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Таким образом, предложенный метод лазерной 
допплеровской флоуметрии позволяет объективно и 
достоверно оценить перфузионные параметры микро-
гемодинамики в тканях протезного ложа у детей и под-
ростков на этапах ортодонтического лечения.

Комплексная оценка результатов микрокровотока 
тканей десны методом лазерной допплеровской флоуме-
трии позволяет утверждать, что ортодонтические аппара-
ты из базисного материала светового типа полимериза-
ции вызывают оптимальное улучшение васкуляризации, 
трофики и перфузии в тканях протезного ложа в срав-
нении с ортодонтическими конструкциями из базисных 
пластмасс холодного и горячего типов отверждения.

Сокращение сроков адаптационных реакций при ис-
пользовании съемной ортодонтической аппаратуры за-
висит от степени конгруэнтности ортодонтических кон-
струкций тканям протезного ложа, химического класса 
базисного материала, из которого изготовлен протез, 
и типа полимеризации (холодная, горячая, световая).

Клиническая оценка имеющихся методик ортодон-
тического лечения, оптимизация конструкций орто-
донтических аппаратов, внедрение в практику совре-
менных восстановительных материалов и технологий 
изготовления ортодонтических протезов, а также со-
вершенствование биохимических, иммунологических 
и функциональных методов исследования повышают 
эффективность оказания ортодонтической помощи де-
тям и подросткам.
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С помощью биохимического анализатора «CEYSIS» проведено исследование нестимулированной ротовой жидкости у 
детей в возрасте от 4,5 до 8 лет после наложения съемных ортодонтических конструкций для определения показателей 
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Существенное внедрение в ортодонтической 
практике аппаратурных методов лечения позволяет 
успешно решать проблемы, связанные не только с не-
правильным развитием и взаимоотношением челюст-
ных костей, но и с нарушением положения отдельных 
зубов, оптимально воздействуя на нормализацию ро-
ста челюстей в определенные периоды формирования 
зубочелюстной системы. Ортодонтические аппараты, 
находясь длительное время в полости рта, не только 
контактируют с эмалью зубов, слизистой оболочкой 
ротовой полости, но и постоянно взаимодействуют с 
основной биологической средой ротовой полости – ро-
товой жидкостью [4, 16].

Ротовая жидкость представляет собой коллоидную 
систему, которая состоит из мицелл фосфата кальция 
и выполняет множество функций, связанных с минера-
лизацией эмали зубов, защитой тканей полости рта от 
неблагоприятного воздействия патогенных и условно-
патогенных микроорганизмов, а также других повре-
ждающих агентов [1]. Получены достоверные данные 
о закономерностях функционирования слюнных желез, 
об изменении состава и физико-химических свойств 
смешанной слюны при стоматологической и соматиче-
ской патологиях [8, 14].

Убедительно доказано, что продолжительное нахо-
ждение ортодонтической аппаратуры влияет не только 
на рецепторный аппарат полости рта, но и на макроор-
ганизм через изменения свойств и состава ротовой жид-
кости. Кроме того, сама ротовая жидкость, как биологи-
ческая субстанция, влияет на структуру конструкционных 
материалов, входящих в состав ортодонтических аппара-
тов, тем самым вторично изменяя свои параметры [9, 15].

В настоящее время значительный интерес пред-
ставляют вопросы совершенствования биохимических 
исследований, позволяющие установить физиологиче-
ские показатели нестимулированной ротовой жидкости 
(НРЖ) на этапах ортодонтического лечения. Установ-
лено, что на начальных этапах аппаратурного лечения 

общего белка, альбумина, активности аспартатаминотрансферазы, аланинаминотрансферазы, а также щелочной и кислой 
фосфатазы. Установлено, что аппараты из светоотверждаемого базисного композитного материала «Versyo» за счет сокра-
щения сроков нормализации биохимических показателей смешанной слюны обеспечивают наименьшие сроки адаптации в 
сравнении с протезами из базисных пластмасс холодного и горячего типов полимеризации. 
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ухудшается микроциркуляция в тканях пародонтально-
го комплекса, нарушается местный и гуморальный им-
мунитет, изменяется равновесное состояние в системе 
«эмаль/слюна», увеличивается заболеваемость карие-
сом, а также развивается гингивит [11].

Опубликованы биохимические показатели НРЖ на 
этапах ортодонтического лечения у взрослых пациентов 
[3, 5]. Однако исследования параметров НРЖ в процес-
се лечения зубочелюстных аномалий с применением 
съемной ортодонтической аппаратуры у детей, позво-
ляющие объективно оценить сроки восстановления би-
охимических значений, единичны и не имеют системно-
го характера. Практически отсутствуют сравнительные 
данные о сроках адаптации ортодонтических аппаратов 
из различных групп базисных материалов у детей.

Комплексная оценка биохимических показателей 
НРЖ позволит объективно оценить эффективность 
адаптационных механизмов после наложения орто-
донтических конструкций, получив значимые для дет-
ской стоматологии результаты [10]. Индивидуализация 
показаний при обоснованном выборе базисных пласт-
масс для ортодонтических аппаратов будет способст-
вовать сокращению периода адаптации при оптималь-
ном восстановлении биохимических параметров НРЖ. 
Кроме того, избирательное применение базисных ма-
териалов обеспечит поддержание гомеостаза НРЖ в 
начальный период ортодонтического лечения с целью 
профилактики развития кариозного процесса, а также 
воспаления тканей протезного ложа при долговремен-
ной стабильности лечебных мероприятий [6, 7].

Цель исследования – оценить влияние съемной ор-
тодонтической аппаратуры на адаптационные свойст-
ва ротовой жидкости у детей с использованием биохи-
мических показателей.

l=2е!,=л/ , ме2%д/ ,““лед%"=…, 
Из современной международной классификации 

ISO 1567:1999 (Стоматология – Материалы для бази-
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сов протезов) нами были выделены три исследуемых 
типа базисных материалов, применяющихся для изго-
товления ортодонтических аппаратов [13]. Материал 
1-го типа представлен быстротвердеющей базисной 
пластмассой холодного способа отверждения на ос-
нове полиметилметакрилата (ПММА) «Triplex cold» 
(«Ivoclar-Vivadent», Лихтенштейн), относящегося к со-
полимеру на основе акриловых смол. Порошок – мел-
кодисперсный, суспензионный ПММА, содержащий 
инициатор – пероксид бензоила и активатор – дисуль-
фанил; жидкость – метиловый эфир метакриловой 
кислоты, содержащий активатор – диметилпаратолуи-
дин. Ортодонтические конструкции были изготовлены 
методом гидрополимеризации на гипсовой основе в 
аппарате «Ivomat IP3» («Ivoclar-Vivadent»). Материал 
2-го типа представлен базисной пластмассой горя-
чей полимеризации на основе ПММА «Characterized 
Lucitone» («Dentsply de trey», Германия), принадлежа-
щей к привитым сополимерам на основе акриловых 
смол. Порошок – мелкодисперсный, суспензионный и 
привитой сополимер метилового эфира метакриловой 
кислоты; жидкость – метиловый эфир метакриловой 
кислоты, содержащий сшивагент – диметакриловый 
эфир дифенилопропана. Ортодонтические конструк-
ции были изготовлены методом компрессионного 
прессования в водяном полимеризаторе «Acrydig 4» 
(«F. Manfred»). Материал 3-го типа представлен ба-
зисным материалом «Versyo» («Heraus Kulzer», Гер-
мания), относящимся к сшитой композитной акрило-
вой пластмассе со структурой взаимопроникающей 
полимерной сетки. Система мономера представлена 
смесью мультифункциональных радикалов с высоким 
молекулярным весом без ПММА. Содержание неорга-
нического наполнителя (SiО2) – 8%, размер частиц – 
0,6–0,8 мкм. Ортодонтические конструкции были изго-
товлены с применением технологии светоотверждения 
на гипсовой основе с предварительной полимериза-
цией в аппарате «Heralight» («Heraus Kulzer») и окон-
чательной полимеризацией в аппарате «Herafl ash» 
(«Heraus Kulzer»). Все материалы полимеризовали 
при параметрах цикла, указанных фирмой-произво-
дителем. После удаления гипса каждый механически 
действующий ортодонтический аппарат, состоящий из 
базисного материала и металлических элементов, был 
обработан и отполирован сна чала муслиновым поли-
ровальным кругом с применением пемзы с водой, по-
сле чего – полировочной пастой до глянцевого блеска. 
Все конструкции были помещены в дистиллированную 
воду на 50 часов при 37° С.

Исследование биохимических показателей НРЖ 
проведено у 73 детей в возрасте от 4,5 до 8 лет с удов-
летворительными и хорошими показателями гигиены 
полости рта. Пациенты были разделены на контроль-
ную и три основные группы диспансерного наблюдения. 
В контрольную группу вошли 19 детей с ортогнатиче-
ским прикусом без дефектов зубных рядов, находящих-
ся на профилактическом осмотре и не нуждающихся в 
ортодонтическом лечении. В 1-ю группу были включе-
ны 18 пациентов с аномалиями положения зубов без 
дефектов зубных рядов, которым было изготовлено 
23 ортодонтические конструкции из материала 1-го 
типа. Во 2-ю группу были включены 19 пациентов с 
аномалиями положения зубов без дефектов зубных 
рядов, которым было изготовлено 22 ортодонтические 
конструкции из материала 2-го типа. В 3-ю группу были 
включены 17 пациентов с аномалиями положения зу-

бов без дефектов зубных рядов, которым была изго-
товлена 21 ортодонтическая конструкция из материала 
3-го типа. Изучаемые аппараты находились у детей в 
постоянном пользовании в течение двух месяцев. Ре-
комендовалось применение таких аппаратов ежеднев-
но, начиная от 1–1,5 часа и постепенно до 4–5 часов в 
сутки к 14-му дню и далее до 18 часов в сутки к 60-му 
дню. Все обследуемые были обучены стандартным ме-
тодам чистки зубов, адаптированным к их возрасту, и 
правилам ухода за ортодонтическими конструкциями. 
Контроль гигиенических навыков у детей проводился 
по индексу гигиены (Федоров – Володкина, 1972).

Для оценки адаптационных процессов пациентам 
всех групп проведены следующие биохимические ис-
следования НРЖ: определение показателей общего 
белка (ОБ), альбумина, активности аспартатамино-
трансферазы (АСТ), аланинаминотрансферазы (АЛТ), 
щелочной фосфатазы (ЩФ), кислой фосфатазы (КФ). 
Сбор НРЖ проводился в клинике натощак с 8 до 9 ча-
сов утра, в течение четырех раз (до начала лечения; 
через 14 дней; через 30 дней; через 60 дней после на-
чала ортодонтического лечения). Пациентов просили 
не проводить процедуры, стимулирующие слюноотде-
ление: отказ от принятия пищи, использование жева-
тельной резинки, рекомендовалось не чистить зубы, 
не полоскать рот. Предварительно пациентам всех об-
следуемых групп проведена профессиональная чистка 
зубов. 

Забор НРЖ осуществлялся следующим способом: 
пациент, слегка наклонив голову, в течение 10 мин пе-
риодически наполнял ротовой жидкостью мерный ци-
линдр. Образцы НРЖ центрифугировали в супернатан-
те на биохимическом анализаторе «CEYSIS» фирмы 
«Bochringer Mannhein» (Германия), используя реагенты – 
контрольные наборы и калибраторы фирмы «Roche 
diagnostics» (Швейцария), получали обработанные 
цифровые данные.

Статистическая обработка проведена на компью-
тере с использованием программы «Microsoft Excel» и 
пакета прикладных программ «Statistica 6.0». Данные 
представлены как среднее и стандартное отклонения 
для нормального распределения и как медиана и ин-
терквартильный размах для распределения, отличного 
от нормального. Значимость различий для количест-
венных переменных между группами оценивалась по 
критерию Вилкоксона и Манна-Уитни. Статистически 
значимыми считались различия при p<0,05.

pеƒ3ль2=2/ ,““лед%"=…,  , ,. %K“3›де…,е
В результате обследования пациентов контроль-

ной группы установлено, что вариабельность показа-
теля ОБ НРЖ колеблется от 0,79±0,08 до 0,83±0,09 
мкмоль/л. Усредненная величина ОБ НРЖ (0,81±0,09 
мкмоль/л) принята нами за условную норму, что опти-
мально характеризует содержание ОБ в нестимулиро-
ванной смешанной слюне у детей.

Показатели общего белка НРЖ в 1-й, 2-й и 3-й груп-
пах пациентов в различные сроки ортодонтического ле-
чения представлены в таблице 1. 

Анализ обследования пациентов контрольной груп-
пы установил, что колебания показателей альбуми-
на НРЖ варьируют от 0,59±0,1 до 0,63±0,1 мкмоль/л. 
Усредненная величина альбумина НРЖ (0,61±0,1 
мкмоль/л) была принята за условную норму, что опти-
мально отображает его содержание в нестимулирован-
ной смешанной слюне у детей.
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Показатели альбумина НРЖ в 1-й, 2-й и 3-й группах 
пациентов в различные сроки ортодонтического лече-
ния представлены в таблице 2. 

Качественный анализ содержания ОБ и альбумина 
в НРЖ пациентов исследуемых групп после двух меся-
цев проведенного ортодонтического лечения показал, 
что наибольший прирост показателей (72,1±2,87% – 
73,1±2,89%) обеспечивают аппараты из быстротверде-
ющей базисной пластмассы холодного способа отвер-
ждения. Минимальный прирост значений (29,6±1,17% – 

вании различных по типу отверждения и химическому 
составу базисных материалов указывает на наличие 
воспалительного процесса в тканях протезного ложа 
под влиянием аппаратурного воздействия. Совре-
менные литературные данные подтверждают, что на 
начальных этапах ортодонтического лечения имеет 
место воспалительная реакция со стороны тканей 
протезного ложа и НРЖ [2]. 

Данные обследования пациентов контрольной груп-
пы показывают, что вариабельность показателя ЩФ 

Òàáëèöà 1

Показатели общего белка НРЖ в 1-й, 2-й и 3-й группах пациентов 
в различные сроки ортодонтического лечения (мкмоль/л) (М±m)

Сроки проведения 
исследований

Контрольная
группа

1-я группа 2-я группа 3-я группа

До начала лечения 0,79±0,08 0,68±0,02 0,72±0,03 0,71±0,03
Через 14 дней 0,83±0,09 0,72±0,01* 0,68±0,02* 0,69±0,02*
Через 30 дней 0,81±0,09 0,97±0,01* 0,89±0,01* 0,83±0,01*
Через 60 дней 0,80±0,09 1,17±0,01* 1,03±0,01* 0,92±0,01*

 Примечание: * – достоверность различий по сравнению с показателями до протезирования (p<0,05).

Òàáëèöà 2

Показатели альбумина НРЖ в 1-й, 2-й и 3-й группах пациентов 
в различные сроки ортодонтического лечения (мкмоль/л) (М±m)

Сроки проведения 
исследований

Контрольная
группа

1-я группа 2-я группа 3-я группа

До начала лечения 0,59±0,1 0,78±0,09 0,76±0,09 0,75±0,09
Через 14 дней 0,60+0,1 1,12±0,1* 1,05±0,1* 0,94±0,1*
Через 30 дней 0,63+0,1 1,23±0,1* 1,13±0,1* 1,03±0,1*
Через 60 дней 0,61+0,1  1,35±0,1*  1,18±0,1*  1,12±0,1*

 Примечание: * – достоверность различий по сравнению с показателями до протезирования (p<0,05).

49,3±1,94%), оптимально согласующийся с биохими-
ческими параметрами детей без зубочелюстных ано-
малий, обеспечивают базисные материалы светового 
типа полимеризации. 

В опубликованных результатах научных исследо-
ваний отсутствуют данные о содержании ОБ и аль-
бумина в НРЖ и их изменениях при ортодонтическом 
лечении у детей. Можно предполагать, что последо-
вательное увеличение значений ОБ и альбумина в 
НРЖ до 60-го дня от начала лечения при использо-

НРЖ колеблется от 11,08±0,51 до 11,94±0,58 МЕ/л. 
Усредненная величина ЩФ НРЖ (11,51±0,56 МЕ/л) 
нами принята за условную норму, что оптимально ха-
рактеризует содержание ЩФ в нестимулированной 
смешанной слюне у детей.

Показатели щелочной фосфатазы НРЖ в 1-й, 2-й и 
3-й группах пациентов в различные сроки ортодонтиче-
ского лечения представлены в таблице 3. 

Оценка качественных параметров НРЖ пациентов 
всех исследуемых групп показала снижение уровня 

Òàáëèöà 3

Показатели щелочной фосфатазы НРЖ в 1-й, 2-й и 3-й группах пациентов 
в различные сроки ортодонтического лечения (МЕ/л) (М±m)

Сроки проведения 
исследований

Контрольная
группа

1-я группа 2-я группа 3-я группа

До начала лечения 11,08±0,51 12,02±1,53 11,97±1,51 11,93±11,48
Через 14 дней 11,63±0,56 10,17 ±0,48* 10,43 ±0,51* 10,76±0,53*
Через 30 дней 11,94±0,58 8,31±0,41* 8,53±0,42* 8,78±0,43*
Через 60 дней 11,85±0,57 6,82±0,33* 7,27±0,34* 7,71±0,81*

 Примечание: * – достоверность различий по сравнению с показателями до протезирования (p<0,05).
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ЩФ после двух месяцев проведенного ортодонтическо-
го лечения. В современных литературных данных не 
представлены сведения о содержании этого фермен-
та в составе НРЖ у детей, а также его изменениях на 
этапах аппаратурного лечения. По нашему мнению, ин-
гибиторами ЩФ могут являться входящие в состав ор-
тодонтических аппаратов металлические конструктив-
ные элементы, содержащие углерод, кобальт, никель, 
хром, железо, молибден и т. д. Кроме того, составной 
частью фермента ЩФ является цинк, и его содержа-
ние может влиять на ферментативную активность ЩФ 
в НРЖ. Однако процесс ингибирования ЩФ НРЖ под 
влиянием микроэлементов, содержащихся в ортодон-
тических аппаратах, происходит менее выражено у 
пациентов 3-й группы. Это может быть связано, по на-
шему представлению, с низкой водорастворимостью и 

Показатели АСТ НРЖ в 1-й, 2-й и 3-й группах па-
циентов в различные сроки ортодонтического лечения 
представлены в таблице 5.

Обследование пациентов контрольной группы выя-
вило, что вариабельность показателя АЛТ НРЖ у па-
циентов контрольной группы колеблется от 2,31±0,09 
до 2,37±0,10 МЕ/л. Усредненная величина АЛТ НРЖ 
(2,34±0,09 МЕ/л) была принята за условную норму, что 
оптимально отображает его содержание в нестимули-
рованной смешанной слюне у детей.

Показатели АЛТ НРЖ в 1-й, 2-й и 3-й группах па-
циентов в различные сроки ортодонтического лечения 
представлены в таблице 6.

Анализ качественных показателей КФ и транса-
миназ НРЖ у детей исследуемых групп после двух 
месяцев проведенного ортодонтического лечения по-

Òàáëèöà 4

Показатели кислой фосфатазы НРЖ в 1-й, 2-й и 3-й группах пациентов 
в различные сроки ортодонтического лечения (МЕ/л) (М±m)

Сроки проведения 
исследований

Контрольная
группа

1-я группа 2-я группа 3-я группа

До начала лечения 69,43±3,51 63,35±3,12 64,11±3,17 63,79±3,82
Через 14 дней 70,51±3,52 76,47±3,78* 74,92±3,73* 73,44±3,64*
Через 30 дней 71,87±3,63 68,14±3,36* 66,83±3,32* 65,28±3,23*
Через 60 дней 71,54±3,56 64,51±3,21* 63,93±3,21* 63,51±3,16*

 Примечание: * – достоверность различий по сравнению с показателями до протезирования (p<0,05).

Òàáëèöà 5

Показатели АСТ НРЖ в 1-й, 2-й и 3-й группах пациентов 
в различные сроки ортодонтического лечения (МЕ/л) (М±m)

Сроки проведения 
исследований

Контрольная
группа

1-я группа 2-я группа 3-я группа

До начала лечения 8,61±0,42 9,70±0,47 9,54±0,46 9,83±0,48
Через 14 дней 8,23±0,39 19,07±0,94* 17,86±0,81* 15,13±0,75*
Через 30 дней 8,92±0,44 15,57±0,74* 13,29±0,62* 11,88±0,58*
Через 60 дней 9,33±0,43 11,18±0,52* 10,47±0,49* 10,04±0,47*

 Примечание: * – достоверность различий по сравнению с показателями до протезирования (p<0,05).

отсутствием в составе базисных материалов светового 
типа полимеризации ПММА (остаточного мономера) и 
перекисных соединений.

Колебания параметров КФ НРЖ у пациентов конт-
рольной группы варьируют от 69,43±3,51 до 71,87±3,63 
МЕ/л. Усредненная величина КФ НРЖ (70,65±3,87 
МЕ/л) была принята за условную норму, что оптималь-
но отображает ее содержание в нестимулированной 
смешанной слюне у детей.

Показатели кислой фосфатазы НРЖ в 1-й, 2-й и 3-й 
группах пациентов в различные сроки ортодонтическо-
го лечения представлены в таблице 4.

Вариабельность величины АСТ НРЖ у пациен-
тов контрольной группы колеблется от 8,23±0,39 до 
9,33±0,43 МЕ/л. Усредненная величина АСТ НРЖ 
(8,78±0,39 МЕ/л) принята за условную норму, характе-
ризуя оптимальное содержание АСТ в нестимулиро-
ванной смешанной слюне у детей.

казал, что наибольшие различия между конечными и 
исходными параметрами (1,83±0,09% – 28,51±1,41%) 
характерны для аппаратов из быстротвердеющей ба-
зисной пластмассы холодного способа отверждения. 
Линейно-объёмные вертикальные изменения базиса, 
связанные с выраженной полимеризационной усадкой, 
обеспечивают возникновение упругих внутренних на-
пряжений при несоответствии рельефа базиса протеза 
тканям протезного ложа. Это способствует чрезмерно-
му давлению базиса протеза и развитию расстройств 
компенсаторных механизмов в результате длительной 
адаптации к чрезмерным нагрузкам. Минимальные 
различия показателей (0,44±0,02% – 8,57%±0,43%), 
приближенные к биохимическим параметрам детей 
без зубочелюстных аномалий, обеспечивают бази-
сные материалы светового типа полимеризации. Это 
подтверждается хорошей конгруэнтностью ортодонти-
ческих аппаратов тканям протезного ложа вследствие 
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особенностей структуры материала и технологических 
методов изготовления.

Опубликованные современные данные научной 
литературы позволяют утверждать, что наиболее ин-
формативными биохимическими показателями адап-
тационных реакций при ортодонтическом лечении у 
детей являются состояние активности КФ, АСТ и АЛТ 
смешанной слюны [12].

Увеличение содержания КФ, АСТ и АЛТ после нало-
жения ортодонтической аппаратуры связано с протека-
нием выраженного воспалительного процесса. Основ-
ным источником КФ и трансаминаз являются костные 
клетки остеобласты, а также клетки крови, количество 
которых возрастает при воспалительных реакциях. Ме-
ханически действующие ортодонтические аппараты за 
счет силового воздействия элементов, включенных в 
конструкцию протеза, влияют на слизистую оболочку по-
лости рта, изменяя микроциркуляцию тканей протезного 
ложа и сосудистую проницаемость. Это способствует 
перемещению зубов, стимулируя процессы резорбции и 
остеосинтеза в костной ткани альвеолярного отростка.

Динамика биохимических показателей НРЖ сви-
детельствует о том, что пик – высшая точка фазы 
воспаления со стороны зубочелюстного аппарата 
в ответ на действие ортодонтической конструкции, 
приходился на 14-й день от начала лечения. На 30–
60-й день признаки воспаления постепенно исчезают 
и значения показателей НРЖ снижаются. Нормализа-
ция биохимических показателей НРЖ, устанавливаю-
щая сроки адаптационного периода, подтверждается 
клиническими проявлениями: аппарат не воспринима-
ется как инородное тело в полости рта, уменьшается 
чувство дискомфорта, отсутствует болезненность при 
использовании, восстанавливается слюноотделение. 
Формирование адаптационного периода, связанного 
со снижением уровня КФ, АСТ и АЛТ, возникает при 
постепенном увеличении режима пользования до 
18 часов в сутки к 60-му дню. 

Таким образом, сравнительный анализ биохимиче-
ских показателей НРЖ у детей позволяет объективно и 
достоверно оценить адекватность адаптационных ме-
ханизмов на этапах ортодонтического лечения.

Оценка адаптационных свойств по биохимическим 
показателям НРЖ позволяет утверждать, что практи-
чески полное восстановление нарушенного гомеостаза 
при использовании съемной ортодонтической аппа-
ратуры из базисных материалов холодной, горячей и 
световой полимеризации происходит к 60-му дню с мо-
мента лечения.

Установлено, что адаптация к съемной ортодонти-
ческой аппаратуре из базисных материалов по показа-

телям биохимической активности НРЖ (КФ и трансами-
наз) включает в себя два периода (фазы). Первая фаза 
(с момента наложения и до 14-го дня) характеризуется 
увеличением значений КФ и трансаминаз при выра-
женных клинических проявлениях, вторая фаза (14-й – 
60-й день) связана с нормализацией показателей КФ и 
трансаминаз при незначительных клинических прояв-
лениях. 

Комплексная оценка биохимических показателей 
НРЖ доказывает, что адаптация пациентов при про-
ведении ортодонтического лечения с использовани-
ем базисных материалов светового типа отверждения 
происходит в более короткие сроки по сравнению с 
аппаратурным лечением базисными материалами хо-
лодной и горячей полимеризации. Это подтверждается 
минимальным приростом параметров ОБ и альбумина, 
незначительным снижением уровня ЩФ при практиче-
ски полном восстановлении активности КФ, АСТ и АЛТ 
смешанной слюны по сравнению с исходными данными.

Длительность адаптационных реакций, а также сро-
ки восстановления биохимических параметров НРЖ у 
детей при использовании съемной ортодонтической 
аппаратуры зависят от степени конгруэнтности орто-
донтических конструкций тканям протезного ложа, хи-
мического класса базисного материала, из которого 
изготовлен протез, а также типа полимеризации (хо-
лодная, горячая, световая).

Повышение эффективности оказания ортодонти-
ческой помощи детскому населению обеспечивается 
за счет совершенствования биохимических, биофи-
зических и иммунологических исследований НРЖ, 
клинической оценки существующих методов лечения, 
оптимизации конструкций съемных и несъемных орто-
донтических аппаратов, а также внедрения в практику 
современных восстановительных материалов и техно-
логий изготовления ортодонтических систем.
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Сосудистые заболевания головного мозга – одна 

из ведущих причин инвалидности и смертности как 
в России, так и во всем мире. По мнению экспертов 
ВОЗ, проблема цереброваскулярной патологии явля-
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В статье рассматривается влияние стоматологического ортопедического лечения на качество жизни больных с сосуди-
стыми заболеваниями головного мозга. Рассматривается адаптация больных к съёмным протезам в зависимости от стадии 
цереброваскулярной патологии. Указывается клиническая симптоматика дисциркуляторной энцефалопатии в процессе ди-
намического наблюдения.
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ется чрезвычайно важной, ее существенное влияние 
на уровень здоровья населения всего мира будет по-
следовательно нарастать и в дальнейшем. При этом 
выявлено преобладание в структуре сосудистой па-
тологии головного мозга проявлений хронической 


