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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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На протяжении жизни человек не один раз меняет свой пи-
щевой рацион, что связано как с изменением жизнедеятель-
ности индивидуума в разные возрастные периоды жизни, но 
и с изменениями в социально-бытовой сфере, которые про-
исходят на протяжении всего существования человечества. 
Всё это прямым образом отражается на процессе эволюции 
зубочелюстной системы, которая в свою очередь, подвер-
глась значительным преобразованиям. Главным образом 
это отображается в укорочении длины челюстей, редукци-
ей третьего большого коренного зуба. Всё это приводит к 
дефициту места для прорезывания постоянных, а иногда и 
молочных зубов. Как следствие возникают различные виды 
патологических прикусов, аномалии положения зубов [1,2]. 

Распространенность зубочелюстных аномалий колеблет-
ся от 11,4 до 71,7% [10,11], поэтому растет актуальность 
вопроса о постановке несъемных брекет-систем, которые 
используются для их лечения. Однако, ортодонтические 
конструкции в полости рта из-за наличия ретенционных 
пунктов вызывают скопление зубного налета с бактериаль-
ными колониями, травму слизистой оболочки рта и десны, 
инвагинацию и ущемление десневого сосочка [8]. Это яв-
ляется основным фактором для развития гингивита, па-
родонтита и хейлита [3,4,7]. Не исключается то факт, что 
воспалительные изменения в ротовой полости могут быть 
вызваны материалами, из которых изготовлены несъемные 
брекет-системы. В частности, сплавы хрома, никеля, ко-
бальта и железа [2]. 

Воспалительные процессы изменяют гомеостаз ротовой 
полости, что изменяет состояние местного иммунитета [4]. 
Система местного иммунитета полости рта представлена 
иммуноглобулинами (Ig), лизоцимом, дефензинами, циста-
тинами и другими антибактериальными белками [2]. Им-
муноглобулины (антитела) – защитные белки, вырабаты-
ваемые В-лимфоцитами в ответ на попадание в организм 
чужеродной структуры, называемой антигеном, после 
чего начинается активный синтез антител. Секреторный 
иммуноглобулин A (sIgA) синтезируется в больших коли-
чествах клетками эпителия ротовой полости. Основная 
функция sIgA – предупреждение взаимодействия пато-
генных организмов со слизистой оболочкой полости рта, 
без чего невозможно проникновение микробов в ткани 
пародонта. Он принимает участие в фагоцитозе микробов 
альвеолярными макрофагами и за счет наличия секре-
торного компонента, который является гликопротеином, 
резистентен к протеолизу. В случае внедрения микробов 
в подслизистый слой иммуноглобулин A вступает в дей-
ствие, активируя систему комплемента по альтернативно-
му пути [3]. 

Аналогично sIgA неотъемлемая роль в защитных ре-
акциях тканей ротовой полости принадлежит ферменту 
лизоциму, который гидролизует компоненты мембраны 
бактерий, и тем самым снижает их патогенность в рото-
вой полости. Фермент лизоцим обнаружен во всех секре-
торных жидкостях. Он оказывает лизирующее действие 
на бактерии за счет гидролиза N-ацетилглюкозамина с 

его О-лактильным аналогом в пептидогликанах бактери-
альных мембран [3,10]. В связи с этим, SIgA и лизоцим 
могут рассматриваться в качестве маркеров для опреде-
ления состояния здоровья тканей полости рта. Резервные 
возможности пародонта и его реакция на ортодонтиче-
ские аппараты определяются в первую очередь состояни-
ем местного иммунитета полости рта.

В связи с этим, в настоящей работе было проведено ис-
следование влияния несъемных брекет-систем на местный 
иммунитет полости рта по количеству защитных белков-
маркеров в смешанной слюне.

Цель исследования - разработать критерии прогноза раз-
вития воспалительных процессов в тканях полости рта при 
ортодонтическом лечении на металлической брекет системе 
по клиническим индексам и содержанию в смешанной слю-
не лизоцима и SIgA.

Материал и методы. В исследовании участвовало 25 па-
циентов, 15 женщин и 10 мужчин в возрасте от 20 до 45 лет, 
с аномалией окклюзии зубных рядов в трансверзальной и 
саггитальной плоскости, в условиях скученного положения 
зубов верхнего и нижнего зубного ряда. Все пациенты на-
ходились на ортодонтическом лечении на брекет-системе 
прописи MBT, изготовленной из высококачественной марки 
стали 17-4 (рис.) изготовленной из высококачественной мар-
ки стали 17-4. У пациентов брекет-система фиксировалась 
на адгезив светового (двойного) отверждения ENLIGHT 
фирмы ORMCO. Все пациенты подписали информирован-
ное согласие. Состояния десны и гигиенический статус 
оценивали за сутки до фиксации аппаратуры. Определяли 
пародонтальный индекс зубного налета (PI) по Silness-Löe 
(1964) по зубам Рамфьорда (16, 21, 24, 36, 41, 44), папил-
лярно-маргинально-альвеолярный пародонтальный индекс 
(РМА) по Schour и Massler в модификации Parma. 

рис. зафиксированная металлическая брекет система в 
полости рта
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таблица 1. изменение иммунитета ротовой полости по показателям 
в смешанной слюне пациентов до и после начала ортодонтического лечения (М±m)

Показатели слюны До лечения
После лечения

Спустя 1 месяц
Спустя 3 месяца

I группа (n=15) II группа (n=10)
Лизоцим, ед/мл/мин 15,3 ±0,81 11,0±0,64* 15,2±0,34 10,4± 0,33*

sIgA, пг/мл 201±9,78 127±6,04* 196±10,1 140±4,30*▲
* - р<0,05 по сравнению с данными до лечения; ▲р<0,05 по сравнению с данными после 1 месяца после лечения

таблица 2. Показатели стоматологических индексов у ортодонтических пациентов 
с брекет-системой из нержавеющей стали (M±m)

Индексы До лечения
После лечения

Спустя 1 месяц
 Спустя 3 месяца

I группа (n=15) II группа (n=10)
PI, баллы 1,40±0,28 1,80±0,50* 1,51±0,35 2,23±0,15*▲
РМА % 5,41±0,62 10,1±1,05* 6,03±0,46 21,2±2,33**▲▲

** - р<0,001, *р<0,05 по сравнению с данными до лечения; ▲▲р<0,001, 
▲р<0,05 по сравнению с данными после 1 месяца после лечения

До фиксации брекет- системы, спустя 1 и 3 месяца после 
начала лечения производили забор смешанной слюны без 
стимуляции: методом сплевывания в мерные стерильные 
пробирки. 

Перед забором слюны пациенты в течение 3 часов не чи-
стили зубы и не принимали пищу. Образцы слюны центри-
фугировали при 3000 об/мин. в течение 10 минут. Затем от-
деляли надосадочную жидкость и хранили до исследования 
при температуре -30 °С. В смешанной слюне определяли 
активность лизоцима по методике О.В. Бухарина в модифи-
кации П.Г. Сторожука в (ед/мл/мин) и уровень секреторного 
иммуноглобулина А (sIgA) иммуноферментным методом 
с использованием коммерческого набора «Вектор-БЕСТ» 
(Россия) в пг/мл. При статистической обработке данных вы-
числяли среднюю арифметическую, среднее квадратичное 
отклонение, ошибку средней арифметической. Достовер-
ность различий двух выборок оценивали с помощью кри-
терия Стьюдента. 

Результаты и обсуждение. У всех пациентов, находя-
щихся на ортодонтическом лечении, в первый месяц по-
сле установки брекет-системы происходила адаптация к 
изменяющимся условиям в полости рта. Это отражалось 
достоверным снижением активности лизоцима и уровня 
sIgA (р<0,05) в смешанной слюне пациентов (таблица 1). 
На третий месяц лечения несъемными металлическими 
брекет-системами в полости рта обследованных пациентов 
наблюдались разнонаправленные изменения, отражающие 
у 60% пациентов возврат к исходному уровню, а у 40% об-
следованных показатели активности лизоцима и количества 
sIgA в слюне оставались достоверно (р<0,05) сниженными. 
Полученные результаты потребовали разделения группы 
пациентов на две подгруппы, которые отличались по изуча-
емым показателям в слюне на третий месяц использования 
ортодонтических несъемных металлических брекет-систем. 

Осмотр полости рта пациентов показал, что спустя три 
месяца после лечения у пациентов 2-ой подгруппы, наряду 
со снижением показателей местного неспецифического им-
мунитета в слюне, выявлялся пародонтит и хейлит.

Обследование состояния тканей пародонта пациентов с 
несъемной брекет-системой из нержавеющей стали до на-
чала лечения выявило отсутствие кровоточивости десны, 

пародонтальных карманов, над и поддесневых зубных от-
ложений. Индексы РМА и гигиены приведены в таблице 2.

До начала лечения индекс гигиены составлял 1,40±0,28. 
Спустя 1месяц после начала лечения он равнялся 1,80±0,50, 
что свидетельствует об ухудшении гигиены полости рта. 
РМА в процессе лечения увеличился с 5,41±0,62% в начале 
лечения до 10,1±1,05% спустя 1 месяц. Эти показатели отра-
жают развитие гингивита средней степени тяжести на фоне 
ухудшения гигиены полости рта. 

Спустя 3 месяца у пациентов 1-ой группы показатели ин-
декса гигиены и РМА снизились, а у пациентов 2-ой группы 
значительно увеличились (р<0,05; р<0,001) по сравнению 
со значениями до лечения, спустя 1 месяц после лечения 
и значениям, полученным у пациентов 1-ой группы. Полу-
ченные данные отражают изменения в тканях пародонта 
и усугубление степени тяжести гингивита практически у 
половины пациентов до легкой и средней степени тяжести 
воспаления пародонта.

В процессе ортодонтического лечения происходит струк-
турная перестройка тканей пародонта, при этом отмечается 
нарушение венозного оттока в системе регионарного крово-
обращения [2]. С учетом характера и направленности изме-
нений в пародонте, делается вывод о схожести процессов, 
возникающих при перемещении зубов, с асептическим вос-
палением. В ходе лечения так же может иметь место механи-
ческая травма десны деталями ортодонтических аппаратов. 
Гистоповреждающие бактериальные субстанции (цитоки-
ны, метаболиты, гемотоксические факторы) поступающие в 
слюну из поврежденных тканей десны активируют неспец-
ифическую иммунную защиту полости рта [3]. Согласно 
полученным нами данным, у пациентов, находящихся на 
лечении зубочелюстных аномалий при помощи несъемных 
брекет-систем, спустя 1 месяц после лечения в полости рта 
наблюдалась снижение количества лизоцима в слюне, что 
свидетельствует об подавлении защитных систем против 
бактериальной инвазии. Наши результаты согласуются с 
данными других авторов, которые описывают сниженный 
уровень лизоцима в слюне пациентов, находящихся на орто-
донтическом лечении [5,9]. Однако, эти исследователи про-
водили оценку состояния тканей ротовой полости у паци-
ентов спустя 6 месяцев после установки ортодонтических 
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конструкций, что на наш взгляд является отсроченным. 
По нашим данным, в слюне пациентов спустя 1 месяц 

после установки несъемной ортодонтической конструкции, 
выявлялось снижение уровня sIgA, которое спустя 3 месяца 
у 60% обследованных достигало исходного уровня. Одна-
ко C. Corega и соавт. (2014) приводят другие данные, что 
спустя 1 неделю после установки в полости рта ортодон-
тических аппаратов в слюне пациентов увеличивается ко-
личество sIgA, которое сохраняется до 4 месяцев, и на про-
тяжении остального срока лечения сохраняет стабильный 
уровень [6]. При этом A. Jha с соавт. (2020) спустя 3 месяца 
не выявили статистически значимых отличий в содержании 
sIgA в слюне у пациентов с ортодонтической аппаратурой 
в зависимости от способа её фиксации. Эти же авторы ука-
зали, что у пациентов с несъемными ортодонтическими ап-
паратами уровень данного иммуноглобулина в слюне был 
статистически значимо выше, чем у пациентов со съемной 
ортодонтической техникой [12]. 

Таким образом, резюмируя наши исследования, можно 
выдвинуть гипотезу, что несъемные ортодонтические бре-
кет-системы вызывают серьезные изменения как в виде 
приложения силы на ткани, окружающих зуб, так и явля-
ются депо для различных бактерий. Раневой дефект наряду 
с бактериальными субстратами образуют очаг воспаления, 
который из локального может постепенно перейти в систем-
ный. Это отражают полученные нами результаты, показыва-
ющие, что спустя 3 месяца после лечения у 40% пациентов 
выявлялись хейлит, гингивит и пародонтит. Поэтому очень 
важно проводить меры контроля за состоянием тканей рото-
вой полости и осуществлять профилактику после установ-
ки ортодонтических аппаратов на ранних этапах от начала 
лечения. 

Выводы. У пациентов, находящихся на ортодонтиче-
ском лечении, спустя месяц после установки несъемных 
брекет-систем из нержавеющей стали на фоне увеличения 
клинических пародонтальных индексов PI и PMA наблю-
дается подавление местного иммунитета, выражающееся 
снижением содержания лизоцима и иммуноглобулина А в 
ротовой полости. Спустя 3 месяца после установки несъем-
ных брекет-систем из нержавеющей стали у 40% пациентов 
наблюдалось еще большее снижение белковых показателей 
местного иммунитета и увеличение значений индексов PI и 
PMA, что указывает на развитие патологий со стороны тка-
ней пародонта.
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SUMMARY

THE STATE OF THE ORAL CAVITY LOCAL IMMUNI-
TY DURING THE TREATMENT WITH METAL BRACK-
ET-SYSTEM

Karton E., Ostrovskaya I., Zaretskaya Ye., 
Ostrovskaya Y., Chantyria N., Davydova A.V.

Moscow state University of Medicine and dentistry named after 
a.i. evdokimov, of the Ministry of health of russia

Objective - to study the effect of braces on the dentoalveolar 
system and the occurrence of changes in the body as a whole.

The study involved 25 patients, 15 women and 10 men aged 
20 to 45 years, with an anomaly of occlusion of the dentition 
in the transversal and sagittal plane, crowded position of the 
teeth of the upper and lower dentition. All patients were treated 
orthodontically on the MBT prescription bracket system made 
of high-quality steel grade 17-4. In patients, the bracket system 
was fixed to the light (double) curing adhesive ENLIGHT by 
ORMCO. All patients signed an informed consent form.

Orthodontic braces are used to treat dental anomalies. In-
creased microbial contamination (poor hygiene) due to the ap-
pearance of additional retention points for plaque, trauma to 
the oral mucosa with parts of orthodontic devices, invagination 
and infringement of the gingival papilla by moving teeth are the 
main factors in the development of gingivitis, periodontitis and 
cheilitis during treatment with a bracket system.

As a result of the study, it was revealed that the proteins of 
non-specific immunity sIgA and lysozyme were studied in the 
mixed saliva of patients with a fixed metal bracket system. It 
was found that in 40% of patients after 3 months. after treat-
ment, local immunodeficiency develops, which requires anti-
bacterial therapy and professional oral hygiene in these terms.

In conclusion, it is noted that braces have both positive and 
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negative effects on the dental system and the body as a whole, 
so when planning orthodontic treatment, patients with initially 
reduced local immunity of the oral cavity should be included in 
the risk group.

Keywords: braces, mixed saliva, IgA, lysozyme. 

РЕЗЮМЕ

СОСТОЯНИЕ МЕСТНОГО ИММУНИТЕТА РОТО-
ВОЙ ПОЛОСТИ ПРИ ЛЕЧЕНИИ НА МЕТАЛЛИЧЕ-
СКОЙ БРЕКЕТ-СИСТЕМЕ

Картон Е.А., Островская И.Г., Зарецкая Э.Г., 
Островская Ю.А., Чантурия Н.З., Давыдова А.В.

Московский государственный медико-стоматологический 
университет им. А.и. евдокимова Минздрава россии

Ортодонтические брекет-системы используются для 
лечения зубочелюстных аномалий. Усиление микробной 
обсемененности (плохая гигиена) ввиду появления допол-
нительных ретенционных пунктов для налета, травма сли-
зистой оболочки рта деталями ортодонтических аппаратов, 
инвагинация и ущемление десневого сосочка перемещаю-
щимися зубами являются основными факторами развития 
гингивита, пародонтита и хейлита при лечении с помощью 
брекет-системы. 

Цeль исследования - разработать критерии прогноза раз-
вития воспалительных процессов в тканях полости рта при 
ортодонтическом лечении на металлической брекет-систе-
ме по клиническим индексам и содержанию в смешанной 
слюне лизоцима и иммуноглобулина А.

В исследовании участвовали 25 пациентов, 15 женщин и 
10 мужчин в возрасте от 20 до 45 лет с аномалией окклюзии 
зубных рядов в трансверзальной и саггитальной плоскостях, 
в условиях скученного положения зубов верхнего и нижнего 
зубного ряда. Все пациенты находились на ортодонтическом 
лечении на брекет-системе прописи MBT, изготовленной из 
высококачественной марки стали 17-4. У пациентов брекет-
система фиксировалась на адгезив светового (двойного) отвер-
ждения ENLIGHT фирмы ORMCO. Все пациенты подписали 
информированное согласие на участие в исследовании.

В смешанной слюне пациентов с несъемной металличе-
ской брекет-системой исследовали белки неспецифического 
иммунитета sIgA и лизоцима. Установлено, что у 40% паци-
ентов спустя 3 месяца после лечения развивается местный 
иммунодефицит, что требует проведения антибактериаль-

ной терапии и профессиональной гигиены полости рта. 
В заключение отмечается, что брекет-системы оказывают 

на зубочелюстную систему и организм в целом как положи-
тельное, так и отрицательное влияние, поэтому при плани-
ровании ортодонтического лечения в группу риска следует 
включать пациентов с исходно пониженным местным им-
мунитетом полости рта.

reziume

piris Rrus adgilobrivi imunitetis mdgomareo-
ba liTonis breket-sistemiT mkurnalobis dros 

e.kartoni, i.ostrovskaia, e.zareckaia, 
iu.ostrovskaia, n.Wanturia, a.davidova

ruseTis jandacvis saministros a. evdokimovis 
sax. moskovis saxelmwifo samedicino-stoma-
tologiuri univetsiteti, ruseTi

kvlevis mizans warmoadgenda liTonis breket-
sistemiT orTodontiuli mkurnalobis pirobeb-
Si piris Rrus qsovilebSi anTebiTi procesebis 
ganviTarebis prognozis kriteriumebis SemuSave-
ba klinikuri indeqsebis da Sereul nerwyvSi 
lizocimis da imunoglobulin A-s Semcvelobis 
gaTvaliswinebiT.
kvlevaSi monawileobda 25 pacienti, 15 mamakaci 

da 10 qali 20-40 w. asakSi, kbilebis mwkrivis oklu-
ziiT transverzalur da sagitalur sibrtye-
ebSi. yvela pacienti imyofeboda orTodontiul 
mkurnalobaze breket-sistemiT maRalxarisxovani 
liTonisagan 17-4. breket-sistema fiqsirdeboda 
ormagi gamagrebis weboTi ENLIGHT, firma ORMCO.
liTonis mouxsneli breket-sistemiT pacien-

tebis Sereul nerwyvSi gamokvleuli iyo ara-
specifikuri imunitetis cilebi sIgA da lizo-
cimi.
dadgenilia, rom pacientebis 40%-s mkurnalo-

bidan 3 Tvis Semdeg ganuvaTarda adgilobrivi 
imunodeficiti, rac moiTxovs piris Rrus anti-
baqteriul Terapiis Catarebas.
breket-sistemebi uaryofiTad zemoqmede-

ben kbil-yba sistemaze, amitom orTodontiuli 
mkurnalobis dagegmvisas aucilebelia paciente-
bi piris Rrus daqveiTebuli imunitetiT moTavs-
dnen riskis jgufSi.


