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В процессе комплексного лечения пациентов с 

зубочелюстно-лицевыми аномалиями выделяют два периода: 

период активного аппаратурного лечения и период ретенции 

(закрепление полученных результатов лечения ортодонти-

ческих пациентов). Обеспечение стабильности результатов 

лечения пациентов с аномалиями окклюзии и неправильным 

положением зубов зависит от правильности поставленного 

диагноза и составленного плана лечения. Известны специ-

альные методы, подтверждающие эффективность ортодонти-

ческого лечения (антропометрический, рентгенологический, 

фотометрический). Анализ результатов лабораторных иссле-

дований ротовой жидкости и сыворотки крови пациентов, 

находящихся в ретенционном периоде, позволяет судить об 

эффективности лечения и стабильности результатов. 

Цель — изучение результатов лабораторных показателей 

ротовой жидкости и сыворотки крови пациентов в ретенци-

онном периоде ортодонтического лечения.

Материалы и методы. Всего обследовано 156 ортодон-

тических пациентов. На первом этапе исследования обследо-

вали 96 пациентов, распределенных на 3 группы. На втором 

этапе были обследованы 60 человек (4 группа). Проводили 

диагностику десневой жидкости как наиболее перспектив-

ного материала в плане диагностических возможностей, не-

инвазивности и простоты получения проб и возможности по-

вторного взятия биоматериала. У всех пациентов проводили 

изучение биохимических и иммунологических показателей 

сыворотки крови, ротовой и десневой жидкости.

Результаты. В конце лечения биохимические показатели 

выравниваются, а активность остеобластов снижается, что 

говорит о завершении активной перестройки и нормализации 

метаболизма в костной ткани.

Заключение. Анализ результатов проведенных лабора-

торных диагностических мероприятий становится целе-

сообразным для понимания процессов, происходящих в 

костной ткани альвеолярной кости, и констатации факта 

наступления метаболического равновесия и стабилизации 

костных структур.

Ключевые слова: ортодонтическое лечение, показатели 

ротовой жидкости, показатели сыворотки крови, ретенцион-

ный период, зубочелюстные аномалии.

In the course of complex treatment of patients with 

dentomaxillofacial abnormalities, two periods are distinguished: 

the period of active apparatus treatment and the retention 

period (consolidation of the results of orthodontic treatment). 

Ensuring the stability of the treatment results in patients with 

abnormalities of occlusion and irregular position of the teeth 

depends on the correct diagnosis and treatment plan. There are 

special methods, confirming the effectiveness of orthodontic 

treatment (anthropometric, radiological, photometric). 

Analysis of the results of laboratory studies of oral fluid and 

blood serum of patients who are in the retention period allows 

evaluation of the effectiveness of treatment and the stability 

of results.

Aim — studying of the results of laboratory indicators of 

oral fluid and blood serum of patients in the retention period 

of orthodontic treatment.

Material and methods. The total number of examined 

orthodontic patients was 156. At the first stage of the study, 96 

patients were examined and divided into 3 groups. At the second 

stage, 60 people were examined (4th group). We performed the 

diagnostics of gingival crevicular fluid as the most promising 

material in terms of diagnostic capabilities, noninvasiveness 

and the ease of obtaining samples, and the possibility of re-

taking of biomaterial. All the patients underwent the study of 

biochemical and immunological parameters of blood serum, 

oral and gingival fluid. 

Results. At the end of treatment, biochemical indices are 

aligned, and osteoblastic activity decreases, which indicates 

the completion of the active adjustment and normalization of 

bony tissue.

Keywords: orthodontic treatment, indicators of oral fluid, 

indicators of blood serum, retention period, dentoalveolar 

abnormalities.
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 ВВЕДЕНИЕ 

П
ри получении результатов специальных методов 

обследования становится понятным положи-

тельное воздействие от проведенных ортодонтических 

мероприятий пациентам с зубочелюстно-лицевыми 

аномалиями.

 ЦЕЛЬ
Изучение результатов лабораторных показателей 

ротовой жидкости и сыворотки крови пациентов в ре-

тенционном периоде ортодонтического лечения. Это 

позволяет подтвердить и дать характеристику эффек-

тивности лечения ортодонтических пациентов. 

     При ортодонтическом перемещении зубов в тка-

нях альвеолярной кости челюстей происходят сложные 

процессы перестройки костной ткани. Это сопрово-

ждается каскадом биохимических процессов, обуслов-

ленными сложным комплексом метаболических реак-

ций. В зоне натяжения периодонтальной связки под 

воздействием ортодонтической аппаратуры происходит 

увеличение просвета кровеносных сосудов, повышен-

ное содержание кислорода в кровеносном русле спо-

собствует ремоделированию костной ткани [1]. 

Ортодонтическое лечение влияет на минеральный 

состав костной ткани, однако при исследовании уровня 

фосфора и кальция в сыворотке крови в ретенционном 

периоде не выявляются достоверные изменения [2]. 

В качестве материала для исследования репаратив-

ных процессов в костной ткани иногда рекомендуют 

использовать ротовую [3, 4, 5] и десневую жидкости 

[6, 7, 8]. 

Остеобласты в процессе перестройки костной осно-

вы челюстей синтезируют и выделяют в кровь белки, 

ферменты, факторы роста и цитокины. Концентрация 

этих продуктов отражает скорость формирования ко-

сти. К маркерам костного формирования относятся 

остеокальцин, карбокси- и аминотерминальные пеп-

тиды проколлагена типа I (P1CP, P1NP), общая щелоч-

ная фосфатаза (ALP) (ЩФ) и ее костный изофермент 

(bALP) [9, 10, 11, 7]. 

В зоне сдавливания периодонтальных волокон проис-

ходят процессы резорбции костной ткани. Остеокласты 

образуют продукты деградации, которые также выде-

ляются в циркулирующую кровь и выводятся с мочой. 

Маркерами резорбции кости являются окси- и дезок-

сипиридинолины (PYR, DPYR), оксипролин (OHPr) и 

кальций в моче, N- и С- телопептиды молекул коллагена 

I типа, связанные поперечными сшивками (NTX, CTX) 

в сыворотке крови или моче, а также 

тартрат- резистентная кислая фос-

фатаза (TRACP) (КФ) [12] в плазме 

крови, характеризующая активность 

остеокластов. Маркеры образования 

и резорбции костной ткани в настоя-

щее время используются для оценки 

скорости обмена кости и спаренности 

процессов ремоделирования [11]. 

Современные взгляды на биохи-

мические процессы, протекающие в 

тканях периодонта при ортодонтическом перемещении 

зубов, дают возможность использовать лабораторную 

диагностику в анализе процессов, протекающих в аль-

веолярной кости в ретенционном периоде, и определить 

стабилизацию процессов метаболизма в костной ткани, 

наступление костной ретенции.

 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Биохимические исследования проведены на базе ин-

ститута экспериментальной медицины и биотехнологий 

(ИЭМБ, директор проф. Л.Т.Волова) у 156 пациентов 

(100% обследованных). На первом этапе исследования 

обследовали 96 пациентов, распределенных на 3 группы. 

На втором этапе были обследованы 60 человек (4 груп-

пы). Проводили диагностику десневой жидкости как 

наиболее перспективного материала в плане диагно-

стических возможностей, неинвазивности и простоты 

получения проб и возможности повторного взятия био-

материала. У пациентов, находящихся в ретенционном 

периоде, проводили изучение биохимических показате-

лей сыворотки крови, ротовой и десневой жидкости.

 РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Лабораторные исследования десневой жидкости. На 

первом этапе исследования проведен дисперсионный 

анализ по исследуемым показателям: кислая фосфа-

таза общая, кислая фосфатаза тартрат-резистентная, 

щелочная фосфатаза.

Корреляция между контрольной и эксперименталь-

ной группой показала наличие ярко выраженной связи 

между этими группами (корреляция 0,8339!) по показа-

телям кислой фосфатазы общей, два других показателя 

продемонстрировали слабовыраженную связь (меньше 

0,6, но больше 0,3).

Показатель Корреляция

Кислая фосфатаза общая 0,833905

Кислая фосфатаза тартрат-резистентная 0,440549

Щелочная фосфатаза    0,459173

Таблица 1. Дисперсионный анализ контрольной 

и экспериментальной групп по исследуемым показателям

Таблица 2. Однофакторный дисперсионный анализ 

по показателю «кислая фосфатаза общая»

Группа Счет Сумма Среднее Дисперсия

I 15 1,314 0,0876 0,0024404

II 155 2,148 0,1432 0,008051886

Источник 

вариации
SS df MS F P-Значение

F 

критическое

Между 

группами
0,023185 1 0,023185

4,419475533 0,044649815 4,195971707
Внутри 

групп
0,146892 28 0,005246

Итого 0,170077 29

Таблица 3. Дисперсионный анализ по показателю «кислая фосфатаза общая»
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Наблюдаемое значение F больше критического (4,419 

и 4,195), следовательно, показатель для контрольной и 

экспериментальной группы отличается, хотя и незна-

чительно. Влияние внешних факторов на контрольную 

и экспериментальную группу существенно.

Наблюдаемое значение F больше критического (5,203 

и 4,195), следовательно, показатель для контрольной и 

экспериментальной групп отличается. Влияние внеш-

них факторов на контрольную и экспериментальную 

группу существенно.

Наблюдаемое значение F больше 

критического (4,942 и 4,195), следова-

тельно, показатель для контрольной 

и экспериментальной групп отлича-

ется. Влияние внешних факторов на 

контрольную и экспериментальную 

группу существенно.

На втором этапе проводимой ра-

боты показатель «кислая фосфатаза 

общая», как наименее достоверный, был исключен из 

исследования.

Динамика концентрации кислой и щелочной фос-

фатаз в контрольной группе пациентов выявляет об-

щую тенденцию к снижению данных показателей и 

стабилизации процесса, однако даже через 3 месяца 

наблюдений нельзя говорить о нормализации процесса 

метаболизма в костной ткани.

Динамика показателей кислой и щелочной фосфатаз 

у 2 группы пациентов показывает, что после окончания 

активного ортодонтического лечения все еще высока 

активность остеокластов и резорбция костной ткани 

преобладает над остеообразованием. Однако показа-

тели содержания кислой фосфатазы, 

отражающей процессы резорбции, 

снижаются, а после завершения 

второго курса пелоидотерапии ак-

тивность щелочной фосфатазы пре-

вышает показатели кислой фосфата-

зы, что свидетельствует об активном 

процессе образования новой кост-

ной ткани.

Лабораторные исследования рото-
вой жидкости и сыворотки крови у пациентов в ретенци-
онном периоде ортодонтического лечения. Так же, как и 

в десневой жидкости, наблюдается общая тенденция 

к снижению показателей. Необходимо отметить, что у 

пациентов 2 группы активность фермента значитель-

но выше в ротовой жидкости, чем в сыворотки крови, 

что свидетельствует об активных локальных процес-

сах перестройки костной ткани челюстей. У пациен-

тов, дополнительно с классическим методом ведения 

ортодонтических больных в ретенционном периоде 

применяющих оссеингидроксиапатитовый комплекс, 

наблюдается общая тенденция к снижению показателя 

щелочной фосфатазы в ротовой жидкости и его повы-

шение в сыворотке крови. Следует отметить, что в про-

цессе обработки статистических данных выявлено, что 

показатели контрольной и экспериментальной групп 

отличаются незначительно, а следовательно, проводи-

мые лечебные мероприятия не влияют на остеорезорб-

цию. В группе пациентов, применяющих оссеинги-

дроксиапатитовый комплекс, наблюдается повышение 

показателя через 1 месяц лечения, однако по его за-

вершении показатели сопоставимы с другими группа-

ми эксперимента. Остеокальцин является результатом 

синтеза новой костной ткани, а не освобождения его 

при резорбции кости и наиболее чувствительно отража-

ет метаболическую активность остеобластов — его по-

вышение во второй группе пациентов свидетельствует 

об эффективности проводимого лечения. Показатели 

остеокальцина преимущественно в сыворотке крови 

при применении оссеингидроксиапатитового ком-

плекса говорят о наиболее активной остеобластической 

деятельности в первый месяц приема препарата, затем 

темпы образования новой костной ткани снижаются, 

и через 2,5 месяца наблюдения они сопоставимы с ре-

зультатами контрольной группы пациентов.

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
При завершении комплексного ортодонтического 

лечения биохимические показатели выравниваются, 

активность остеобластов снижается. Это свидетельству-

ет о завершении активной перестройки и нормализа-

ции метаболизма в костной ткани. Проведение анализа 

биохимических показателей  в сыворотке крови, рото-

вой жидкости ортодонтических пациентов позволяет 

дать оценку эффективности проведенного лечения, 

завершенности лечебного процесса, стабильности его 

результатов. 

Группа Счет Сумма Среднее Дисперсия

I 15 0,861 0,0574 0,007550971

II 155 1,582 0,105467 0,008177981

Таблица 4. Однофакторный дисперсионный анализ по 

показателю «кислая фосфатаза тартрат-резистентная»

Источник 
вариации

SS df MS F P-Значение
F 

критическое

Между 
группами

0,017328 1 0,017328

5,20332962 0,148884416 4,195971707Внутри 
групп

0,220205 28 0,007864

Итого 0,237533 29

Таблица 5. Дисперсионный анализ по показателю «кислая фосфатаза общая»

Группа Счет Сумма Среднее Дисперсия

I 15 0,976 0,065067 0,004439495

II 15 2,231 0,148733 0,027940781

Источник 
вариации

SS df MS F P-Значение
F 

критическое

Между 

группами
0,052501 1 0,052501

4,942766246 0,082520857 4,195971707Внутри 

групп
0,453324 28 0,01619

Итого 0,505825 29

Таблица 7. Дисперсионный анализ по показателю «кислая фосфатаза общая»

Таблица 6. Однофакторный дисперсионный анализ 

по показателю «щелочная фосфатаза»
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