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РЕЗЮМЕ
Цель работы: оценить влияние съемных ортодонтических систем (брекеты) на лабораторные показатели ротовой полости.
Материалы и методы. В исследованиe были включены 25 пациентов в возрасте от 18 до 22 лет, находящиеся на ортодонтическом лечении 
брекет-системами. В контрольную группу вошли 15 практически здоровых лиц без брекет-систем. Всем обследуемым проводилась 
оценка стоматологического статуса (индекс гигиены по Green – Vermillion – упрощенный ИГР-У; индекс воспаления РМА), а также лабо-
раторный анализ ротовой жидкости до и после контролируемой гигиены полости рта. Биохимическое исследование ротовой жидкости 
включало определение уровня рН, оценку свободно-радикального окисления по параметрам биохемилюминесценции и уровням мо-
лекулярных продуктов перекисного окисления липидов (диеновых и триеновых коньюгатов, оснований Шиффа), активности фермента 
щелочной фосфатазы, концентраций общего белка и лактата.
Результаты и обсуждения. У пациентов с брекет-системами выявлен недостаточный уровень гигиены полости рта и воспалительные 
проявления в десне средней степени тяжести. Уровень кислотно-щелочного баланса ротовой жидкости до контролируемой гигиены был 
равен 6,8 ±0,19 (ниже диапазона нормальных значений рН в полости рта). После гигиены рН ротовой жидкости пришел к норме 7,1±0,2.
У пациентов с брекет-системами имела место активация свободнорадикального окисления и повышение показателей липоперокси-
дации – триеновых коньюгатов и оснований Шиффа, повышение активности щелочной фосфатазы, уровня общего белка и лактата.
Выводы. После гигиенической обработки ротовой полости биохимические показатели не отличались статистически значимо от конт- 
рольных данных.
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SUMMARY
The purpose of this work was to evaluate the effect of removable orthodontic equipment (braces) on the biochemical parameters of oral fluid.
Materials and methods. The study involved patients aged 18 to 22 years who are undergoing orthodontic treatment with a bracket system. 
Thegroup of examined persons was 25 people. The control group included 15 practically healthy people without braces. All patients underwent 
dental status assessment (Green – Vermillion hygiene index – simplified IG-Y; PMA inflammation index), laboratory examination of oral fluid before 
and after controlled oral hygiene. The biochemical analysis included determination of the acid-base balance in the oral fluid using a pH meter, 
assessment of free radical oxidation by chemiluminogram parameters by biochemiluminescence and by levels of molecular products of lipid 
peroxidation (diene and triene conjugates, Schiff bases), activity of the enzyme alkaline phosphatase, concentrations of total protein and lactate.
Results and discussions. In patients undergoing orthodontic treatment with a bracket system, an insufficient level of oral hygiene and inflammatory 
manifestations in the gums of moderate severity were revealed. The level of the acid-base balance of the oral fluid before controlled hygiene 
was equal to 6.8±0.19, that is, below the range of normal pH values in the oral cavity. After hygiene, the pH of the oral fluid returned to the norm 
of 7.1±0.2. In patients with braces, activation of free radical oxidation and an increase in lipoperoxidation parameters – triene conjugates and 
Schiff bases, increased activity of alkaline phosphatase, total protein and lactate levels took place. 
Cоnclusion. After hygienic treatment of the oral cavity, the biochemical parameters did not differ statistically significantly from the control data.
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Введение
В стоматологической практике потребность ортодонти-

ческой и ортопедической помощи остается востребован-
ной. Особую значимость приобретает целенаправленное 
сокращение уровня патологии путем внедрения новейших 

лабораторно-диагностических и лечебно-профилактиче-
ских мероприятий, направленных на повышение эффек-
тивности стоматологической помощи [1]. Перспективным 
направлением современной лабораторной диагностики 
в стоматологии является поиск новых экспресс-методов, 
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в основном с использованием в качестве биологическо-
го материала ротовой жидкости. Данная биологическая 
жидкость является неинвазивным объектом, легко, без-
опасно и безболезненно собирается, требует минималь-
ной обработки для хранения. Ротовая жидкость может 
быть использована в качестве ценного инструмента для 
диагностики большого количества заболеваний на ран-
них стадиях, а также проведения массового скрининга 
населения [2, 3]. Установлено, что молекулярный состав 
ротовой жидкости уникален, содержит широкий спектр 
белков и пептидов, нуклеиновых кислот, электролитов, 
ферментов, гормонов и других регуляторов, которые пред-
ставляют патогенетически обоснованный подход к лече-
нию разнообразной патологии. В настоящее время достиг-
нуты значительные успехи в исследовании показателей 
нестимулированной ротовой жидкости в процессе лече-
ния зубочелюстных аномалий с применением съемной 
ортодонтической аппаратуры у детей, обеспечивающие 
объективную оценку сроков восстановления биохимиче-
ских, биофизических и микробиологических параметров 
[1, 4, 5]. В то же время многие вопросы изменения био-
химических показателей ротовой полости на этапах орто-
донтического лечения до сих пор изучены недостаточно.

Цель исследования – оценить влияние съемных орто-
донтических систем (брекеты) на клинико – лабораторные 
показатели ротовой полости.

Материал и методы исследования
Клиническая часть работы выполнена на базе кафе-

дры пропедевтической стоматологии, лабораторный этап 
на базе кафедры клинической лабораторной диагностики 
ФГБОУ ВО ПИМУ Минздрава России. В исследовании 
принимали участие студенты ПИМУ в возрасте от 18 
до 22 лет, находящиеся на ортодонтическом лечении бре-
кет – системами. Фиксация ортодонтической конструкции 
в полости рта была проведена в сроки от 6 до 12 месяцев 
назад. Все обследуемые считали себя практически здоро-
выми и не имели общих хронических заболеваний. Группа 
обследованных составила – 25 человек, из них 19 девушек 
и 6 юношей. Контрольная группа включала 15 практиче-
ски здоровых студентов без брекет-систем. Исследование 
одобрено этическим комитетом Приволжского исследо-
вательского медицинского университета. Обследуемые 
давали информационное согласие.

Для оценки стоматологического статуса пациентов 
проводили клинический осмотр полости рта с занесением 
данных в карту обследования. Проводилось определение 
следующих показателей:
1. упрощенный ИГР-У (J.S. Green, J.K. Vermillion 1964)

определяли как наличие зубного налета (ЗН) и зубно-
го камня (ЗК) на вестибулярной поверхности 16, 26,
11, 31 зубов и на язычной поверхности 36, 46 зубов.
Оценка проводилась следующим образом:
0 баллов – зубной налет и зубной камень не выявлен;
1 балл – ЗН покрывает не более 1/3 поверхности ко-
ронки или наддесневой зубной камень не более 1/3 по-
верхности коронки;

2 балла – ЗН покрывает от 1/3 до 2/3 поверхности ко-
ронки или зубной камень – от 1/3 до 2/3 поверхности 
коронки, или наличие поддесневого камня;
3 балла – ЗН – более 2/3 поверхности коронки или 
зубной камень – более 2/3 поверхности коронки, име-
ется поддесневой зубной камень. Формула расчета:  
ИГ= ЗН/n + ЗК/n, где n – число зубов.
Интерпретацию результатов проводили по критериям:
0–1,2 – хороший уровень гигиены;
1,3–3 – удовлетворительный уровень гигиены;
3,1–6 – плохой уровень гигиены.

2. индекс гингивита РМА (I. Schour, M. Massler, 1947
в модификации С. Parma, 1960) – определение интен-
сивности и распространенности воспалительной ре-
акции в тканях пародонта. С этой целью окрашивали
десневой край йодсодержащим раствором и оценивали
наличие окрашивания в разной зоне десны: зубного
сосочка (Р), маргинальной (М) или альвеолярной
части (А). Индекс основан на качественном выявле-
нии гликогена, содержание которого резко возраста-
ет при воспалении за счет кератинизации эпителия.
Обследование проводится в области всех зубов и оце-
нивается следующим образом:
1 – воспалительный процесс на уровне межзубного
сосочка
2 – воспаление в маргинальной части десны
3 – воспаление захватывает альвеолярную часть десны
Полученная сумма делится на количество обследован-
ных зубов, результат умножается на 100 и выражается
в процентах. При этом: 0–30% – легкая степень воспа-
ления; 30–50% – средняя степень воспаления; ,больше
50% – высокая степень воспалительного процесса.

После стоматологического обследования пациента обу-
чали стандартному методу чистки зубов, особенностям ги-
гиены полости рта при наличии брекет – системы. Далее 
проводилась контролируемая чистка зубов с удалением 
наддесневых зубных отложений по следующей методике.

Алгоритм контролируемой гигиены полости рта.
1. Стоматолог определяет гигиенический уровень в поло-

сти рта с помощью красителя, демонстрирует пациенту
полученные результаты.

2. Пациент самостоятельно чистит зубы в обычной
манере.

3. Повторное проведение окрашивания зубного налета
для оценки эффективности чистки зубов, демонстра-
ция пациенту с помощью зеркала окрашенных участ-
ков, где зубной налет не был удален при чистке.

4. Демонстрация и обучение правильной техники чистки
зубов на моделях челюстей. Рекомендации по исполь-
зованию предметов гигиены полости рта, учитывая осо-
бенности очищения зубов при наличии брекет системы.

5. Удаление наддесневых зубных отложений с приме-
нением ультразвукового аппарата, обработка зубов
полировочными чашками и пастой.

6. Рекомендации по выбору предметов и средств гигиены.
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Не стимулированная ротовая жидкость для биохими-
ческих исследований забиралась в начале обследования 
и на 5 день после процедуры контролируемой гигиены по-
лости рта, не ранее, чем через час после последнего при-
ема пищи и чистки зубов. Аккумулированную в полости 
рта слюну пациент сплевывал в стерильную градуирован-
ную охлажденную стеклянную пробирку в течение 10 ми-
нут. Далее образцы подвергали замораживанию не менее 
чем на 3 часа. Затем снова размораживали, центрифуги-
ровали в течение 5 минут до образования прозрачного 
супернатанта, который использовали для исследования [6].

Уровень кислотно-щелочного баланса ротовой жидко-
сти определяли до замораживания ротовой жидкости с по-
мощью рН-метра Checker 1 (HANNA, Германия), с разре-
шением 0,01 pН, с диапазоном измерения от 0,00–14,00 pН 
и погрешностью измерения ±0,2 pН.

Анализ свободно-радикального окисления в рото-
вой жидкости осуществляли методом биохемилюминес-
ценции (БХЛ), индуцированной железом и перекисью 
водорода [7]. Для регистрации БХЛ использовали аппарат 
биохемилюминометр БХЛ-07 (ООО «Медозонс», Россия), 
сопряженный с компьютером IBM PC/AT в диалоговом 
режиме. Результат представлялся в форме хемилюмино-
граммы с оценкой следующих параметров: Imax (в мил-
ливольтах (mv) – максимальная интенсивность свечения;  
S (мВ) – светосумма хемилюминесценции за 30 секунд;  
Z (отн. ед.) – показатель, характеризующий уровень ан-
тиоксидантной системы защиты. Исследование продук-
тов перекисного окисления липидов (ПОЛ) первичных 
(диеновые ДК и триеновые коньюгаты ТК), конечных 
основания Шиффа ОШ) является одним из основных на-
правлений в изучении окислительного стресса. Данный 
анализ осуществляли спектрофотометрически в гептан- 
изопропанольных фракциях [8] с измерением при длинах 
волн: 220 нм (поглощение изолированных двойных свя-
зей), 232 нм (поглощение ДК), 278 нм (поглощение ТК), 
400 нм (поглощение ОШ). Содержание представляли 
в единицах оптической плотности (ед. опт. пл.).

Определение активности щелочной фосфатазы (Ед/л) 
основано на колориметрическом, кинетическом методе, 
который базируется на способности фермента гидроли-
зовать p-нитрофенол фосфат, дающего в щелочной сре-
де желтое окрашивание. Изменение поглощения в этой 
реакции пропорционально активности щелочной фос-
фатазы в исследуемом образце. Регистрацию проводили 
спектрофотометрически при длине волны 405 нм.

Для количественного определения общего белка (г/л) 
биуретовым методом использовали набор реагентов «Об-
щий белок – UTS» (ЗАО «А/О Юнимед», Россия), Россия).

Концентрацию лактата (ммоль/л) измеряли фермен-
тативным методом с использованием набора реагентов 
Lactate FS (DiaSys Diagnostic Systems GmbH, Германия).

Статистическую обработку полученных результа-
тов проводили с помощью пакета программ Statplus 6, 
AnalystSoft 2018 с использованием непараметрического 
критерия Манна – Уитни. Результаты представляли в виде 

медианы (Me) и перцентилей (25%; 75%). Различия счита-
лись статистически значимыми при р ≤ 0,05. Проводили 
корреляционный анализ Spearman для непараметрических 
данных с расчетом коэффициента корреляции и уровня 
его значимости.

Результаты исследования и их обсуждение
При анализе данных стоматологического статуса об-

следованных пациентов получены следующие результаты:
1. Индекс гигиены Green – Vermillion у всех паци-

ентов с брекет-системами в начале исследования соста-
вил в среднем 3,1 балла (2,8–3,5), что оценивалось как 
плохой уровень гигиены. После проведения процедуры 
контролируемой гигиены полости рта качество чистки 
зубов улучшилось у всех обследованных и стало соот-
ветствовать критерию: «удовлетворительный» у 40% сту-
дентов (1,9–2,2 балла) и «хороший» у 60% обследованных 
(0,8–1,2 балла).

2. При оценке индекса в начале исследования выяв-
лялась средняя степень гингивита у всех обследованных, 
при этом воспаление преобладало в маргинальной части 
десны, средний показатель индекса 36%. Это может быть 
связано с недостаточным уровнем гигиены полости рта 
и наличием зубных отложений в области десневого края. 
После коррекции гигиены воспалительная реакция в мяг-
ких тканях снижалась на 26% и регистрировалась только 
в единичных зубодесневых сосочках (табл. 1).

Полученные результаты клинического обследования 
свидетельствовали о положительных изменениях в поло-
сти рта у пациентов с брекет-системами на фоне коррек-
ции гигиены и улучшения качества чистки зубов.

Уровень кислотно-щелочного баланса ротовой жид-
кости определяли у всех участников исследования до и по-
сле проведения контролируемой гигиены. При первич-
ном сборе слюны значение рН определялось в среднем 
как 6,8±0,19, что ниже диапазона нормальных значений 
кислотно-щелочного равновесия в полости рта, но не яв-
ляется критичным для твердых тканей зубов. После про-
ведения гигиенических процедур рН ротовой жидкости 
повышался и составлял 7,1 ± 0,2, что соответствует нор-
мальным значениям данного показателя. Различие меж-
ду рН ротовой жидкости до и после контролируемой ги-
гиены составило 3%. Статистически значимые отличия 
между выборками (p <0,05). 

Полученные результаты свидетельствуют о нарушении 
кислотно-щелочного равновесия в полости рта у пациен-
тов с брекет системами. Это обусловлено, на наш взгляд, 
плохой гигиеной, микробной флорой, наличием метал-
лических конструкций во рту, а также низким уровнем 
буферной емкости слюны. После контролируемой гигие-
ны рН ротовой жидкости в группе обследованных увели-

Таблица 1
Результаты клинического исследования ротовой полости

До гигиены 
(n=25)

После гигиены 
(n=25)

Контрольная группа 

ИГ 3,1 (2,8–3,5) 1,2 (0,8–2,2) Индексные значения
РМА 36% средняя ст. 12% легкая ст. Индексные значения
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чивался за счет функций буферных систем и уменьшения 
микробной флоры, что можно расценить как положитель-
ный результат проведенных гигиенических мероприятий. 
Полученные нами данные подтверждают данные литера-
туры и совпадают с результатами других исследований 
[9, 10, 11].

У пациентов с брекета- системами отмечалась акти-
вация свободнорадикального окисления. Так показатель 
хемилюминограммы Imax ротовой жидкости статисти-
чески был в 1,4 раза выше по сравнению с контрольной 
группой. Параметр S имел тенденцию к повышению. По-
казатель Z статистически значимо был выше контрольной 
величины, что свидетельствовало о снижении активности 
антиоксидантной системы защиты у пациентов с бреке-
тами в 1,2 раза (табл. 2) 

Оценка уровней молекулярных продуктов перекис-
ного окисления липидов (ПОЛ) подтвердила дисбаланс 
про- и антиоксидантных систем. Как видно из табли-
цы 3 уровень первичных продуктов ДК имел тенденцию 
к повышению. Уровень ТК статистически был повышен 
в 1,3 раза. Уровень конечных продуктов ПОЛ – ОШ по-
вышался в 1,27 раза по сравнению с контролем. Полу-
ченные нами результаты по изменению продуктов ПОЛ 
совпал с данными Д.А. Доменюк с соавт [1] для детской 
популяции с такими же патологиями.

Воспаление, на начальных этапах имеющее защит-
но-приспособительный характер, при выраженной ин-
тенсивности характеризуется функциональными изме-

нениями и повреждениями тканей, что определяется 
необходимостью его коррекции. Показатели диеновых 
конъюгатов (ДК) и триеновых конъюгатов (ТК), являю-
щиеся первичными продуктами липопероксидации, а так-
же конечных продуктов ПОЛ – оснований Шиффа (ОШ), 
определяют интенсивность пероксидации свободных 
и мембраносвязанных липидов. Содержание продуктов 
ПОЛ в смешанной слюне позволяет достоверно и объ-
ективно судить о степени активности АОС. Воспаление, 
на начальных этапах имеющее защитно-приспособитель-
ный характер, при выраженной интенсивности характери-
зуется функциональными изменениями и повреждениями 
тканей, что определяется необходимостью его коррекции.

После проведения назначенных гигиенических ме-
роприятий уровни показателей свободнорадикального 
окисления и ПОЛ снизились статистически значимо.

Интересным представляется оценка активности фер-
мента ЩФ. Известно, что измеренная общая активность 
этого фермента представляет собой общую составляю-
щую нескольких изоформ, включая печеночную, кост-
ную и лейкоцитарную. ЩФ лейкоцитов представляет 
собой фермент, экспрессирущийся на внешней стороне 
плазматической мембраны нейтрофильных гранулоци-
тов и является специфическим маркером полностью диф-
ференцированных гранулоцитов. В связи с этим можно 
предположить, что повышение активности ЩФ ротовой 
жидкости в 1,39 раза у пациентов с брекетами по срав-
нению с контролем является следствием развившегося 

Таблица 3
Содержание продуктов перекисного окисления липидов в ротовой жидкости, Ме (25%; 75%) 

Показатель ПОЛ Пациенты с брекетами до гигиены Пациенты после гигиены Здоровые (группа контроля)
ДК 0,210

(0,170:0,224)
0,188

(0,165:0,21)
0,191

(0,159:0,198)
ТК 0,128*

(0,124:0,145)
0,109

(0,089:0,136)
0,095

(0,088:0,115)
ОШ 10,01*

(8,35:13,25
8,62

(6,01:12,91)
7,88

(6,91: 9,15)

* – статистически значимые различия при сравнении группы пациентов до и после проведенной гигиены (при p≤0,05).

Таблица 4
Биохимические показатели ротовой жидкости Ме (25%; 75%)

Показатель Пациенты с брекетами Пациенты после гигиены Здоровые (группа контроля)
ЩФ 38,1*

(35,4; 42,4)
29,5

(28,4; 34,6)
25,3

(17,9; 27,4)
Лактат 0,248

(0,23; 0,30)
0,231

(0,19; 0,245)
0,238

(0,19; 0,28)
Общий белок 2,545*

(1,99; 2,78)
2,360

(1,89; 2,35)
2,250

(1,75; 2,38)

* – статистически значимые различия при сравнении группы пациентов до и после проведенной гигиены (при p≤0,05).

Таблица 2
Показатели биохемилюминесценции ротовой жидкости, Ме (25%; 75%)

Показатель Пациенты с брекетами до гигиены Пациенты после гигиены Здоровые (группа контроля)
Imax, mv 689,1*

(630,5; 707,4)
568,5

(5130,6;  643,7)
489,9

(445,0; 529,1)
S, mv/сек 2905,2*

(2571,3;3010,3)
2152,5

(1949,4; 2353,2)
2010,7

1805; 2230,6)
Z, отн. ед. 4,767

(3,95; 4,91)
3,89

(2,85; 3,91)
3,97

(2,91; 4,02)

* – статистически значимые различия при сравнении группы пациентов до и после проведенной гигиены (при p≤0,05).
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воспаления (табл. 4). Активность щелочной фосфата-
зы в группе контроля составляла в среднем 25,3 Ед/л,  
что было в 1,5 раза меньше, чем у пациентов с брекет – 
системой в начале исследования и в 1,2 раза меньше 
у этих же пациентов на фоне нормализации гигиены 
полости рта. В целом активность щелочной фосфата-
зы в группе контроля была ниже на 34% по сравнению 
с группой ортодонтических пациентов. Анализ получен-
ных результатов выявил достоверные изменения актив-
ности щелочной фосфатазы до и после контролируемой 
гигиены полости рта. Показатели фермента в начале 
исследования находились в диапазоне значений от 35,4 
до 42,4 с медианой 38,1 Ед/л (р≤0,05). После коррекции 
гигиены у всех пациентов уровень активности щелоч-
ной фосфатазы достоверно менялся в сторону уменьше-
ния – медиана составляла 29,5(28,4–34,6) Ед/л (р≤0,05). 
Таким образом, щелочная фосфатаза ротовой жидкости 
на фоне контролируемой гигиены полости рта уменьша-
лась на 24% от исходных значений.

Следует отметить, что даже на фоне улучшения гигие-
ны и значительного уменьшения воспаления в десне, уро-
вень щелочной фосфатазы у ортодонтических пациентов 
не достигал контрольных значений и оставался на 15% 
выше показателей контрольной группы (пациенты без 
брекет-системы).

Воспалительные реакции в тканях ротовой полости 
сопровождались статистически значимым повышением 
уровней общего белка в ротовой жидкости. Причиной 
этого может быть повышение уровней клеток иммунной 
системы (лейкоцитов), цитокинов, белков острой фазы, 
белков микроорганизмов. На развитие воспаление в тка-
нях ротовой полости указывает и повышение уровня лак-
тата (хотя статистически незначимое), что является след-
ствием возможной развивающейся гипоксии.

При проведении анализа корреляционных зависимо-
стей между биохимическими показателями ротовой жид-
кости выявлена статистически значимая зависимость меж-
ду параметром Imax и уровнем общего белка (r = +0,66; 
p=0,009). Выявленную корреляцию можно обьяснить 
тем, что при воспалении одновременно активируется 
свободнорадикальное окисление и увеличивается уро-
вень общего белка, по всей видимости, за счет белков 
острой фазы, цитокинов, лейкоцитов. Снижение пока-
зателя антиоксидантной защиты Z статистически значи-
мо коррелировало с повышением концентрации лактата  
(r = 0,578; p = 0,085) и с повышением активности щелоч-
ной фосфатазы (r = 0,556; p = 0,008). 

Таким образом, проведенное исследование указывает 
на то, что у пациентов с брекет-системами, отмечалось 
повреждение ткани. Нарушение гигиенической обработки 
ротовой полости способствовало обсеменению микроор-
ганизмами и, соответственно, активации лейкоцитов и раз-
витию воспаления. В результате активируются свободно-
радикальные процессы и ПОЛ. Как следствие повышается 
активность ЩФ за счет увеличения лейкоцитов в ротовой 
жидкости и в тканях. Обсеменение микроорганизмами 
и повышение уровней лейкоцитов, белков острой фазы 
является причиной повышения уровней общего белка. 

Отсюда следует отметить, что важным являются исполь-
зование современных методов ортодонтического лечения, 
направленных не только на эффективное устранение зу-
бочелюстных аномалий и деформаций, но и на оптимиза-
цию сроков восстановления адаптационных механизмов, 
нормализацию общего гомеостатического, иммунологи-
ческого статуса организма, уменьшение интенсивности 
проявлений местного воспаления. 

Выводы
1. У пациентов, находящихся на ортодонтическом лече-

нии брекет-системами определяется плохой уровень
гигиены полости рта – ИГ по Green – Vermillion –
3,2 балла и воспалительные проявления в десне сред-
ней степени тяжести – РМА = 36%.

2. Уровень кислотно-щелочного баланса ротовой жид-
кости у пациентов с брекет-системой до контроли-
руемой гигиены равен 6,8 ±0,19, что ниже диапазона
нормальных значений рН в полости рта, но не является
критичным для твердых тканей зубов. После гигиены
рН ротовой жидкости соответствует нормальным зна-
чениям данного показателя и составляет 7,1±0,2.

3. У пациентов с брекет-системами имеет место актива-
ция свободнорадикального окисления и повышение
показателей липопероксидации – триеновых коньюга-
тов и оснований Шиффа. После гигиенической обра-
ботки ротовой полости про- и антиоксидантный баланс
не отличался от контрольного.

4. Активность щелочной фосфатазы ротовой жидкости у
пациентов с брекет-системой до контролируемой ги-
гиены полости рта составляет в среднем 38,1 Ед/л, по-
сле коррекции гигиены активность снижается на 24%
и составляет 29,5 Ед/л, при этом так и не достигнув
контрольных значений.

5. В ротовой жидкости пациентов с брекет-системами
установлено статистически значимое увеличение кон-
центрации общего белка. После проведенной гигиени-
ческой обработки ротовой поверхности показатели не
отличались от контроля.

6. Повышение уровней лактата в ротовой жидкости было
статистически незначимым. После лечения отмечалось
снижение этого показателя.

7. Полученные результаты углубляют понимание меха-
низма развития повреждения тканей ротовой полости
у пациентов с ортопедическими аппаратами (бреке-
тами) и могут быть использованы для предложения
диагностических маркеров.
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