиця 1
Біохімічні показники ротової рідини

дітей перед ортодонтичним
лікуванням, M±m

 
 Показник

                                   Група

І ІІ ІІІ

Активність 0,48±0,06 0,27±0,04 0,75±0,10
СОД, Р<0,002 Р<0,02
ум. од./л
Активність 0,30±0,02 0,18±0,02 0,43±0,06
каталази, Р<0,001 Р<0,05
мкат/л

Вміст МДА, 0,23±0,03 0,37±0,03 0,13±0,02
мкмоль/л Р<0,002 Р<0,01

АПІ 1,30 0,48 3,30

Вміст лізо- 0,061± 0,032±0,004 0,075±0,009
циму, од/мл ±0,007 Р<0,001 Р>0,25
Активність 2,84±0,31 6,05±0,72 5,73±0,64
уреази, Р<0,001 Р<0,02
мкмоль/хв·л

СД 1,0 4,10 1,63

Активність 0,57±0,08 0,94±0,07 0,46±0,05
кислої Р<0,002 Р>0,25
фосфатази,
мккат/л
Активність 0,021± 0,038±0,005 0,043±0,006
еластази, ±0,002 Р<0,002 Р<0,002
мккат/л

Активність 0,57±0,08 0,94±0,07 0,46±0,05
кислої Р<0,002 Р>0,25
фосфатази,
мккат/л

Вміст білка, 1,46±0,06 3,19±0,27 2,91±0,32
г/л Р<0,001 Р<0,001

зі зниженими функціональними  реакціями
(ІІ група) показники інтенсивності карієсу зубів
були вищими у 1,2–1,3 разу.
Стан гігієни порожнини рота у дітей зі зни-

женими функціональними реакціями (ІІ група)
був гіршим порівняно з рівнем у дітей із груп з
нормальним і підвищеним рівнями функціональ-
них реакцій у середньому на 32 і на 42 % відпо-
відно за показниками Silness — Loe і Stallard.
У ІІ групі (знижені функціональні реакції) ви-

явлено у 1,5 рази більше дітей із запальними про-
цесами у тканинах пародонта, ніж у І і ІІІ групах,
де функціональні реакції були у нормі або мали
вищий рівень. А симптоми кровоточивості і зуб-
ний камінь діагностовано тільки у дітей зі зниже-
ними функціональними реакціями (табл. 2).
Стабільність рН ротової рідини залежить від

рівня функціональних реакцій у порожнині рота
і в організмі, які забезпечують її гомеорезис, і є
одним із репрезентативних показників рівня не-
специфічної резистентності в організмі й у по-
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рожнині рота зокрема. Результати даного до-
слідження подані у табл. 3.
Наведені дані свідчать, що коливання величин

рН у І і ІІІ групах (відповідно нормальний рівень
неспецифічної резистентності і дещо підвищений)
наближалися до середньостатистичної норми [14]
і були у кілька раз меншими (у 2,3 і 3,75 разу
відповідно), ніж у ІІ групі (діти зі зниженою не-
специфічною резистентністю). Величини довір-
чого інтервалу коливань рН ротової рідини
(0,30+0,02) у дітей ІІ групи свідчать про низький
рівень карієсрезистентності. Оскільки ортодон-
тичне лікування — це стрес для організму, що є
додатковим фактором ризику активації каріоз-
ного процесу і виникнення запалення у тканинах
пародонта, необхідно обов’язково проводити
ефективні профілактичні заходи.
Загальний зарядовий стан клітин букально-

го епітелію (КБЕ), що включає в себе заряд
ядер і плазмолем клітин, амплітуди електрофо-
ретичного зміщення їх у зовнішньому елект-
ричному полі та співвідношення амплітуд змі-
щення плазмолем ядер корелюють з імунним
статусом і також є репрезентативною характе-
ристикою рівня функціональних реакцій в
організмі та порожнині рота зокрема [15].
Отримані результати (табл. 4) свідчать про

те, що електричні показники ядер і плазмолем
КБЕ дітей І і ІІІ груп наближаються до середньо-
статистичної норми, що доводить близькість до
фізіологічного зарядового стану клітин. Водно-
час зарядовий стан КБЕ у дітей ІІ групи дозво-
ляє говорити про клітинні метаболічні процеси і
реакції в їх організмі, які притаманні хронічному
стресу, при яких втрати енергії клітинами
відшкодовуються не повністю, знижені цито-
плазматичні відношення і процеси проліферації,
спостерігається ушкодження плазматичних мем-
бран унаслідок пероксидації фосфоліпідів. Усе
це призводить до зниження загальної та місцевої
неспецифічної резистентності, яка забезпечуєть-
ся ЦНС, імунною й ендокринною системами.
Для оцінки стану мікрокапілярного русла

слизової оболонки ясен, оцінки ступеня запа-
лення тканин пародонта і мінералізації твердих
тканин зубів у дітей перед ортодонтичним
лікуванням були проведені спектроколоримет-
ричні дослідження.
Результати спектроколориметричних дослі-

джень реакцій мікрокапілярного русла на регла-
ментоване жувальне навантаження (РЖН) у
дітей, направлених на ортодонтичне лікування,
подано у табл. 5. Збільшення значення коефіці-
єнта відбиття світла кольорових координат X,
Y, Z свідчить про посилення кровотоку у мікро-
капілярах в артеріальній і венозній частинах під
дією РЖН, а зменшення — про спазмування їх.
Наведені дані доводять те, що у групі дітей зі

зниженою неспецифічною резистентністю після
РЖН спостерігається «негативна» гіперемія

мікрокапілярного артеріального і венозного
русла, яка супроводжується довготривалим
зменшенням кровотоку у них. Водночас у дітей
І і ІІІ груп (норма) під дією РЖН спостерігаєть-
ся збільшення кровотоку у слизовій оболонці
ясен, що досить швидко повертається до висхід-
ного стану.
У табл. 6 наведені усереднені за групами від-

носні значення коефіцієнта відбиття світла R
слизової оболонки ясен на довжині хвиль 460 і
660 Нм, які займають середні положення на ділян-

Таблиця 3
Середні показники довірчого інтервалу коливань

водневого показника (∆∆∆∆∆рН) ротової рідини
у дітей із зубощелепними аномаліями

  Група ∆рН

І, n=45 0,13±0,02

ІІ, n=50 0,30±0,02; Р<0,001

ІІІ, n=28 0,08±0,01

Примітка. У табл. 3–5, 7–9: Р — показник вірогідних
відмінностей результатів ІІ групи від І і ІІІ.

Таблиця 2
Інтенсивність карієсу зубів,

стан гігієни порожнини рота та пародонта
у дітей із зубощелепними аномаліями

      
Показник

Група

І, n=45 ІІ, n=50 ІІІ, n=28

Інтенсивність
карієсу
КПВз 2,90±0,03 3,60±0,04 3,00±0,03
КПВп 3,40±0,03 4,10±0,04 3,20±0,03

Індекси гігієни
Silness–Loe 0,90±0,01 1,19±0,02 0,95±0,01
Stallard 1,17±0,01 1,67±0,03 1,25±0,01

Пародонтальні
індекси
РМА, % 0 20,78±0,10 8,30±0,09
Ш–П 1,00±0,01 1,57±0,02 1,02±0,01
Кровоточивість 0 0,34±0,03 0
Зубний камінь 0 0,27±0,02 0

Таблиця 4
Середні показники електрофоретичної

рухомості ядер клітин букального епітелію,
амплітуд зміщення в електричному полі ядер,

плазмолем і їх співвідношення у дітей
із зубощелепними аномаліями

       
Показник

Група

І, n=45 ІІ, n=50 ІІІ, n=28

Рухомість ядер, % 45 27 50
Ая, мкм 2,1±0,3 1,4±0,2 2,2±0,2
Апл, мкм 4,1±0,3 1,5±0,2 4,2±0,3
Апл/Ая 1,95±0,15 1,07±0,18 1,9±0,1

Р<0,001
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му на верхній щелепі у дітей усіх груп швид-
кість поширення УЗ коливань виявилася ниж-
чою, ніж на нижній.
Основні ультразвукові показники п’яткової

кістки у дітей ІІ групи також виявилися гірши-
ми, ніж у дітей І і ІІІ груп, причому це стосуєть-
ся як загальної мінеральної щільності (SOS),

Таблиця 6
Відносне значення коефіцієнта відбиття світла
слизовою оболонкою ясен дітей, направлених
на ортодонтичне лікування після обробки її

розчином Шиллера — Писарева, %

 Довжина Група

 хвилі, нм І, n=45 ІІ, n=50 ІІІ, n=28

460 83 64 86
660 91 72 93

ках спектра, що відображає відповідно зміни R
під час поглинання світла самим розчином Ш–П
(460 Нм) і в результаті реакції розчину з гліко-
геном (660 Нм). За 100 % прийнято значення
коефіцієнта відбиття світла на відповідній дов-
жині хвилі до обробки слизової оболонки розчи-
ном Ш–П.
Отримані результати спектроколориметрич-

них досліджень у порожнині рота свідчать про
підвищення у дітей ІІ групи бар’єрної проник-
ності слизової оболонки, наявність запальних
процесів у ній, знижений, порівняно з І групою,
ступінь мінералізації та концентрації у крові
оксигемоглобіну, наявність у багатьох випад-
ках метгемоглобіну і необхідність фармакоте-
рапевтичної корекції цих показників у динаміці
ортодонтичного лікування.
Спектроколориметрична оцінка (табл. 7) сту-

пеня мінералізації твердих тканин зубів у дітей
з ортодонтичною патологією довела, що граді-
єнт коефіцієнта відбиття світла за довжиною
хвиль у ділянці 450–580 Нм (grad R) у дітей І і
ІІІ груп у середньому у 1,95 разу менший, ніж у
групі дітей зі зниженою неспецифічною резис-
тентністю. Ці дані свідчать про вищу у них кон-
центрацію гідроксиапатиту у твердих тканинах
зубів, отже, вищий ступінь їх мінералізації, крім
того, у цих дітей вищі показники білизни зубів і
менші показники жовтизни.
Усі діти, які надійшли на ортодонтичне ліку-

вання, пройшли ультразвукове (УЗ) досліджен-
ня об’ємної мінеральної щільності кісткової тка-
нини альвеолярного відростка (ехоостеометрія)
і щільності й архітектоніки п’яткової кістки
стопи (денситометрія). Результати наведені у
табл. 8 і 9.
Наведені дані свідчать про дещо знижену

швидкість УЗ хвиль в альвеолярному відрост-
ку дітей ІІ групи (знижена неспецифічна резис-
тентність) порівняно з дітьми І і ІІІ груп, причо-

Таблиця 7
Усереднені кольорові й оптичні параметри
центральних різців дітей, направлених
на ортодонтичне лікування, M±m

    
 Показник

Група

І, n=45 ІІ, n=50 ІІІ, n=28

Кольорові 29,50±0,90 30,20±1,00 29,30±1,00
показники х, у, z P>0,1

30,55±0,90 30,40±1,00 30,60±1,00
P>0,1

30,10±0,90 29,10±1,00 30,20±1,00
P>0,1

Градієнт 0,00045± 0,00083± 0,00044±
відбиття світла ±0,00007 ±0,00009 ±0,00007
grad R, Нм-1 P<0,001

Показник 63,1±2,5 50,8±2,1 65,1±2,2
білизни P<0,001
Показник 16,5±1,0 25,6±1,5 16,2±1,0
жовтизни P<0,001

Таблиця 8
Швидкість поширення ультразвукових хвиль

у верхній і нижній щелепах
у дітей із зубощелепними аномаліями, м/с

    
Ділянка щелепи

Група

І, n=45 ІІ, n=50 ІІІ, n=28

Ліва верхня 1575±15 1560±17 1590±13
P>0,1

Фронтальна верхня 1584±14 1565±19 1587±18
P>0,1

Права верхня 1539±17 1563±14 1594±16
P>0,1

Ліва нижня 1610±19 1579±20 1615±14
P>0,1

Фронтальна нижня 1615±17 1531±17 1617±16
P>0,1

Права нижня 1612±21 1582±15 1612±13
P>0,1

Таблиця 5
Середні за групами значення кольорових
координат ясен до і після регламентованого

жувального навантаження у дітей, направлених
на ортодонтичне лікування

      
Етап

              Кольорові показники х, у, z, група

І, n=45               ІІ, n=50 ІІІ, n=28

До РЖН 15,9±0,8 18,0±0,9; Р<0,05 15,3±0,8
13,6±0,7 16,1±0,9; Р<0,03 13,3±0,8
13,4±0,7 16,4±0,8; Р<0,006 13,4±0,8

Після РЖН 17,0±0,6 12,0±0,8; Р<0,001 17,2±0,9
18,2±0,6 9,6±0,6; Р<0,001 15,5±0,8
15,1±0,7 7,8±0,7; Р<0,001 15,3±0,7

Через 1 год 15,6±0,9 12,1±0,8; Р<0,005 15,1±0,8
після РЖН 13,2±0,9 10,0±0,9; Р<0,006 13,1±0,9

13,2±0,9 8,6±0,7; Р<0,001 13,1±0,9



№ 2 (18) 2011   45

так і мікроархітектоніки цієї кістки (BUA,
BQI).
Отримані результати вихідних УЗ дослі-

джень альвеолярного відростка і п’яткової
кістки дітей зі ЗЩА зі зниженою неспецифіч-
ною резистентністю також свідчать про певні
порушення у процесах остеогенезу і необхід-
ність урахування і корекції цих порушень у ди-
наміці ортодонтичного лікування.

Висновки
1. Порушення у системі ПОЛ — АОС (зни-

ження активності каталази і СОД, збільшення
рівня МДА), зниження активності антибактері-
ального захисту порожнини рота (падіння рівня
лізоциму), кількісне збільшення умовно пато-
генної мікрофлори (підвищення активності уре-
ази) й інтенсифікація запальних процесів у ро-
товій порожнині свідчать про низький рівень
резистентності у дітей із зубощелепними ано-
маліями. Згадані зміни диктують необхідність
проведення лікувальних заходів у дітей з низь-
ким рівнем неспецифічної резистентності перед
фіксацією ортодонтичної апаратури.

2. Зарядовий стан КБЕ у дітей зі зниженим
рівнем неспецифічної резистентності дозволяє
говорити про клітинні метаболічні процеси і ре-
акції в їх організмі, які притаманні хронічному
стресу, що підтверджує необхідність корекції
порушених фізіологічних процесів в організмі у
дітей, направлених на ортодонтичне лікування,
яке являє собою додатковий фактор ризику ви-
никнення патологічних процесів у порожнині
рота, включаючи процеси остеогенезу.

3. Спектроколориметричні дослідження у
порожнині рота дітей зі зниженим рівнем неспе-
цифічної резистентності та ЗЩА свідчать про
підвищення бар’єрної проникності слизової обо-
лонки ясен, знижений ступінь мінералізації
твердих тканин зубів, наявність запальних про-
цесів у слизовій оболонці, зниження у крові
концентрації оксигемоглобіну і наявність у ба-
гатьох випадках метгемоглобіну, що підтвер-
джує необхідність фармакотерапевтичної ко-

рекції цих показників у динаміці ортодонтично-
го лікування.

4. Результати УЗ досліджень альвеолярного
відростка і п’яткової кістки дітей зі ЗЩА зі зни-
женою неспецифічною резистентністю свідчать
про порушення процесів остеогенезу і не-
обхідність їх корекції у динаміці ортодонтично-
го лікування.
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