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Резюме
Целью работы явилось клинико-лабораторное исследование, выявление реакции местного иммунитета слизистой рта, показатели 
глобулиновой фракции на ношение в течение 6 мес. съемного ортодонтического аппарата из отечественного светоотверждаемого 
полимера у детей. Исследовались иммуноглобулины трех классов – IgM, IgG, IgA и расчетные значения sIgA и sc (свободного секре-
торного компонента). Особенно важно содержание секреторного IgA (sIgA) и свободного секреторного компонента (sc). Результаты 
оценивались по методике Зверева В.В. с соавт. (2011) [6]. Результаты показали, что иммуноглобулины менялись индивидуально у каждого 
пациента в пределах одной степени дисбиотических нарушений, что связано с первоначальной ситуацией состояния ротоглотки ре-
бенка, которая не имела значительных колебаний в пределах одной степени состояния микробиоценоза слизистой ротоглотки ребенка. 
Установлена биоинертность фотополимера «Нолатек» в виде базисного материала ортодонтического аппарата. Светоотверждаемый 
отечественный наноструктурный полимер обладает высоким качеством эксплуатационных свойств в детской практике клиники орто-
донтии, соответствующих современным требованиям по биоинертности, эстетике и функциональности.
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Abstract
The purpose of work was the clinical laboratory research, identification of reaction of local immunity mucous a mouth, indicators of globulins 
fraction on carrying within 6 months of the removable orthodontic device from domestic light-cured polymer at children. Immunoglobulins of 
three classes IgM, IgG, IGA and calculated values of sIgA and sc (free secretory component) were investigated. Contents sekretorny IgA (sIgA) 
and a free secretory component (sc) is especially important. Results were estimated by V.V. Zverev’s technique et al. (2011) [6]. Results showed 
that immunoglobulins changed individually at each patient within one extent of dysbiotic disorders that is connected with an initial situation of 
a condition of oropharynx of the child which had no considerable fluctuations within one degree of a condition of a microbiota of a mucous 
oropharynx of the child. The bioinertness of Nolatek photopolymer in the form of basic material of the orthodontic device is established. Light-
cured domestic nanostructural polymer has high quality of the operational properties in children’s practice of clinic of orthodontics conforming 
to modern requirements for bioinertness, an esthetics and functionality.
Keywords: acrylates of cold polymerization, acrylates of light polymerization, removable orthodontic devices, immunoglobulins mucous mouth, 
bioinertness, normobioz, dysbiotic disorders.
Conflict of interest. The authors declare no conflict of interest.
Funding. The article does not have financial support.

Введение
В клинике ортодонтии требуется совершенствование 

помощи детям с зубочелюстными аномалиями путем при-
менения новых материалов и технологий изготовления 
ортодонтических устройств, так как аппараты из акри-
ловых пластмасс холодной полимеризации часто про-
воцируют аллергические реакции на слизистой полости 
рта и могут быть цитотоксичными [2–5, 14–16, 19, 20].  
Они могут проявлять прямое или опосредованное иными 
механизмами поражение внутриклеточных структур в раз-
личной степени, причем независимо от типа горячей или 
холодной полимеризации из-за выделения метилметакри-
латов [1, 7–9, 18, 21]. Стоматологический наноструктурный 

светоотверждаемый материал благодаря своим физико-хи-
мическим свойствам нетоксичен, обладает достаточной 
прочностью. Материал прост в использовании, позволяет на 
стоматологическом приеме совершить починку и перебази-
ровку ортодонтической конструкции, не вовлекая ресурсы 
зуботехнической лаборатории и участие зубного техника. 
Однако данный материал известен только как базисный 
материал пластиночных протезов в ортопедии и в ортодон-
тической практике у детей ранее не применялся [10–12, 17].

В детских стоматологических поликлиниках Москвы 
в настоящее время съемные ортодонтические аппараты 
изготавливают из акриловых пластмасс холодной полиме-
ризации (50% из «Протокрил», 45% «Редонт», 5%  – другие 
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аналоги). Использование безвредных светоотверждаемых 
базисных материалов в клинике ортодонтии является ак-
туальным направлением современной стоматологии [13]. 
В мировой стоматологической практике применяются 
два базисных светоотверждаемых материала  – «Eclipse» 
(США) и «Orthocril LC» (Германия). В РФ они не серти-
фицированы и их отечественных аналогов в РФ не про-
изводится. Сведений о свойствах светоотверждаемых 
базисных материалов в детской практике в современной 
литературе практически нет. Исследование отечествен-
ного фотополимерного материала, с одной стороны, рас-
ширит область его применения, с другой стороны, даст 
возможность провести импортозамещение материала для 
ортодонтической практики в активный лечебный период 
и после его окончания.

Методы и принципы исследования
Клиническая часть исследования включала апробацию 

ортодонтических аппаратов из фотополимера у 45 детей в 
возрасте от 4 до 15 лет в периодах временного, сменного 
и постоянного прикуса и изучение их специфического 
иммунитета через 6 мес. ношения ортодонтического ап-
парата из фотополимера «Нолатек». Родители всех об-
следуемых подписали информированное согласие для 
участия в исследовании.

Критерии включения в исследование:
1)	 наличие паспортного возраста 4–15 лет;
2)	 хорошее взаимодействие со стороны ребенка, подростка 

и родителей;
3)	 сужение зубных рядов средней степени выраженности 

(от 4 до 8 мм);
4)	 отсутствие тяжелых соматических заболеваний.

Критерии невключения:
1)	 пациенты с врожденным пороком развития челюстно-

лицевой области;
2)	 неконтактные дети;
3)	 дети с хроническими соматическими заболеваниями 

(включая заболевания верхних дыхательных путей 
и вредные привычки).
Во всех группах было проведено обучение детей и их 

родителей правилам индивидуальной гигиены рта и ме-
тодике применения съемных расширяющих пластинок.

Всего приняли участие 45 детей в возрасте 4–15 лет 
с сужением зубных рядов, которым были изготовлены 
ортодонтические расширяющие базисные пластинки с 
винтом и вестибулярной дугой из фотополимера нанострук-
турного материала «Нолатек» (60 аппаратов) в соответ-
ствии с индивидуальными зубочелюстными нарушениями 
различной степени выраженности. У 3 (6,7%) пациентов 
в анамнезе имелись различные аллергические реакции 
на различные аллергены, при этом 2 (4,4%) пациента из 
данной группы ранее начинали носить ортодонтические 
пластинки и у них были выявлены и зафиксированы ал-
лергические реакции на акриловые базисные пластмассы, 
в связи с чем в анамнезе был отказ от ортодонтического 
лечения. Из общего числа пациентов, принятых на лече-
ние, 15 пациентов имели сужение зубных рядов на двух 
челюстях (им сдано 30 аппаратов), с сужением верхнего 

зубного ряда было 15 детей (сдано 15 аппаратов) и с су-
жением нижнего зубного ряда  – 15 детей (15 аппаратов). 
После снятия слепков детям были изготовлены съемные 
ортодонтические аппараты (всего 60) из базисного по-
лимера «Нолатек» со срединным расширяющим винтом, 
удерживающими кламмерами и вестибулярной дугой из 
проволоки медицинской стали диаметром 0,6 и 0,8 мм.

 Все пациенты в лице их законных представителей были 
проинформированы об особенностях пользования и гигие- 
ны за ортодонтическими аппаратами. Конструирование 
ортодонтических приспособлений выполняли на модели из 
прочного гипса класса III либо IV, предварительно обрабо-
тав ее специализированным лаком «Изальгин», учитывая 
толщину и равномерность распределения полимерной 
массы. Полимеризацию проводили на фотополимериза-
торе «Фотопресс 1.0» (РФ) с длиной волны 460–470 нм 
в течение 6 минут с каждой стороны, затем обработали 
готовые полимерные пластинки на шлифмоторе до по-
лучения гладкой поверхности. На готовые конструкции 
наносили специально предназначенный светоотверждае-
мый покрывной лак (глазурь) «Аксил-LC» для придания 
съемному аппарату блеска и закрытия поверхностных пор.

После припасовки ортодонтической конструкции всем 
пациентам были разъяснены правила пользования и ухода 
за пластинками (рис.). Контрольный осмотр проводили 
через день после припасовки, через три дня, семь дней, 
десять дней, тридцать дней для коррекции границ кон-
струкций и выявления зон избыточного давления. При 
плановом посещении проводили тщательное клиническое 
обследование пациентов, обращая особое внимание на 
выяснение и анализ специфических жалоб, которые могли 
свидетельствовать о недостаточной биосовместимости 
материала пластинки и слизистой оболочки, наблюдали 
за состоянием мягких тканей непосредственно под пла-
стинкой. На каждом приеме также проводили тщатель-
ный осмотр ортодонтического аппарата, контролировали 
целостность конструкции, сохранность полированной 
поверхности и ее гигиеническое состояние.

Оценку гигиенического состояния ортодонтических 
пластинок проводили на 7-й и 30-й день после наложения 
конструкции по методу, предложенному Трезубовым В.В. 
и соавторами. Для этого проводили окрашивание пластинок 
2%-ным раствором Люголя с помощью мягкой кисточки. 
Через 3 минуты после окрашивания протез ополаски-
вался в лотке с теплой водой. Скопления мягкого налета 
в участках с поврежденным полированным слоем и/или 
плохого очищения в процессе эксплуатации конструк-
ции окрашивались и становились визуально видимыми. 
Уровень гигиенического состояния аппарата определяли 
по площади налета на пластинке:

–	 от 0 до 10% – высокий уровень;
–	 от 10 до 30%  – удовлетворительный уровень;
–	 от 30 до 50%  – низкий уровень;
–	 свыше 50%  – очень низкий уровень гигиенического 

состояния ортодонтического аппарата.
У всех детей добивались удовлетворительного и высо-

кого уровня гигиенического состояния ортодонтического 
аппарата.
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Проведены исследования ротовой жидкости и налета 
с пришеечной области зубов и соответствующей области 
пластинок с внутренней поверхности у пациентов, носящих 
ортодонтические расширяющие пластинки из материала 
«Нолатек». Лабораторные микробиологические исследова-
ния на определение иммуноглобулинов и ПЦР проведены 
в лаборатории ФБУН МНИИЭМ им. Г.Н. Габричевского.

Исследования иммуноглобулинов проведены на основе 
2 проб, взятых у 45 пациентов до наложения ортодонти-
ческой пластинки.

В соответствии с требованиями посевы брали утром, 
натощак, до чистки зубов и принятия пищи.
1.	 Первичные посевы брали до ношения аппарата.
2.	 Через 6 месяцев после ношения аппарата посев бра-

ли с пришеечной области зубов и соответствующей 
области пластинок с внутренней поверхности, приле-
гающей к шейке зуба, а также ротовую жидкость на 
иммуноглобулины Ig (всего было 5 разных пробирок 
для исследований).

Результаты и их обсуждение
В работе проведено исследование иммунного статуса 

45 детей в возрасте 4–15 лет с ортодонтическими аппара-
тами из полимера световой полимеризации до наложения 
аппарата и через 6 мес. ношения (табл. 1, 2). Исследовались 
иммуноглобулины трех классов IgM, IgG, IgA и расчетные 
значения sIgA и sc (свободного секреторного компонента). 
Особенно важно содержание секреторного IgA (sIgA) 
и свободного секреторного компонента (sc). Результаты 
оценивались по методике Зверева В.В. с соавт. (2011) [6]. 
Кроме того, изучались посевы микрофлоры с поверхности 
аппарата и прилегающей слизистой.

Результаты показали индивидуальный характер из-
менения концентрации иммуноглобулинов у детей без 
ухудшения показателей через 6 мес. ношения аппарата 
в пределах своей группы дисбиоза.

У 17 детей (37,8%) состояние оценивали как нор-
моценоз, характеризующийся отсутствием микроэко-
логических нарушений, присутствием индигенной ми-
крофлоры: Streptococcus spp. в количестве 5–6 lg КОЕ/г, 
Neisseria spp. – 4–6 lg КОЕ/г при концентрации в слюне  
IgA < 20 мкг/мл, sIgA < 20 мкг/мл, IgM 0 мкг/мл,  
IgG < 50 мкг/мл, sc < 50 мкг/мл.

13 детей (28,9%), наделенные состоянием I степени 
дисбиотических нарушений (промежуточный тип), харак-
теризующихся нарастанием нормофлоры (Streptococcus 
spp. – до 6–7 lg КОЕ/г, Neisseria spp. – 6–7 lg КОЕ/г) и по-
явлением условно-патогенной микрофлоры в количестве до 
3–4 lg КОЕ/г при концентрации в слюне IgA 20–50 мкг/мл,  
sIgA 20–50 мкг/мл, IgM < 10 мкг/мл, IgG 50–100 мкг/мл, 
sc 50–100 мкг/мл.

У 12 детей (26,7%) обнаружен дисбиоз (II степень дис-
биотических нарушений) ротоглотки, при котором наблю-
дается повышение количества нормофлоры (Streptococcus 
spp. – 6–7 lg КОЕ/г, Neisseria spp. – 6–7 lg КОЕ/г), повы-
шение уровня факультативно-анаэробной условно-па-
тогенной микрофлоры до 4–5 lg КОЕ/мл, появление ви-
рулентных вариантов условно-патогенной микрофлоры, 
характеризующихся выраженными факторами патоген-
ности, при концентрации в слюне IgA 50–100 мкг/мл,  
sIgA 50–100 мкг/мл, IgM 10–30 мкг/мл, IgG 100–200 мкг/мл,  
sc 100–200 мкг/мл.

У 3 детей (6,6%) был выявлен выраженный воспали-
тельный процесс (III степень дисбиотических наруше-

Рисунок. а), б) – Пациент, 7 лет. Диагноз: глубокая резцовая дизокклюзия с сужением нижнего зубного ряда, язычное прорезывание 3.1 и 4.1 
зубов; в) – с аппаратом из «Нолатек»; г), д) – конструктивные особенности нижнечелюстной расширяющей пластинки

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 24 / 2021, Стоматология (3)62

ний), характеризующийся значительным повышением 
содержания Streptococcus spp. – 7–8 lg КОЕ/г, Neisseria 
spp. – 7–8 lg КОЕ/г, условно-патогенной микрофлоры и ко-
личества вирулентных микроорганизмов до 6–8 lg КОЕ/мл  
при концентрации в слюне IgA  >  100 мкг/мл,  
sIgA > 100 мкг/мл, IgM > 30 мкг/мл, IgG > 200 мкг/мл, 
sc > 200 мкг/мл, что связывалось с ранее (давностью до 
10 дней) перенесенной аденовирусной инфекцией, а не 
с ношением ортодонтической пластинки из фотополимера 
«Нолатек».

Из таблицы 1 следует, что изменения средних величин 
от 1-го до 2-го этапа (6 мес.) не имеют статистически 
значимых различий.

Из таблицы 2 следует, что для IgM и IgA превышение 
значениями нормы на 1-м этапе статистически значимо.

Результаты показали, что иммуноглобулины менялись 
индивидуально у каждого пациента в пределах одной 
степени дисбиотических нарушений, что связано с пер-
воначальной ситуацией состояния ротоглотки ребенка, 
которая не имела значительных колебаний в пределах 
одной степени состояния микробиоценоза слизистой ро-
тоглотки ребенка.

Содержание sIgA позволяет контролировать иммунитет 
организма до наступления болезни. Уровень иммуноглобу-
лина А в ротовой жидкости у детей с проявлением кариеса 
превышал предельно допустимые концентрации на 20%. 
Белковые молекулы, циркулирующие в слюне при гумо-
ральном иммунитете, играют защитные функции благодаря 
секреторному иммуноглобулину IgA. Иммуноглобулин sIgA 
может оказать бактерицидную и антивирусную активность, 
связывая токсины из организма с лизоцимом, и защищает 

организм в определенном месте. По содержанию иммуно-
глобулина sIgA можно определить наличие заболеваний 
зубочелюстной системы и инфекционных заболеваний, 
что определяется по его повышенному уровню. Согласно 
результатам исследований можно сделать вывод о наличии 
связи иммуноглобулина с заболеваниями зубочелюстной 
системы и общего состояния здоровья детей. Так, пони-
женное содержание иммуноглобулина IgA связано с ин-
фекционным заболеванием и, соответственно, с кариесом 
зубов у детей или аллергическим состоянием. У детей с 
кариесом выявлено пониженное содержание иммуногло-
булина А в ротовой жидкости ниже нормы не более 70,0%. 
При этом, наоборот, содержание иммуноглобулина G в 
слюне завышено на 50%.

Таким образом, доказана биоинертность фотополимера 
«Нолатек» и толерантность слизистой ротоглотки детей 
к нему при длительном ношении ортодонтического аппарата.

Заключение
Светоотверждаемый отечественный наноструктурный 

полимер обладает высоким качеством эксплуатационных 
свойств в детской практике клиники ортодонтии, соответ-
ствующих современным требованиям по биоинертности, 
эстетике и функциональности. Внедрение в практику 
отечественного светоотверждаемого полимера решает 
комплекс импортозамещающих медицинских, биологи-
ческих и функциональных задач ортодонтии.
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