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С помощью клинико-лабораторных методов проведены биофизические исследования нестимулированной ротовой жид-
кости у детей в возрасте от 4,5 до 8 лет после наложения съемных ортодонтических конструкций для определения показа-
телей тягучести, типа микрокристаллизации, а также адсорбционной способности эпителиальных клеток ротовой жидкости. 
Выявлено, что аппараты из светоотверждаемого базисного композитного материала «versyo» за счет сокращения сроков 
нормализации биофизических показателей смешанной слюны обеспечивают наименьшие сроки адаптации в сравнении с 
протезами из базисных пластмасс холодного и горячего типов полимеризации.
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By means of clinical and laboratory methods, biophysical studies of unstimulated saliva in children aged 4,5 to 8 years after 
application of removable orthodontic appliances were performed to determine the tenacity, the type of micro crystallization and 
adsorption capacity of the epithelial cells of the oral fluid. It was revealed that the base appliances of light curing composite «versyo», 
by shortening the normalization period of biophysical parameters of mixed saliva, provide the least possible adaptation period in 
comparison with prostheses of the base plastics of hot and cold type of polymerization.

Key words:  biophysical parameters, dentoalveolar anomalies, adaptive mechanisms, the child population, removable orthodontic 
appliances.

Стремительное развитие современной ортодонтиче-
ской техники привело к широкому внедрению не приме-
нявшихся ранее конструкций ортодонтических аппаратов, 
выполненных из различных групп восстановительных ма-
териалов [7, 8, 14]. Базис ортодонтической конструкции 
в течение всего периода лечения в ротовой полости не 
только контактирует с эмалью зубов и прилегающими 
тканями слизистой оболочки полости рта (СОПР), но и 
постоянно взаимодействует с основной биологической 
средой – ротовой жидкостью, вызывая в ней определён-
ные изменения, которые обладают выраженным адап-
тивно-компенсаторным характером [1, 2, 18, 19, 23]. 

Проблема повышения эффективности биофизиче-
ских исследований, позволяющих установить физиче-
ские показатели нестимулированной ротовой жидкости 
(НРЖ) на этапах ортодонтического лечения, в насто-
ящее время представляет значительный интерес [13, 

16]. Выявлено, что на начальных этапах ортодонтиче-
ского лечения при использовании механически дейст-
вующих и функционально направляющих аппаратов 
происходит статистически значимое изменение качест-
венного и количественного составов НРЖ [3, 4, 9]. 

Исследование показателей НРЖ в процессе лечения 
зубочелюстных аномалий с применением съемной орто-
донтической аппаратуры у детей, позволяющее объек-
тивно оценить сроки нормализации биофизических пара-
метров, представлено в единичных работах и не имеет 
системного характера. В доступной научной литературе 
отсутствуют сведения о сроках адаптации детского насе-
ления к различным группам (классам) базисных матери-
алов, применяемых при аппаратурных методах лечения.

Систематизация биофизических показателей НРЖ 
позволит достоверно оценить эффективность адап-
тационных механизмов после наложения съёмной  



94

Ку
ба

нс
ки

й 
на

уч
ны

й 
м

ед
иц

ин
ск

ий
 в

ес
тн

ик
 №

 6
 (1

41
) 2

01
3 

ортодонтической аппаратуры у детей и получить зна-
чимые для стоматологии результаты. Индивидуали-
зация показаний, основанная на аргументированном 
выборе базисных пластмасс для ортодонтических 
аппаратов, будет способствовать сокращению перио-
да адаптации при оптимизации биофизических пара-
метров НРЖ. Кроме того, избирательное применение 
базисных материалов в начальный период ортодонти-
ческого лечения будет способствовать нормализации 
микроциркуляции в тканях пародонта, сохранению 
местного и гуморального иммунитета, установлению 
равновесного состояния в среде «эмаль/слюна», а так-
же поддержанию гомеостаза НРЖ с целью профилак-
тики развития кариозного процесса, воспаления тканей 
протезного ложа при долговременной стабильности 
лечебно-профилактических мероприятий.

Цель исследования – оценить влияние базисных 
материалов, используемых в съемной ортодонтиче-
ской аппаратуре у детей, на адаптационные механиз-
мы ротовой жидкости по биофизическим показателям.

материалы и методы исследования
Из современной международной классификации 

ISo 1567:1999 (Стоматология – Материалы для бази-
сов протезов) нами выделены три исследуемых типа 
базисных материалов, использующихся для изготов-
ления съёмных ортодонтических аппаратов [20]. Ма-
териал 1-го типа представлен базисной пластмассой 
холодного способа отверждения на основе полиметил-
метакрилата (ПММА) «Meliodent RR» («Heraus Kulzer», 
Германия), относящейся к сополимеру на основе акри-
ловых смол. Порошок – мелкодисперсный, суспензион-
ный ПММА, содержащий инициатор – пероксид бензо-
ила и активатор – дисульфанил; жидкость – метиловый 
эфир метакриловой кислоты, содержащий активатор –  
диметилпаратолуидин. Ортодонтические конструк-
ции были изготовлены методом гидрополимеризации 
на гипсовой основе в аппарате «Ivomat IP3» («Ivoclar-
vivadent»). Материал 2-го типа представлен базисной 
пластмассой горячей полимеризации на основе ПММА 
«Prothyl Hot» («Zhermack», Италия), принадлежащей 
к привитым сополимерам на основе акриловых смол. 
Порошок – мелкодисперсный, суспензионный и при-
витой 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 «Heraflash» 
(«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.

Изучение биофизических параметров НРЖ прове-
дено у 73 детей в возрасте от 4,5 до 8 лет с удовлетвори-
тельными и хорошими показателями гигиены полости 
рта. Пациенты были разделены на контрольную и три 
основные группы диспансерного наблюдения. Конт- 
рольную группу составили 18 детей с ортогнати-
ческим прикусом без дефектов зубных рядов, на-
ходящихся на профилактическом осмотре и не 
нуждающихся в ортодонтическом лечении. В 1-ю 
группу вошли 19 пациентов с аномалиями поло-
жения зубов без дефектов зубных рядов, которым 
было изготовлено 23 ортодонтических аппарата из 
материала 1-го типа. Во 2-ю группу включены 18 па-
циентов с аномалиями положения зубов без дефек-
тов зубных рядов, которым было изготовлено 24 ор-
тодонтические конструкции из материала 2-го типа.  
В 3-ю группу были включены 18 пациентов с анома-
лиями положения зубов без дефектов зубных рядов, 
которым было изготовлено 23 ортодонтических ап-
парата из материала 3-го типа. Изучаемые аппараты 
находились у детей в постоянном пользовании в те-
чение двух месяцев. Рекомендовалось применение 
таких аппаратов ежедневно, 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 методам чистки зубов, 
адаптированным к их возрасту, и правилам ухода за 
ортодонтическими конструкциями. Контроль гигиени-
ческих навыков у детей проводился по индексу гигие-
ны (Федоров – Володкина, 1972).

Для оценки адаптационных механизмов пациентам 
всех групп с помощью клинико-лабораторных методов 
проведены следующие биофизические исследования 
НРЖ: определение теста тягучести, теста микрокри-
сталлизации, адсорбционной способности эпителиаль-
ных клеток СОПР.

Сбор НРЖ проводился в клинике натощак с 8 до  
9 часов утра, четыре раза (до начала лечения; через 
14 дней; через 30 дней; через 60 дней после начала ор-
тодонтического лечения). Пациентов просили не про-
водить процедуры, стимулирующие слюноотделение: 
отказ от принятия пищи, использование жевательной 
резинки, рекомендовалось не чистить зубы, не поло-
скать рот. Профессиональная чистка зубов была про-
ведена до начала ортодонтического лечения.

Для сбора нестимулированной смешанной слюны 
пациента усаживали, просили опустить голову и си-
деть в таком положении, не глотая слюну. Аккумули-
рованную в полости рта слюну пациент сплевывал в 
стерильную градуированную охлаждённую силиконо-
вую пробирку шведского производства, внутренняя по-
верхность которой обработана стабилизаторами фер-
ментов. Анализы проводились в течение 20–30 минут 
после забора проб с использованием биофизических 
методов исследования ротовой жидкости, рекомендо-
ванных ЦНИИ стоматологии (1991).

Методика определения теста тягучести (уровня гра-
дации) (П. А. Леус, Л. В. Белясова, 1995) заключается 
в том, что из накопленной в течение 2 минут в подъя-
зычной области слюны с помощью стоматологического 
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пинцета проводится вытягивание тонких нитей. Обры-
вание нитей происходит на том или ином уровне, что 
и является основанием для выделения четырех града-
ций теста тягучести: резко положительный тест (обрыв 
нитей на уровне волосистой части головы и выше), по-
ложительный (обрыв нитей на уровне надбровных дуг), 
отрицательный (обрыв нитей на уровне крыльев или 
кончика носа), резко отрицательный (обрыв нитей на 
уровне центральных зубов верхней челюсти или вер-
хней губы) [10, 11]. 

Микрокристаллизацию исследовали по методике, 
предложенной П. А. Леусом (1977) [11, 12]. На пред-
метное стекло с помощью пипетки наносили 3 капли 
слюны и высушивали их при t 37° С. Препараты рас-
сматривали под световым микроскопом «levenhuk 
320» (Россия) в проходящем свете методом светлого 
поля при малом увеличении. Высохшие капли ротовой 
жидкости исследовали с помощью бинокулярного сте-
реопанкратического микроскопа «МСПЭ-1» (Россия) в 
отражённом свете с боковым и вертикальным бесте-
невым освещением при малом увеличении. Фотогра-
фирование кристаллов осуществляли через микрофо-
тонасадку фирмы «CARl ZEISS JEnA» при этом же 
увеличении.

Определение реакции адсорбции микроорганизмов 
(РАМ), свидетельствующей о неспецифической рези-
стентности СОПР, проводили путем подсчета количест-
ва бактерий, адсорбированных на поверхности каждой 
эпителиальной клетки (расчет проводили на 100 кле-
ток), по методике Т. А. Беленчук (1987) в модификации  
С. И. Токмаковой с соавт. (2002). По этой методике 
под световым микроскопом «levenhuk 320» (Россия) 
в проходящем свете методом светлого поля при ма-
лом увеличении были исследованы мазки-отпечатки 
эпителиоцитов и подсчитано количество микроорга-
низмов, адсорбированных на поверхности клеток эпи-
телия [5, 15].

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.

результаты исследования и их обсуждение
Сравнительный анализ обследования пациентов 

контрольной группы установил, что колебания показате-
лей тягучести НРЖ варьируют от 3,0±0,1 до 3,2±0,2 ед. 
Усредненная величина тягучести НРЖ (3,1±0,1 ед.) была 
принята за условную норму, что объективно отображает 
текучесть нестимулированной смешанной слюны у детей.

Показатели тягучести НРЖ в 1-й, 2-й и 3-й группах 
пациентов в различные сроки ортодонтического лече-
ния представлены в таблице 1. 

Оценка качественных параметров тягучести НРЖ 
пациентов исследуемых групп после двух месяцев 
проведенного ортодонтического лечения позволяет 
утверждать, что наиболее значительное снижение 
показателей (29,0±1,4%) обеспечивают аппараты из 
быстротвердеющей базисной пластмассы холодно-
го способа отверждения. Минимальное уменьшение 
значений (16,7±0,8%), наиболее совместимое с био-
химическими параметрами детей без зубочелюстных 
аномалий, достигается применением базисных мате-
риалов светового типа полимеризации. 

Среди опубликованных результатов научных ис-
следований отсутствуют сведения о параметрах тя-
гучести НРЖ, а также их изменениях при ортодонти-
ческом лечении у детей. Можно предполагать, что 
резкое снижение и последовательное восстановле-
ние реологических показателей НРЖ до 60-го дня 
от начала лечения при использовании различных 
по типу отверждения и химическому составу бази-
сных материалов указывает на увеличение скорости 
(объёма) нестимулированной смешанной слюны под 
влиянием аппаратурного воздействия. Современные 
литературные данные подтверждают, что на началь-
ных этапах ортодонтического лечения имеет место 
гиперсаливация со стороны слюнных желёз, поддер-
живающая регуляторную и минерализующую фун-
кции слюны [14]. 

Системный анализ результатов обследования па-
циентов контрольной группы позволяет утверждать, что 
в НРЖ преобладает I тип микрокристаллизации. Вари-
абельность содержания кристаллов I типа колеблется 
от 58,6±2,6% до 59,8±2,7%; II типа – от 34,3±1,6% до 
35,7±1,6%; III типа – от 5,1±0,2% до 7,1±0,3%. Усред-
ненная величина (I тип – 59,2±2,6%; II тип – 35,0±1,6%; 
III тип – 6,1±0,2%) нами принята за условную норму, что 
оптимально характеризует тип микрокристаллизации 
нестимулированной смешанной слюны у детей.

Таблица 1

Показатели тягучести НРЖ в 1-й, 2-й и 3-й группах пациентов  
в различные сроки ортодонтического лечения (ед.) (М±m)

Сроки проведения 
исследований

Контрольная
группа

1-я группа 2-я группа 3-я группа

До начала лечения 3,2±0,2  3,1±0,2 3,2±0,2 3,0±0,2

Через 14 дней  3,1±0,2  2,2±0,1*  2,4±0,1*  2,5±0,1*

Через 30 дней 3,0±0,1  2,3±0,1*  2,7±0,1*  2,8±0,1*

Через 60 дней 3,1±0,2 2,8±0,1*  3,0±0,1*  3,1±0,2*

 Примечание: * – достоверность различий по сравнению с показателями до ортодонтического 
       лечения (p<0,05).
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Типы микрокристаллизации НРЖ в 1-й, 2-й и 3-й 
группах пациентов в различные сроки ортодонтическо-
го лечения представлены в таблице 2.

Сравнительный анализ показателей микрокри-
сталлизации НРЖ пациентов исследуемых групп 
после двух месяцев ортодонтического лечения по-
зволяет сделать заключение, что наиболее выра-
женное уменьшение содержания кристаллов I типа 
(28,7±1,4%) при значительном увеличении кристал-
лов III типа (218,1±8,7%) наблюдается при исполь-
зовании аппаратов из быстротвердеющей базисной 
пластмассы холодного типа отверждения. Минималь-
ное сокращение уровня кристаллов I типа (16,5±0,8%) 
при наименьшем увеличении содержания кристаллов  
III типа (122,9±6,1%), согласованное с биофизически-
ми показателями детей без зубочелюстных аномалий, 
обеспечивает базисные материалы светового типа 
полимеризации. 

Опубликованные научные данные не представля-
ют исчерпывающих сведений, касающихся соотно-
шения типов микрокристаллов в НРЖ и их изменений 
на этапах ортодонтического лечения у детей. По на-
шему мнению, существенное увеличение микрокри-
сталлизации III типа смешанной слюны в комплексе 
с другими диагностическими признаками убедительно 
демонстрирует более высокую вероятность возник-
новения и декомпенсированный характер течения 
кариозного процесса молочных и постоянных зубов. 
Совокупность прогностических признаков, связанных 
со значительным ростом в НРЖ микрокристаллов  
III типа, позволяет утверждать о снижении регулятор-
ной, минерализующей, защитной и буферной функций 
слюны. Полученные нами результаты подтверждают 
современные научные данные отечественных и зару-
бежных исследователей [17, 22]. 

Сравнительная оценка обследования пациен-
тов контрольной группы позволяет установить пре-
обладание положительной РАМ на поверхности 
эпителиальных клеток СОПР (более 70% эпители-
оцитов в мазке-отпечатке). Колебания показателей 
положительной РАМ варьируют от 73,1±3,7% до 
74,9±3,6%; отрицательной РАМ – от 25,1±1,2% до 
26,9±1,2%. Усредненная величина положительной 
РАМ (74,0±3,6%) и отрицательной РАМ (26,0±1,2%) 
эпителиоцитов в мазке-отпечатке была принята за 
условную норму, что объективно отображает адге-
зионную бактериальную активность эпителиальных 
клеток СОПР у детей.

Реакция адсорбции микроорганизмов на повер-
хность эпителиальной клетки СОПР в 1-й, 2-й и 3-й 
группах пациентов в различные сроки ортодонтическо-
го лечения представлена в таблице 3. 

Доступные результаты научных исследований 
не позволяют сформировать объективной оценки об 
уровне неспецифической резистентности СОПР по 
адгезионной способности эпителиоцитов и их изме-
нениях на этапах ортодонтического лечения у детей. 
Наиболее значительное снижение положительной 
РАМ (14,1±0,7%) при выраженном увеличении отри-
цательной РАМ (40,0±1,9%) наблюдается при исполь-
зовании аппаратов из быстротвердеющей базисной 
пластмассы холодного способа отверждения. Мини-
мальное сокращение положительной РАМ (7,3±0,4%) 
при наименьшем повышении отрицательной РАМ 
(20,7±1,1%), согласованное с биофизическими пока-
зателями детей без зубочелюстных аномалий, обес-
печивают базисные материалы светового типа поли-
меризации.

По нашему мнению, прогностическая ценность 
оценки неспецифической резистентности СОПР путем 

Таблица 2

Типы микрокристаллов НРЖ в 1-й, 2-й и 3-й группах пациентов  
в различные сроки ортодонтического лечения (М±m)

Сроки 
исследований

Контрольная
группа

1-я группа 2-я группа 3-я группа

Тип  (%) Тип  (%) Тип  (%) Тип  (%)

До лечения
I 
II 
III 

 58,6±2,6
 34,3±1,6
 7,1±0,3

I
II
III

 58,9±2,6
 33,6±1,5
 7,5±0,3

I
II
III

 58,2±2,5
 33,1±1,6
 8,7±0,4

I
II
III

 59,3±2,7
 33,9±1,6
 6,8±0,3

Через 14 дней

I 
II 
III 

 59,5±2,7
 34,8±1,7
 5,7±0,2

I 
II 
III 

 42,2±2,1*
 38,4±1,9*
 19,4±0,8*

I
II
III

 46,8±2,3*
 37,1±1,8*
16,1±0,8*

I
II
III

 49,4±2,4*
 37,0±1,7*
13,6±0,6*

Через 30 дней
I 
II 
III 

 59,1±2,6
 35,7±1,6
 5,2±0,2

I 
II 
III 

 47,1±2,3*
 36,7±1,7*
16,2±0,7*

I
II
III

 50,3±2,4*
 35,6±1,7*
14,1±0,7*

I
II
III

 53,3±2,6*
 35,9±1,7*
10,8±0,5*

Через 60 дней
I 
II 
III 

 59,8±2,7
 35,1±1,5
 5,1±0,2

I 
II 
III 

 53,3±2,5*
 34,5±1,5*
12,2±0,5*

I
II
III

 56,6±2,5*
 35,3±1,6*
 8,1±0,4*

I
II
III

 59,7±2,6*
 34,8±1,5*
 5,5±0,2*

 Примечание: * – достоверность различий по сравнению с показателями до ортодонтического 
       лечения (p<0,05).
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Таблица 3

Реакция адсорбции микроорганизмов на поверхность эпителиальной  
клетки СОПР в 1-й, 2-й и 3-й группах пациентов  

в различные сроки ортодонтического лечения (М±m)

Сроки 
исследований

Контрольная
группа

1-я группа 2-я группа 3-я группа

Тип  (%) Тип  (%) Тип  (%) Тип  (%)

До лечения
 «+»
 «-»

 74,4±3,6
 25,6±1,2

 «+»
 «-»

 72,7±3,5
 27,3±1,3

 «+»
 «-»

 73,3±3,4
 26,7±1,2

 «+»
 «-»

73,6±3,3
 26,4±1,3

Через 14 дней
 «+»
 «-»

 74,9±3,6
 25,1±1,2

 «+»
«-»

 63,6±3,1*
 36,4±1,7*

 «+»
 «-»

 67,1±3,1*
 32,9±1,6*

 «+»
 «-»

68,6±3,2* 
31,4±1,4*

Через 30 дней
 «+»
 «-»

 73,8±3,6
 26,2±1,2

 «+»
«-»

 66,1±3,2*
 33,9±1,6*

 «+»
 «-»

 68,8±3,2*
 31,2±1,5*

 «+»
 «-»

70,7±3,3*
29,3±1,4*

Через 60 дней
 «+»
 «-»

 73,1±3,7
 26,9±1,2

 «+»
«-»

 71,2±3,4*
 28,8±1,4*

 «+»
 «-»

 72,3±3,4*
 27,7±1,2*

 «+»
 «-»

74,1±3,4*
25,9±1,2*

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

подсчета количества бактерий, адсорбированных на 
поверхности эпителиальных клеток, определяет це-
лесообразность дальнейших научных исследований 
в этом направлении. Снижение пороговой величины 
(70%) адгезионной активности эпителиальных клеток 
СОПР является, вероятно, причиной нарушения нор-
мального микробиоценоза полости рта. Это повышает 
риск развития воспалительных или аллергических ре-
акций со стороны тканей протезного ложа, уменьшает 
компенсаторные возможности микроэкологической си-
стемы, снижает эффективность механизмов санации, 
нарушает физиологические способы сохранения го-
меостаза, приводя в итоге к развитию дисбактериоза. 
Длительное и прогрессивное снижение адгезионной 
способности эпителиоцитов СОПР позволяет судить 
о значительном уменьшении эффективности пище-
варительной, регуляторной, минерализующей, вы-
делительной, защитной и буферной функций слюны. 
Сформулированные нами положения подтверждают 
современные научные исследования отечественных и 
зарубежных авторов [6, 21]. 

Динамический анализ биофизических показателей 
НРЖ свидетельствует о том, что пик – высшая точка фазы 
воспаления со стороны зубочелюстной системы в ответ на 
действие аппаратурного лечения приходился на 14-й день 
с момента наложения ортодонтических конструкций. На 
30–60-й дни признаки воспаления постепенно исчезают 
и показатели НРЖ нормализуются. Восстановление би-
офизических показателей НРЖ, устанавливающее сроки 
адаптационного периода, подтверждается клиническими 
проявлениями: аппарат не воспринимается как инородное 
тело в полости рта, уменьшается чувство дискомфорта, 
отсутствует болезненность при использовании, оптимизи-
руется слюноотделение. 

Окончательное формирование адаптационных ме-
ханизмов, связанных со снижением параметров тягу-
чести, микрокристаллизации НРЖ, а также восстанов-
лением адсорбционной способности эпителиальных 

клеток СОПР, возникает при постепенном увеличении 
режима пользования ортодонтической аппаратурой до 
18 часов в сутки к 60-му дню. 

Таким образом, комплексная оценка биофизи-
ческих показателей, таких как тягучесть НРЖ, ре-
акция адсорбции микроорганизмов на поверхность 
эпителиальной клетки СОПР, определение типов 
микрокристаллов смешанной слюны, позволяет 
объективно и достоверно оценить адекватность 
адаптационных реакций на этапах съемного орто-
донтического лечения у детей с применением бази-
сных пластмасс.

Системный анализ биофизических показателей 
смешанной слюны доказывает, что адаптация па-
циентов при проведении ортодонтического лечения 
с использованием базисных материалов светового 
отверждения происходит в более сжатые сроки по 
сравнению с аппаратурным лечением базисными ма-
териалами холодной и горячей полимеризации. Это 
подтверждается оптимальными сроками нормали-
зации адгезионной активности эпителиоцитов СОПР 
и микрокристаллизации смешанной слюны, а также 
непродолжительными сроками восстановления пара-
метров текучести ротовой жидкости по сравнению с 
исходными значениями.

Научно обосновано и клинически подтверждено, 
что адаптация к съемной ортодонтической аппарату-
ре из базисных материалов по биофизическим пока-
зателям НРЖ включает в себя два периода (фазы). 
Первая фаза (с момента наложения и до 14-го дня) 
выражается в повышении содержания микрокристал-
лов III типа, а также росте отрицательной РАМ при 
снижении параметров тягучести нестимулированной 
слюны. Вторая фаза (14–60-й дни) связана с восста-
новлением начальных биофизических показателей 
НРЖ, а также нормализацией содержания микрокри-
сталлов I типа при увеличении адгезионной активности  
эпителиальных клеток СОПР. 
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Проведено клиническое сравнение отдаленных результатов несъемного протезирования с использованием современ-
ных конструкционных материалов: металлокерамики на фрезерованных и литых хромкобальтовых каркасах, прессованной 
керамики, керамики на оксидциркониевых каркасах. Показаны преимущества фрезерованных хромкобальтовых и оксидцир-
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Полученные лабораторно-клинические результа-
ты исследования свидетельствуют о перспективности  
изучения ротовой жидкости не только в плане уточ-
нения её биологических функций в организме и обес-
печения динамического постоянства внутренней сре-
ды, но и с диагностической целью в рамках поиска 
новых неинвазивных, безопасных экспресс-методов, 
направленных на повышение эффективности и до-
ступности стоматологической помощи детскому на-
селению.
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