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БИОХИМИЧЕСКИЕ ПАРАМЕТРЫ РОТОВОЙ 

ЖИДКОСТИ У ДЕТЕЙ С НАЧАЛЬНЫМ  

КАРИЕСОМ ЗУБОВ В ПРОЦЕССЕ  

КОМПЛЕКСНОГО ОРТОДОНТИЧЕСКОГО  

ЛЕЧЕНИЯ 

 
Показано, что разработанный терапевтический комплекс 
сопровождения ортодонтического лечения ЗЧА у детей с 
начальным кариесом зубов, включающий на подготови-
тельном этапе инфильтрационную терапию ICON, а так-
же адаптогенные и биостимулирующие препараты, позво-
ляет законсервировать кариозный процесс, нивелировать  
негативные последствия ортодонтического лечения, свя-
занные с нарушением минерализующей функции ротовой 

жидкости, развитием воспалительных реакций, размно-
жением условно-патогенной микрофлоры, интенсификаци-
ей пероксидации липидов, угнетением антиоксидантной и 
антибактериальной защиты полости рта. 
Ключевые слова: начальный кариес зубов, ортодонтиче-
ское лечение, подготовительный этап, биохимические па-
раметры, ротовая жидкость. 
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БІОХІМІЧНІ ПАРАМЕТРИ РОТОВОЇ РІДИНИ 

ДІТЕЙ З ПОЧАТКОВИМ КАРІЄСОМ ЗУБІВ  

В ПРОЦЕСІ КОМПЛЕКСНОГО  

ОРТОДОНТИЧНОГО ЛІКУВАННЯ 

 
Показано, що розроблений терапевтичний комплекс супро-
воду ортодонтического лікування ЗЩА у дітей з початко-
вим карієсом зубів, що включає на підготовчому етапі інфі-
льтраційну терапію ICON, а також адаптогенні та біос-

тимулюючі препарати, дозволяє законсервувати каріозний 
процес, нівелювати  негативні наслідки ортодонтичного лі-
кування, пов'язані з порушенням мінералізуючої функції ро-
тової рідини, розвитком запальних реакцій, розмноженням 
умовно-патогенної мікрофлори, інтенсифікацією перокси-
дації ліпідів, пригнобленням антиоксидантного і антибак-
теріального захисту порожнини рота. 
Ключові слова: початковий карієс зубів, ортодонтичне лі-
кування, підготовчий етап, біохімічні параметри, ротова 

рідина. 
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BIOCHEMICAL PARAMETERS ORAL LIQUID 

CHILDREN WITH INITIAL DENTAL CARIES  

IN PROCESS OF COMPLEX ORTHODONTIC 

TREATMENT 

 
ABSTRACT 
Using a long time non-removable orthodontic appliances for the 
treatment of dento-alveolar abnormalities (DAA) in children in-
terferes with the mineralization of teeth affects the level of hy-
giene and stimulates the development of caries. The situation is 
further complicated when a patient has an initial or hidden car-

ies and requires an integrated treatment of both the preparatory 
phase and after the fixing of bracket systems. 
The aim of this work was to study the dynamics of the main bio-
chemical markers of oral liquid in children with primary dental 
caries, tooth decay characterizing the efficacy of therapeutic 
and preventive maintenance of the complex treatment DAA. 
Materials and methods. The study involved 47 children 12-14 
years old (25 children - the basic group and 22 – group of com-

parison) with initial caries is directed on orthodontic treatment. 
This involves the complex diagnostics. Children of the compari-
son group received only basic therapy before bracket fixation. 
Children of the basic group in addition to basic therapy re-
ceived infiltration therapy ICON on preparatory phase, as well 
as therapeutic complex comprising remineralizing adaptogenic 
drugs, biogenic stimulators as on preparation stage and at sub-
sequent treatment stages. 
Results. Conclusions. Designed therapeutic complex for sup-

port of orthodontic treatment in children with DAA with primary 
dental caries, including the preparatory phase with infiltration 
therapy ICON, as well as adaptogenic and biostimulating drugs 
can preserve the carious process, neutralize the negative effects 
of orthodontic treatment related to the violation of mineralizing 
liqiud of the oral function, the development of inflammatory re-
actions, breeding pathogenic micro flora, the intensification of 
lipid peroxidation inhibition of antioxidant and antibacterial 

protection of the mouth. 
Keywords: initial caries of the teeth, orthodontic treatment, the 
preparatory stage, biochemical parameters, oral liquid. 

 

 

Использование на протяжении длительного вре-

мени несъемной ортодонтической аппаратуры при ле-

чении зубо-челюстных аномалий (ЗЧА) у детей явля-

ется стрессом для организма, нарушает процессы ми-
нерализации зубов, ухудшает уровень гигиены в по-

лости рта, стимулирует развитие кариозного процесса 

[1-4]. 

Ситуация дополнительно усложняется при нали-

чии у пациента, нуждающегося в ортодонтическом 

лечении, начального или скрытого кариеса зубов и 

требует комплексного лечения как на подготовитель-

ном этапе, так и после фиксации брекет-систем. 

ОРТОДОНТИЧНИЙ  РОЗДІЛ 

© Деньга А. Э., Макаренко О. А., 2013. 
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Цель данной работы. Исследование динамики изме-

нения основных биохимических маркеров ротовой 

жидкости у детей с начальным кариесом зубов, харак-

теризующих кариеспрофилактическую эффектив-

ность терапевтического комплекса сопровождения 

при лечении ЗЧА.   

Материалы и методы. В исследовании участво-

вало 47 детей 12-14 лет (25 детей – основная группа и 

22 – группа сравнения) с начальным кариесом зубов, 
направленных на ортодонтическое лечение. При этом 

проводилась комплексная диагностика стоматологи-

ческого статуса ребенка, биохимических и биофизи-

ческих параметров ротовой жидкости, уровня функ-

циональных реакций в полости рта. Дети группы 

сравнения до фиксации брекетов получали только ба-

зовую терапию (санация полости рта и профессио-

нальная гигиена). Дети основной группы, кроме базо-

вой терапии, получали на подготовительном этапе для 

торможения кариозного процесса инфильтрационную 

терапию с использованием высокотекучего фотопо-

лимера ICON [5], а также терапевтический комплекс, 

включающий реминерализующие, адаптогенные пре-

параты, биогенные стимуляторы, препараты, повы-

шающие неспецифическую резистентность в полости 

рта, как на подготовительном, так и на последующих 

этапах лечения. 

Результаты и их обсуждение. Результаты ис-

следования уровня кальция [6] в ротовой жидкости 

детей представлены в табл. 1, из которой видно, что 
изучаемый показатель после проведения санации ро-

товой полости перед фиксацией ортодонтического 

аппарата в группе сравнения и дополнительного на-

значения кальцикора,  комплекса зубных эликсиров и 

проведения инфильтрационной терапии в основной 

группе не претерпел существенных изменений. Сле-

дует отметить, что  содержание кальция в ротовой 

жидкости детей группы сравнения на всех этапах ис-

следования соответствовало исходному низкому 

уровню (р1>0,1).   

Таблица 1 
 

Влияние лечебно-профилактического комплекса на содержание кальция  

в ротовой жидкости детей с начальным кариесом зубов в процессе  

ортодонтического лечения, ммоль/л 
 

Сроки 
Группа сравнения, 

n=22 
Основная группа, 

n=25 
р 

Исходный 0,67 ± 0,05 0,55 ± 0,06 p > 0,1 

Через 2 недели проф-ки, перед фикса-

цией брекетов 

0,71 ± 0,08 

p1 > 0,1 

0,69 ± 0,07 

p1 > 0,1 

p > 0,1 

Через 1 месяц после фиксации бреке-

тов   

0,58 ± 0,07 

p1 > 0,1 

0,77 ± 0,09 

p1 < 0,001 

p < 0,05 

 

Через 6 месяцев после фиксации бреке-

тов   

0,69 ± 0,05 

p1 > 0,1 

1,03 ± 0,08 

p1 < 0,001 

p < 0,001 

 

Через 1 год после фиксации брекетов   0,61 ± 0,07 

p1 > 0,1 

0,94 ± 0,07 

p1 < 0,001 

p < 0,001 

Через 2 года 

после фиксации брекетов   

0,74 ± 0,06 

p1 > 0,1 

1,08 ± 0,09 

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. 

 

Таблица 2 
 

Влияние лечебно-профилактического комплекса на содержание неорганического фосфора  

в ротовой жидкости детей с начальным кариесом зубов  

в процессе ортодонтического лечения, ммоль/л 
 

Сроки Группа сравнения, n=22 Основная группа, n=25 р 

Исходный 2,85 ± 0,24 3,15 ± 0,26 p > 0,1 

Через 2 недели проф-ки, 

перед фиксацией бреке-

тов 

3,09 ± 0,26 

p1 > 0,1 

3,52 ± 0,29 

p1 > 0,1 

p > 0,1 

Через 1 месяц после 
фиксации брекетов   

3,21 ± 0,19 
p1 > 0,1 

3,12 ± 0,24 
p1 > 0,1 

p > 0,1 
 

Через 6 месяцев после 

фиксации брекетов   

3,16 ± 0,25 

p1 > 0,1 

4,03 ± 0,35 

p1 < 0,01 

p < 0,01 

 

Через 1 год после фикса-

ции брекетов   

2,91 ± 0,22 

p1 > 0,1 

3,97 ± 0,27 

p1 < 0,005 

p < 0,01 

 

Через 2 года 

после фиксации брекетов   

3,25 ± 0,21 

p1 > 0,1 

4,31 ± 0,31 

p1 < 0,005 

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. 
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При этом в ротовой жидкости детей основной 

группы содержание кальция достоверно повысилось 

уже через 1 месяц после фиксации брекетов. Через 6 

месяцев изучаемый показатель в основной группе был 

почти в 2 раза выше исходного уровня (p1 < 0,001). 

Полученные данные свидетельствуют об активации 

минерализующей функции слюны под действием 

препаратов профилактического комплекса. Высокие 

значения уровня кальция в ротовой жидкости детей 
основной группы, оказались стабильными через 1 и 2 

года наблюдения (табл. 1).  

Результаты определения содержания фосфора [6] 

в ротовой жидкости детей приведены в табл. 2. 

Исследуемый показатель практически не претер-

пел существенных изменений на всех этапах наблю-

дения в ротовой жидкости детей группы сравнения. 

Увеличение содержания фосфора у детей основной 

группы зарегистрировано через 6 месяцев после фик-

сации ортодонтического аппарата (р < 0,01 и р1 < 0,01) 

и сохранялось на высоком уровне через 1 и 2 года.  

Исходя из того, что ведущим кариесогенным 

фактором является условно-патогенная микрофлора, 
выделяющая уреазу, по уровню активности этого 

фермента в ротовой жидкости [7] судили о степени 

микробной обсеменённости (табл. 3). 

Таблица 3 
 

Влияние лечебно-профилактического комплекса на активность уреазы  

в ротовой жидкости детей с начальным кариесом зубов  

в процессе ортодонтического лечения, мк-кат/л 
 

Сроки Группа сравнения,  
n=22 

Основная группа,  
n=25 

р 

Исходный 0,47 ± 0,05 0,56 ± 0,07 p > 0,1 

Через 2 недели проф-ки, перед 

фиксацией брекетов 

0,23 ± 0,03 

p1 < 0,005 

0,14 ± 0,02 

p1 < 0,001 

p < 0,05 

Через 1 месяц после фиксации 

брекетов   

0,59 ± 0,07 

p1 > 0,1 

0,28 ± 0,04 

p1 < 0,005 

p < 0,001 

 

Через 6 месяцев после фикса-

ции брекетов   

0,35 ± 0,04 

p1 > 0,1 

0,19 ± 0,03 

p1 < 0,001 

p < 0,005 

 

Через 1 год после фиксации 

брекетов   

0,48 ± 0,06 

p1 > 0,1 

0,16± 0,02 

p1 < 0,001 

p < 0,001 

 

Через 2 года 

после фиксации брекетов   

0,37 ± 0,05 

p1 > 0,1 

0,24 ± 0,03 

p1 < 0,001 

p < 0,05 

 
 

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 4 
 

Влияние лечебно-профилактического комплекса на активность лизоцима  

в ротовой жидкости детей с начальным кариесом зубов  

в процессе ортодонтического лечения, ед/л 
 

Сроки Группа сравнения, 
n=22 

Основная группа,  
n=25 

р 

Исходный 63,7 ± 8,0 49,5 ± 6,7 p > 0,1 

Через 2 недели проф-ки, 

перед фиксацией брекетов 

70,3 ± 6,8 

p1 > 0,1 

81,5 ± 9,2 

p1 < 0,001 

p > 0,1 

Через 1 месяц после фик-

сации брекетов   

94,2 ± 7,1 

p1< 0,01 

118,5 ± 8,4 

p1 < 0,001 

p < 0,05 

 

Через 6 месяцев после 

фиксации брекетов   

82,5 ± 10,0 

p1 > 0,1 

148,3 ± 12,6 

p1 < 0,001 

p < 0,001 

 

Через 1 год после фикса-

ции брекетов   

74,1 ± 9,3 

p1 > 0,1 

134,5 ± 10,2 

p1 < 0,001 

p < 0,001 

Через 2 года 

после фиксации брекетов   

80,1 ± 7,4 

p1 > 0,1 

123,8 ± 14,0 

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 достоверно-
сти отличий по сравнению с исходным уровнем. 

 

Проведение санации, профессиональной гигие-

ны, первого курса профилактики и инфильтрацион-

ной терапии перед фиксацией брекетов привело к 

снижению активности уреазы в основной группе – в 4 

раза (в группе сравнения – в 2 раза), которая остава-

лась через 1 и 2 года достоверно ниже как исходных 

значений (p1 < 0,001), так и показателей группы срав-

нения (p <0,001-0,05). 

Результаты исследования одного из основных не-

специфических антимикробных факторов полости рта 

лизоцима [8] представлены в табл. 4. Первичное обсле-

дование показало, что активность этого фермента не 

очень высока в ротовой жидкости детей обеих групп, 

что свидетельствует о недостаточно высоком уровне 
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неспецифической резистентности в полости рта.  

В основной группе перед фиксацией брекетов ак-

тивность лизоцима увеличилась в 1,6 раза (p1<0,001), 

а через 6 месяцев – почти в 3 раза (р1 <0,001, р<0,001), 

оставаясь через 1 и 2 года достоверно выше, чем ис-

ходный уровень и, чем показатель в группе сравнения 

(табл. 4).  

В табл. 5 представлены результаты исследования 

содержания малонового диальдегида (МДА) [8] в ро-
товой жидкости детей на разных этапах лечения. Пе-

ред фиксацией ортодонтического аппарата, уровень 

МДА в ротовой жидкости детей группы сравнения 

уменьшился в 1,33 раза, а в ротовой жидкости детей 

основной группы – в 2,05 раза. Полученные данные 

свидетельствуют о снижении интенсивности процес-

сов пероксидации липидов и расцениваются как пози-

тивный эффект лечения. Через 1 месяц после фикса-

ции брекетов содержание МДА в ротовой жидкости 

детей группы сравнения превышало исходный уро-

вень, а у детей основной группы сохранялось досто-

верно низким на всех этапах наблюдения.  

Об активации антиоксидантной защиты у детей 

основной группы свидетельствуют и исследования в 

ротовой жидкости активности одного из основных ан-
тиоксидантных ферментов – каталазы [9] (табл. 6). На 

всех этапах наблюдения в основной группе этот пока-

затель превышал соответствующие значения у детей 

группы сравнения практически в 2 раза. 

 

Таблица 5 
 

Влияние лечебно-профилактического комплекса на содержание МДА  

в ротовой жидкости детей с начальным кариесом зубов  

в процессе ортодонтического лечения, ммоль/л  
 

Сроки 
Группа сравнения, 

n=22 
Основная группа, 

n=25 
р 

Исходный 0,36 ± 0,04 0,43 ± 0,05 p > 0,1 

Через 2 недели проф-ки, перед фиксацией 

брекетов 

0,27 ± 0,03 

р1 < 0,05 

0,21 ± 0,02 

p1 < 0,001 
p > 0,1 

Через 1  

месяц после фиксации брекетов  

0,48 ± 0,06 

р1 > 0,1 

0,25 ± 0,03 

p1 < 0,001 
p < 0,0,5 

Через 6 месяцев после фиксации брекетов 
0,31 ± 0,04 

р1 > 0,1 

0,16 ± 0,02 

p1 < 0,001 

p < 0,005 

 

Через 1 год после фиксации брекетов  
0,42 ± 0,05 

р1 > 0,1 

0,18 ± 0,02 

p1 < 0,001 
p < 0,001 

Через 2 года 
после фиксации брекетов 

0,38 ± 0,04 
р1 > 0,1 

0,22 ± 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. 

 

Таблица 6 
 

Влияние лечебно-профилактического комплекса на активность каталазы  

в ротовой жидкости детей с начальным кариесом зубов  

в процессе ортодонтического лечения, мкат/л 
 

Сроки 
Группа сравнения, 

n=22 
Основная группа, 

n=25 
р 

Исходный 0,11 ± 0,02 0,13 ± 0,01 p > 0,1 

Через 2 недели проф-ки, перед фиксацией 

брекетов 

0,18 ± 0,02 

p1 < 0,05 

0,26 ± 0,03 

p1 < 0,001 
p < 0,05 

Через 1 месяц после фиксации брекетов  
0,10 ± 0,01 

p1 > 0,1 

0,18 ± 0,02 

p1 < 0,05 
p < 0,01 

Через 6 месяцев после фиксации брекетов  
0,13 ± 0,02 

р1 > 0,1 

0,22 ± 0,03 

p1 < 0,01 
p < 0,01 

Через 1 год после фиксации брекетов  
0,09 ± 0,01 

р1 > 0,1 

0,24 ± 0,04 

p1 < 0,01 
p < 0,001 

Через 2 года после фиксации брекетов  
0,10 ± 0,02 

р1 > 0,1 

0,21 ± 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. 

 

В табл. 7 представлены результаты исследования 

в ротовой жидкости активности эластазы [8] – проте-

олитического фермента лейкоцитарного происхожде-

ния, характеризующего степень воспалительных про-

цессов в полости рта. В основной группе детей этот 

показатель сохранялся на достаточно низком уровне 

на всех этапах наблюдения и через 2 года был в 2 раза 

ниже чем в группе сравнения и в исходном состоянии 

(p<0,001 и p1<0,001). 
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Таблица 7 
 

Влияние лечебно-профилактического комплекса на активность эластазы  

в ротовой жидкости детей с начальным кариесом зубов  

в процессе ортодонтического лечения, мк-кат/л 
 

Сроки Группа сравнения,  
n=22 

Основная группа, 
 n=25 

Р 

Исходный 2,37 ± 0,18 2,53 ± 0,24 p > 0,1 

Через 2 недели проф-ки, перед фиксацией 

брекетов 

1,62 ± 0,13 

p1 < 0,005 

1,02 ± 0,09 

p1 < 0,001 
p < 0,001 

Через 1  

месяц после фиксации брекетов   

2,18 ± 0,23 

p1 > 0,1 

1,67 ± 0,14 

p1 < 0,005 
p < 0,05 

Через 6 месяцев после фиксации брекетов  
1,84 ± 0,15 

p1 < 0,05 

1,21 ± 0,15 

p1 < 0,001 
p < 0,05 

Через 1 год после фиксации брекетов   
2,39 ± 0,18 

p1 > 0,1 

1,14 ± 0,13 

p1 < 0,001 
p < 0,001 

Через 2 года 

после фиксации брекетов   

2,62 ± 0,30 

p1 > 0,1 

1,28 ± 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: Разработанный терапевтический ком-

плекс сопровождения ортодонтического лечения ЗЧА 
у детей с начальным кариесом зубов, включающий на 

подготовительном этапе инфильтрационную терапию 

ICON, а так же адаптогенные и биостимулирующие 

препараты, позволяет законсервировать кариозный 

процесс, нивелировать негативные последствия орто-

донтического лечения, связанные с нарушением ми-

нерализующей функции ротовой жидкости, развитием 

воспалительных реакций, размножением условно-

патогенной микрофлоры, интенсификацией перокси-

дации липидов, угнетением антиоксидантной и анти-

бактериальной защиты полости рта. 
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