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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Актуальность. Оценка влияния никель-титановых сплавов и ионов тяжелых металлов на 
развитие воспалительных заболеваний полости рта становится крайне важным и необходимым направле-
нием исследований в ортодонтии. Связь токсических элементов с воспалительными реакциями остается 
недостаточно хорошо изученной и противоречивой. Данные о связи тяжелых металлов с воспалительными 
реакциями могут влиять на выбор материала ортодонтического аппарата, а также на дальнейшее ведение 
пациентов с установленными конструкциями. Вопрос о безопасной эксплуатации металлической брекет-
системы из никель-титановых сплавов остается актуальным.
Цель исследования: определить уровни тяжелых металлов в ротовой жидкости у молодых пациентов с бре-
кет-системой с развившимся катаральным гингивитом и без него. 
Материалы и методы. Было отобрано 50 практически здоровых пациентов (I, II группа здоровья) с ин-
тактными зубами, a также имеющих компенсированную форму кариеса (единичные кариозные пораже-
ния – I степень кариеса) без патологии пародонта (индекс РМА <20) с сужением и скученностью зубов (К07.2, 
К07.3), средний возраст 22,1 ± 2,7 лет, лечившихся металлической брекет-системой. У каждого пациента из-
учали 12 элементов тяжелых металлов в ротовой жидкости в лаборатории методом масс-спектрометрии с 
индуктивно связанной плазмой (ИСП-МС), а также активность лизоцима и рН ротовой жидкости до наложе-
ния аппаратуры и через шесть месяцев ортодонтической коррекции.
Результаты. Адаптация молодых пациентов к лечению брекетами часто осложняется гингивитами и паро-
донтитами из-за ухудшения гигиены полости рта и давления на зубы и десны. Это приводит к дисэлемен-
тозам. Молодые пациенты с хроническим гингивитом при лечении брекетами находятся в группе риска по 
дисэлементозам и нуждаются в своевременной коррекции минерального обмена.
Ключевые слова: стоматологический статус, масс-спектрометрия с индуктивно связанной плазмой, ионы 
тяжелых металлов, химические элементы, ротовая жидкость, рН, лизоцим, гингивит. 
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ABSTRACT
Relevance. Research into the effects of nickel-titanium alloys and heavy metal ions on the development of inflam-
matory oral diseases is becoming increasingly significant in orthodontics. The relationship between toxic elements 
and inflammatory responses remains under-researched and controversial. Data on the connection between heavy 
metals and inflammatory reactions could influence the choice of orthodontic appliance materials and guide the 
subsequent management and monitoring of patients with braces. The question of the safe use of nickel-titanium 
alloy braces continues to be a relevant concern.
Purpose. To assess the levels of heavy metals in the oral fluid of young patients with braces, both in those who de-
veloped plaque-induced gingivitis and those who did not.
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Materials and Methods. The study involved 50 clinically healthy patients (Groups I and II health categories) with 
intact teeth, including patients with compensated dental caries (isolated carious lesions – Grade I) and no peri-
odontal diseases (PMA index <20), presenting with dental crowding and malocclusion (K07.2, K07.3). The average 
age of the patients was 22.1 ± 2.7 years, all of whom were undergoing treatment with metal braces. Oral fluid 
samples were analyzed for 12 heavy metal elements using inductively coupled plasma mass spectrometry (ICP-MS) 
in a laboratory setting. Additionally, lysozyme activity and oral fluid pH were measured before appliance placement 
and six months into orthodontic treatment.
Results. Adaptation to braces in young patients is frequently complicated by the development of gingivitis and 
periodontitis due to impaired oral hygiene and the mechanical pressure exerted on teeth and gums, leading to 
elemental imbalances. Patients with gingivitis during orthodontic treatment are particularly at risk of developing 
such imbalances and therefore require timely correction of their mineral metabolism.
Key words: oral health status, inductively coupled plasma mass spectrometry, heavy metal ions, chemical elements, 
oral fluid, pH, lysozyme, gingivitis
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

Уровень стоматологического здоровья является од-
ной из составляющих общего здоровья в целом, что 
диктует необходимость дальнейшего изучения стома-
тологической патологии, профилактики и реабилита-
ции. В литературных источниках мало изучен вопрос 
трансформации макро- и микроэлементного состава 
слюнной жидкости и формирование токсичных хими-
ческих соединений в ротовой жидкости у пациентов 
до и в период ортодонтического лечения с использова-
нием брекет-систем, что указывает на необходимость 
дальнейших исследований в этой области.

Физическое здоровье людей обусловлено условия-
ми окружающей среды. Загрязненный воздух в мега-
полисах, питьевая вода, продукты питания, активное 
и пассивное курение, использование синтетических 
и минеральных химических средств для бытовых 
целей, а также стоматологические конструкции име-
ют в своем составе различные ионы металлов. Вза-
имодействуя с клетками и тканями организма, они 
формируют высокотоксичные метаболиты, которые 
нарушают в них обменные процессы и способствуют 
развитию дисэлементозов [1, 2, 4-7]. 

Совершенствование методик исследования био-
материалов (кровь, моча, волосы, слюна и т. д.), вклю-
чая масс-спектрометрию, в России и за пределами 
страны позволило обнаруживать любые химические 
соединения даже в минимальных концентрациях [7, 
11]. Эта методика успешно использовалась для вы-
явления кадмия и свинца в объектах окружающей 
среды, а также в биообразцах у детей [3]. С помощью 
высокочувствительных технологий была проведена 
оценка безопасности долгосрочного использова-
ния металлических никель-титановых сплавов для 
ортодонтических пациентов [9, 12]. Некоторые ис-
следования показали, что в полости рта может про-
исходить коррозия ортодонтических дуг из никелид-
титана под воздействием кислой среды, что ведет к 
выделению ионов тяжелых металлов в полость рта и, 
как следствие, к развитию воспалительных реакций 

с изменением активности лизоцима в слюне [14-17]. 
Лизоцим (N-ацетилмурамидаза) фермент обладает 
бактерицидным и бактериостатическим действием 
в отношении грамотрицательных микроорганизмов 
и выступает модулятором иммунных реакций [32]. 
Снижение содержания никеля в ортодонтических 
дугах также достигается добавлением меди в сплав, 
что изменяет свойства сплава и дуги, делая ее более 
гибкой. Также покрытие NiTi дуг эпоксидной смо-
лой, образующее защитный слой, тоже со временем 
разрушается [12, 16, 17].

В литературе указано, что хотя ионы титана не рас-
сматриваются как возможные факторы, ослабляющие 
цитостатическое действие, никель способен прово-
цировать локальные аллергические воспаления [8, 9]. 
Некоторые исследователи утверждают, что ионы ме-
таллов, выделяющиеся из ортодонтических устройств, 
могут обладать канцерогенными, мутагенными и 
цитостатическими свойствами [10-13]. Однако грече-
ские ученые Ganidis Chr. et al. (2023) полагают, что тип 
и количество металлических ионов не зависят от их 
процентного содержания в составе ортодонтических 
дуг [14]. Существует мнение, что при длительном за-
кислении рН слюны происходит более интенсивный 
выход ионов никеля, что может приводить к аллер-
гическим реакциям у чувствительных пациентов со 
сниженным иммунитетом [15]. При этом среднее ко-
личество никеля, поступающего с пищей, варьирует от 
200 до 300 μg/день, что значительно превышает еже-
дневное выделение ионов никеля из ортодонтических 
брекет-систем (0,013 μg/день) [14].

Исследования показали, что высокие концентра-
ции никеля (при длительном использовании бре-
кет-систем с суперэластичными дугами), помимо 
способности вызывать воспалительный процесс 
через активацию сигнального пути NF-κB, могут по-
давлять иммунный ответ, тормозя синтез иммуно-
глобулинов и пролиферацию иммунокомпетентных 
клеток, что активирует механизмы апоптоза [23-25]. 

С помощью метода хромато-масс-спектрометрии 
в биологических образцах продемонстрирована воз-
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можность обнаружения ионов серебра (Ag) [18, 19], 
мышьяка (As) [20, 21] и кобальта (Co) [22], которым 
была дана оценка с точки зрения их потенциального 
влияния на воспалительные процессы в организме.

Профилактика и своевременное обнаружение па-
тологии у пациентов с ортодонтическими проблема-
ми, проходящих лечение с использованием метал-
лических брекет-систем из разных сплавов, имеют 
значительное значение. Необходимо выяснить при-
чины, приводящие к воспалениям и дегенератив-
ным изменениям в тканях ротовой полости.

Цель исследования. Определить уровни тяжелых 
металлов в ротовой жидкости у молодых пациентов 
с брекет-системой и развившимся катаральным гин-
гивитом.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Клиническая характеристика пациентов
Пациенты были выбраны случайным образом с 

клинических баз кафедры стоматологии детского 
возраста и ортодонтии Российского университета 
дружбы народов имени Патриса Лумумбы в Москве 
(РФ). Возраст пациентов составил 18-25 лет (средний 
возраст 22,1 ± 2,7 лет) (табл. 1). Среди них 23 муж-
ского и 27 женского пола (группа 1). Молодые люди 
были мотивированы на ортодонтическую коррек-
цию скученного положения зубов с помощью вну-
триротовой несъемной брекет-системы. 

Пациенты подписали информированное согласие 
на обработку персональных данных и на участие в 
исследовании.

Выполненные процедуры соответствовали этиче-
ским стандартам. Данное исследование было одо-
брено Комитетом по медицинской этике (Протокол 
№ 26/21.03.24) и пациентами предоставлено пись-
менное информированное согласие. 

Общее состояние пациентов оценивали по субъ-
ективным и объективным параметрам. Клиническое 
стоматологическое обследование проводили по об-
щепринятой методике. 

Было отобрано 50 практически здоровых пациен-
тов (I, II группа здоровья) с интактными зубами, a 
также имеющих компенсированную форму кариеса 
(единичные кариозные поражения – I степень кари-
еса) без патологии пародонта (индекс РМА <20). 

Пациенты входили в одну возрастную группу 18-
25 лет и имели нозологию в челюстно-лицевой об-
ласти по международной классификации болезней 
10-го пересмотра: наблюдались зубоальвеолярные 
аномалии К07.2 (аномалии соотношения зубных дуг) 
и К07.3 (аномалии положения зубов). Скученность 
зубов была третьей и четвертой степени или уме-
ренной и средней степени по Little (от 5 до 8 мм). 
Все пациенты лечились металлической брекет-си-
стемой с техникой «прямой дуги». На разных эта-
пах исследования у этих участников проводилась 

оценка клинических индексов, изучался состав хи-
мических элементов и рН ротовой жидкости, опре-
делялась активность лизоцима ротовой жидкости в 
динамике в сравнении с референтными значениями 
физиологической нормы. Все пациенты проходили 
диагностику аномалий зубочелюстной системы по 
общепринятой схеме в ортодонтии (фотометрия, ан-
тропометрия зубных рядов, цефалометрия).

Критерии включения пациентов в исследование: 
– возраст 18-25 лет;
– последние пять лет, проживающие в городе N и 

области N;
– положительная мотивация к ортодонтическому 

аппаратурному лечению; 
– здоровый пародонт;
– скученность зубов от выраженной до умеренной 

(по Little);
– постоянные зубные ряды без персистентных 

временных зубов;
– отсутствие удаленных зубов, фиксированных 

металлических и металлокерамических или компо-
зитных коронок;

– соблюдение надлежащей гигиены полости рта;
– неиспользование антибиотиков в течение пре-

дыдущих трех месяцев;
– отсутствие системных и инфекционных (тубер-

кулез, сифилис, СПИД) заболеваний, а также бере-
менности и кормление грудью.

Критерии исключения пациентов из исследования: 
– исключение употребления наркотиков, алкоголя 

и курения;
– отказ от обследования пациента;
– другой возраст. 
В первую группу (группу сравнения) вошли 50 па-

циентов в возрасте 18-25 лет со скученностью фрон-
тальной группы зубов со здоровым пародонтом до 
наложения брекет-системы.

Вторую (основную) группу составили 30 паци-
ентов (группа 2 «а») в возрасте 18-25 лет с тесным 
положением зубов и развившимся катаральным 
гингивитом в процессе аппаратурной коррекции ок-
клюзии зубных рядов брекет-системой. 

В группу 2 «б» вошли 20 пациентов в возрасте 
18-25 лет с тесным положением зубов в процессе 
аппаратурной коррекции окклюзии зубных рядов 
брекет-системой со здоровым пародонтом без ката-
рального гингивита (табл. 1). 

Ортодонтическую коррекцию зубочелюстных 
аномалий проводили с помощью брекет-системы 
техникой «прямой дуги».

После первоначальной клинической оценки по-
лости рта всем пациентам было проведено удаление 
наддесневых зубных отложений с полировкой по-
верхности зубов, а также даны рекомендации по ги-
гиене полости рта. Было рекомендовано, чтобы они 
чистили зубы два раза в день. Пациентам выдавали 
зубную пасту Colgate total (рН = 7,3) и зубные щетки 
и просили не использовать никаких других средств 
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по уходу за зубами в течение всего периода иссле-
дования. Им также было рекомендовано придержи-
ваться своего обычного режима питания. Назначе-
ния для пациентов были сделаны для отбора проб 
ротовой жидкости (не стимулированной смешанной 
слюны) через три недели после их первоначальной 
профессиональной гигиены полости рта в день на-
ложения ортодонтической аппаратуры. 

Пациентам (n = 50) была выполнена фиксация ме-
таллических брекетов (Innovation R, США) на два зуб-
ных ряда прямым методом (по 28 брекетов, по 14 – на 
каждой челюсти, и припасованы по две суперэла-
стичные NiTiСu дуги с памятью формы). Фиксация 
брекетов была выполнена прямой техникой, исполь-
зуя адгезив «Трансбонд-XT» (3M Unitek, США). В пер-
вой фазе лечения (выравнивание и нивелирование) 
использовались термоактивные и суперэластичные 
дуги из сплава никелид титана (NiTi), содержащего 
55% никеля и 44% титана, а также железо, медь и мар-
ганец, дуги круглого сечения, толщиной 0,014, 0,016 и 
0,014 х 0,025 дюймов CuNiTi с добавлением меди. 

Через 6 месяцев были измерены клинические па-
раметры пародонта, такие как индекс КПУ, наличие 
белых пятен, кровотечение при зондировании, глу-
бина зондируемого кармана, индекс зубного налета, 
индекс гигиены, некариозные поражения. По алго-
ритму исследования использовался пародонталь-
ный зонд для проведения исследования пародонта 
(Hy-Fridy, Чикаго, Иллинойс). 

Каждый пациент получил профессиональную ги-
гиену ротовой полости и выполнял инструкции по 
гигиене полости рта за три недели до начала орто-
донтического лечения. Повторную профессиональ-
ную чистку зубов проводили через 6 месяцев аппа-
ратурной коррекции.

Стоматологическое обследование проводили по 
общепринятой поликлинической методике, резуль-
таты заносили в медицинскую карту ортодонти-
ческого пациента. Оценивали распространенность 
(в %) и интенсивность (индекс КПУ) кариеса, индекс 
появления белых кариозных пятен (WSL), оценивали 
уровень гигиены полости рта с помощью гигиениче-
ского индекса Федорова – Володкиной. 

Пациентам с зубочелюстными аномалиями, лечив-
шимся брекет-системой, проводили исследование во-
дородного показателя ротовой жидкости рН-метром 
модели рН-2011 (РФ) с автоматической компенса-
цией температуры, точность прибора ±0,1 pH, шкала 
деления 0,01 pH. Прибор-анализатор кислотности во 
влагозащищенном корпусе имеет большой двухуров-
невый экран для отображения уровня pH исследуе-
мой жидкости. Ph метр измерял уровень кислотности 
растворов от -2 до 16 pH с шагом 0,01 ед. в динами-
ке до наложения аппаратуры и через шесть месяцев 
коррекции зубочелюстной аномалии.

Активность лизоцима ротовой жидкости у пациен-
тов определяли с помощью нефелометрического ме-
тода с использованием эталонного штамма Micrococ-
cus lysodeikticus [26] в лаборатории ПЦР Московского 
научно-исследовательского института эпидемиоло-
гии и микробиологии имени Г. Н. Габричевского (зав. 
отд. – д. м. н., проф. Воропаева Е. А.). До момента про-
ведения анализа образцы хранились при минус 20 ºС. 

Также у каждого пациента изучали биоэлемент-
ный статус ротовой жидкости по 12 макро- и микро-
элементам в лаборатории на приборах Agilent 7700x 
(Perkin Elmer, США) и масс-спектрометрии с индук-
тивно связанной плазмой (ИСП-МС) на приборе 
ELAN-9000 (Perkin Elmer, США) в те же сроки в лабора-
тории АНО «Центр биотической медицины» (Москва). 

При осмотре полости рта определяли наличие ка-
риозных зубов, белых пятен на эмали, покраснение 
и отечность края десны, наличие зубочелюстных 
аномалий, состояние региональных лимфоузлов, 
мотивацию к лечению.

Через шесть месяцев ортодонтического лечения 
брекет-системой обследование больных с воспали-
тельными проявлениями включало: определение 
нозологической формы, степени тяжести (легкая, 
средняя, тяжелая), течения болезни (обострение, ре-
миссия); выявление вероятных моментов (общих и 
местных), которые имели возможность содействовать 
развитию воспалительного процесса в пародонте.

Определяли клинические индексы: индекс гигиены 
полости рта OHI-S, кариозный индекс КПУ зубов, индекс 
белых пятен WSL, индекс кровоточивости десны GI.

Возраст 
(лет) 
Age 

(years)

Количество больных
1 группа до лечения
Number of patients

Group 1 
(before treatment)

n = 50

Через 6 мес. лечения брекет-системой
2 «а» группа – основная с катаральным 

гингивитом
Group 2a (main group)- developed plaque-

induced gingivitis after 6 months of treatment
n = 30

Через 6 мес. лечения брекет-системой 
2 «б» группа сравнения 

без катарального гингивита
Group 2b (comparison group) – without 
gingivitis after 6 months of treatment

n = 20

М / m Ж / w М / m Ж / w М / m Ж / w

18-25 23 27 13 17 10 10

Таблица 1. Распределение курируемых пациентов с брекет-системой по возрасту и полу, 
до наложения аппаратуры (1 группа) и через 6 месяцев лечения брекет-системой 

(2 «а» группа с развившимся катаральным гингивитом и 2 «б» группа без гингивита)
Table 1. Distribution of patients with braces by age and sex before appliance placement (Group 1) and after 6 months 
of treatment (Group 2a – patients who developed plaque-induced gingivitis, Group 2b – patients without gingivitis)
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Не стимулированную слюну получали путем сбора 
в течение 5 минут в пластиковый контейнер в утрен-
ние часы, натощак и до начала исследования образ-
цы хранили при температуре минус 20 °С. В каждой 
группе проводили по два исследования ротовой 
жидкости до наложения ортодонтических приспосо-
блений (1 группа) и через шесть месяцев аппаратур-
ной коррекции (2 «а» и 2 «б» группы), а также гигие-
нические индексы состояния пародонта. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

До начала ортодонтического лечения и через 6 
месяцев проводился тщательный анализ состояния 
полости рта, антропометрия зубных рядов и цефа-
лометрия всех пациентов. При оценке стоматоло-
гического статуса пациентов оценивалось наличие 
кариеса и некариозных поражений (табл. 2).

Через 6 месяцев лечения брекет-системой кариес 
у пациентов отмечался с частотой 36%, из них белые 
пятна деминерализации эмали отмечены в 31% слу-
чаев. 36,6% пациентов имели высокий риск кариеса, 
20% – средний, 43,4% – низкий.

Пломбированные 4 [0; 6]. Уровень интенсивности 
кариеса соответствовал в среднем 0,05 [0,0; 0,09].

Пациенты первой группы имели здоровый паро-
донт (р < 0,05): медиана [Q1; Q3] индекса OHI-S 0,5 
[0,4; 0,6]; SBI пародонтальный индекс кровоточи-
вости десневой борозды 1,0 [0,8; 1,2]; РМА 17,0 [0,0; 
20,0] отсутствие воспаления;  GI гингивальный ин-
декс 0,0 [0,0; 0,0] кровоточивость отсутствовала, вос-
паление отсутствовало; индекс Рассела 0,1 [0,0; 0,2] 
показывал отсутствие пародонтита.

Через три месяца ортодонтического лечения бре-
кет-системой определялись наддесневые и под-
десневые зубные отложения: у 60% пациентов на 

нижних резцах (оральная поверхность), верхних мо-
лярах (вестибулярная поверхность), нижних моля-
рах (язычная поверхность).

Однако через 6 месяцев лечения брекет-системой 
клинические проявления катарального гингивита 
развились в 60% случаев, что свидетельствует о вы-
сокой распространенности катарального гингивита 
у пациентов, проходивших лечение брекет-систе-
мой. Эти пациенты (n = 30) выделились из первой 
группы и составили группу 2 «а», а оставшиеся (n = 
20) вошли в группу сравнения 2 «б» (40% случаев).

В таблице 3 и на рисунке 1 представлены срав-
нительные результаты гигиенических индексов у 
пациентов с брекет-системой исходно (группа 1) и 
через шесть месяцев лечения (группы 2 «а» и 2 «б»).

На рисунке 1 видно, что по сравнению с исходной 
ситуацией через 6 месяцев лечения брекет-системой 
с самолигирующими брекетами у 30 пациентов, ко-
торые вошли в группу 2 «а» (глубина зубодесневых 
карманов, кровотечение во время обследования и 
индекс зубного налета) статистически увеличились 
(Р < 0,05). В группе 2 «а», на фоне ухудшения гигиены 
полости рта, накопилось больше зубного налета, чем 
в группе 2 «б» без воспалительных проявлений ка-
тарального гингивита. Через 6 месяцев ортодонти-
ческого лечения параметры индексов увеличились, а 
значения результатов в группе 2 «б» без воспаления 
меньше, чем в группе 2 «а» с развившимся катараль-
ным гингивитом. Полученные данные статистиче-
ски значимы, Р ≤ 0,05.

Соблюдая алгоритм клинико-диагностических 
особенностей при лечении тесного положения зубов 
несъемной металлической брекет-системой, через 
6 месяцев возможно достичь эффективного резуль-
тата с нормализацией окклюзии зубных рядов и до-
стижением эстетического и функционального опти-

Признаки 
Indicators

Пациенты с зубочелюстными аномалиями 
в возрасте 18-25лет (n = 50)

Patients with malocclusion aged 18-25 (n = 50)

Уровень значимости
*Р < 0,05

Significance level
*Р-value < 0.05Некариозные поражения 

Non-carious lesions
Кариес
Caries

Патологическая стираемость зубов / Tooth wear 0 – –

Гипоплазия эмали / Enamel hypoplasia 2 (4 %) – *

Флюороз / Fluorosis 0 – –

Кариес / Caries 15 (30%) *

КПУ Медиана [Q1;Q3] / Median DMFT index [Q1;Q3] 4 [0; 5] *

К (кариозные) / D (Decayed) 2 [0; 4] *

П (пломбированные) / F (Filled) 2 [0; 4] *

У (удаленные) / M (Missing) 0 [0-0]

Таблица 2. Частота кариозных и некариозных поражений зубов у обследованных пациентов 
с зубочелюстными аномалиями (Р < 0,05) до коррекции скученности зубов брекет-системой

Table 2. Frequency of carious and non-carious lesions in patients with malocclusion (P < 0.05) 
before correction of dental crowding with braces

n – число пациентов в группе; р – *данные достоверны р < 0,05
n – number of patients in the group; р –*the data are statistically significant at р < 0.05
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мума. Однако по полученным результатам, через 6 
месяцев коррекции у 60% молодых пациентов раз-
вивается хронический катаральный гингивит при 
изначально здоровом пародонте, что требует про-
филактики и лечения. 

Аппаратурное ортодонтическое лечение с помо-
щью брекет-системы может способствовать разви-
тию дисбаланса ряда химических элементов в ор-
ганизме, а также их перераспределению в ротовой 
жидкости. Данные изменения затрагивают обмен-
ные процессы как эссенциальных (жизненно необхо-
димых), так и токсичных микроэлементов, которые 
могут куммулировать в организме, а также влиять на 
водородный показатель рН ротовой жидкости. 

Референтные значения рН ротовой жидкости в 
норме у человека соответствуют 6,8 ± 0,3 единицы 
с разбросом от 6,5 до 7,4 единицы нейтральной или 
слабощелочной реакции, по данным Т. П. Вавиловой 
(2011) [27].

Уровень водородного показателя рН в ротовой 
жидкости пациентов изучался в однородной груп-
пе 1 по возрасту, полу и нозологии, до наложения 
аппаратуры. Все пациенты первоначально имели 
здоровый пародонт. Пациенты первой группы об-
следовались до наложения несъемной аппаратуры 
брекет-системы с NiTi-дугами. 

NiTi-дуги обычно используются для первой стадии 
лечения: выравнивании и нивелирования, таким об-
разом, они имеют дело со сложными силами, завися-
щими от выраженности зубочелюстной аномалии и 
отдельных факторов полости рта и организма пациен-
та. У пациентов первой группы с зубочелюстными ано-
малиями до наложения ортодонтической аппаратуры 
статистически не различался водородный показатель 

ротовой жидкости: в среднем он составлял 7,4 едини-
цы слабощелочной реакции и соответствовал верхней 
границе референтных значений рН нормы (табл. 4). 

Через 6 месяцев коррекции из первой группы 
были выделены пациенты с явлениями развивше-
гося катарального гингивита (группа 2 «а», n = 30), 
а оставшиеся пациенты со здоровым пародонтом 
без гингивита вошли в группу сравнения 2 «б» (n = 
20). Как следует из таблицы 4, между сдвигами рН 
ротовой жидкости в разных группах исследования в 
возрастной категории 18-25 лет существуют опреде-
ленные различия. Если у пациентов в группе 2 «а» 
отчетливо преобладает рН, близкий к нейтральному 
и слабокислой реакции, то в группе 2 «б» значитель-
но чаще наблюдается нейтральный сдвиг рН рото-
вой жидкости, принятый за норму. 

Параметры 
Parameters

Группы
Groups

2 «а» / 2a
n = 30

2 «б» / 2b
n = 20

*Р < 0,05
Среднее

Mean
Ошибка

Standard error
Среднее

Mean
Ошибка

Standard error

Индекс зубного налета 
Plaque Index

Исходно
Baseline

1,13 0,35 1,13 0,35 –

Через 6 месяцев
After 6 months

4,11 0,75 2,13 0,35 *

GI индекс кровоточивости 
GI (Gingival Bleeding Index)

Исходно
Baseline

0 0 0 0 –

Через 6 месяцев
After 6 months

0,75 0,06 0,31 0,08 *

Индекс гигиены OHI-S 
OHI-S (Oral Hygiene Index)

Исходно
Baseline

1,92 0,14 1,92 0,14 –

Через 6 месяцев
After 6 months

2,43 0,09 2,11 0,16 *

Таблица 3. Сравнение между группами 2 «а» и 2 «б», по данным гигиенических показателей  
(среднее и стандартное отклонение) до наложения брекет-системы и через 6 месяцев лечения

Table 3. Comparison of hygiene indices (mean and standard deviation) between Groups 2a and 2b before  
and six months after the application of braces

*достоверно Р < 0,05 / *statistically significant at Р < 0,05

Рис. 1. Гигиенические показатели полости рта у пациентов 
до и через 6 месяцев лечения брекет-системой
Fig. 1. Oral hygiene indices of patients before 

and six months after treatment with braces
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После фиксации брекет-системы через 6 меся-
цев наблюдается тенденция снижения от исходного 
уровня кислотно-основного равновесия смешанной 
слюны из слабощелочной в нейтральную реакцию 
или слабокислую. 

В 2 «а» группе пациентов с брекет-системой и раз-
вившимся на ее фоне катаральным гингивитом по-
казатель рН через 6 месяцев у 40% пациентов умень-
шился с кислотным сдвигом с медианой 6,7 [6,6; 6,8] 
от исходного уровня (р < 0,05), а у 60% пациентов 
группы он снизился с 7,4 единицы до 5,8 единицы, 
оставшись 5,8 [5,7; 6,0] в пределах кислотного сдвига.

В 2 «б» группе пациентов с брекет-системой без 
развившегося катарального гингивита показатель 
рН у 90% пациентов остается в пределах физиологи-
ческой нормы, снижаясь с 7,4 до 7,0 единицы, меди-
ана 7,0 [6,8; 7,1]. Лишь у 10% пациентов наблюдалось 
незначительное снижение рН слюны до 6,6 едини-
цы, что соответствовало нормальным значениям. 

Следует отметить, что через полгода ношения не-
съемной металлической брекет-системы в группах 
2 «а» и 2 «б» не осталось пациентов с показателем рН 
щелочного сдвига.

Следовательно, аппаратурное лечение зубоче-
люстных аномалий брекет-системой сопровождает-
ся смещением кислотно-основного равновесия ро-
товой жидкости, что, возможно, происходит в связи 
с ухудшением гигиены полости рта в присутствии 
несъемной аппаратуры брекетов и дуг, изменением 
пищевых привычек, созданием ретенционных пун-
ктов для отложения зубного налета. В связи с этим 

рекомендуется профессиональная чистка зубов каж-
дые два-три месяца за период лечения брекет-си-
стемой. 

Также мы исследовали водородный показатель кис-
лотно-основного равновесия налета из-под зубной 
бляшки в группе пациентов 2«а» с развившимся ката-
ральным гингивитом, через шесть месяцев ношения 
брекет-системы, рН зрелой зубной бляшки был равен 
5,70 ± 0,25 и соответствовал кислой реакции.

Таким образом, после наложения брекет-системы 
в динамике между сдвигами рН ротовой жидкости в 
разных группах исследования 2«а» и 2«б» существу-
ют определенные различия.

Аппаратурное лечение зубочелюстных аномалий 
брекет-системой с NiTi-дугами при развитии сопут-
ствующего хронического катарального гингивита 
сопровождается смещением кислотно-щелочного 
равновесия ротовой жидкости в кислую сторону, что 
происходит в связи с ухудшением условий гигиены 
полости рта в присутствии ретенционных пунктов 
брекетов с отложением зубного налета и присоеди-
нением патологической инфекционной микрофло-
ры, а также, возможно, с увеличением количества 
выпущенных ионов металлов из аппаратуры, оказы-
вающих системное токсическое действие.

Определение активности лизоцима в ротовой 
жидкости показало, что перед началом лечения его 
уровень был примерно однородным и составлял в 
первой группе 15,32 ± 0,81 мкг/мл. Через 7 суток по-
сле начала лечения уровень активности лизоцима 
снизился почти в два раза до 8,59 ± 0,41 мкг/мл. 

Характер 
сдвига рН 

Type 
of pH shift

Группы пациентов с тесным положением зубов
Группа 1 – до наложения аппаратуры;

Группа 2 «а» через 6 месяцев с брекет-системой 
с развившимся катаральным гингивитом;

Группа 2 «б» через 6 месяцев с брекет-системой без катарального гингивита
Groups of patients with dental crowding
Group 1 – before appliance placement;

Group 2a – six months after braces placement, 
with developed plaque-induced gingivitis;

Group 2b – six months after braces placement, without gingivitis.

Уровень 
значимости 

точного критерия 
Фишера

Statistical 
significance 
according 
to Fisher's 
exact test

Группы n (%) 
Groups n (%)

1 (n = 50)
Медиана [Q1; Q3]

1 (n = 50)
Median [Q1; Q3]

2 «а» (n = 30)
Медиана [Q1; Q3]

2a (n = 30)
Median [Q1; Q3]

2 «б» (n = 20) 
Медиана [Q1; Q3]

2b (n = 20)
Median [Q1; Q3]

Достоверность
p-value

Норма / Normal 
(рН 6,8–7,4) 

47 (94%)
7,4 [7,0; 7,4]

12 (40%)
6,7 [6,6; 6,8]

18 (90%)
7,0 [6,8; 7,1]

Р1 и 2 «а» < 0,001*;
Р1 и 2 «б» <0,001*

Щелочной сдвиг (>7,4)
Alkaline shift (>7,4)

3 (6%)
7,5 [7,4; 7,6]

нет
absent

нет
absent

–

Кислотный сдвиг 
Acidic shift. (<6,8) 

нет
absent

18 (60%)
5,8 [5,7; 6,0]

2 (10%)
6,6 [6,6; 6,7]

P2 «а» и 2 «б» < 0,001*

Таблица 4. Сравнение между группами 2 «а» и 2 «б», по данным гигиенических показателей  
(среднее и стандартное отклонение) до наложения брекет-системы и через 6 месяцев лечения

Table 4. Comparison of hygiene indices (mean and standard deviation) between Groups 2a and 2b before  
and six months after the application of braces

*достоверно Р < 0,05 / *statistically significant at Р < 0.05
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Микроэлементы
Microelements

Медиана [Q1; Q3] 
1 группы до лечения 

и (норма)
Median [Q1; Q3]
1 group before 

treatment and (norm)

Медиана [Q1; Q3]
2а группы через 

6 месяцев лечения
Median [Q1; Q3]

2a groups through 
6 months of treatment

Медиана [Q1; Q3]
2б группы через 

6 месяцев лечения
Median [Q1; Q3]

2b groups through 
6 months of treatment

Р групп: 
2а с верхней

границей нормы
P groups: 

2a from the top
normal limit

Эссенциальные микроэлементы / Essential elements

Fe
0,2 [0,1; 0,3]; 

(0,1-0,6)
9,38↑ [8,6; 9,8] 0,46 [0,3; 0,5]

* > в 15,6 раз
* > 15.6 times

Cu
0,026 [0,02; 0,03];

(0,02-0,06)
0,096↑ [0,07; 0,1] 0,042 [0,03; 0,05]

* > в 1,6 раза
* > 1.6 times

Mn
0,011 [0,01; 0,02]; 

(0,01-0,06)
0,079↑ [0,03; 0,085] 0,023 [0,019;0,025]

* > в 1,3 раза
* > times

Co
0,0004 [0,0003; 0,0007];

(0,0003-0,001)
0,0032↑ [0,0016;0,0037] 0,0006 [0,0005; 0,0009]

* > в 3,2 раза
* > 3.2 times

Условно эссенциальные микроэлементы / Conditionally essential elements

Ni
0,0255 [0,012; 0,038]; 

(0-0,04)
3,72↑ [2,89; 3,86] 0,042↑ [0,034; 0,044]

* > в 93 раза
* > 93 times

As
0,0014 [0,011; 0,0015]; 

(0-0,01)
0,0013 [0,0011; 0,0014] 0,0007 [0,001; 0,0004] *

Потенциально токсичные микроэлементы / Potentially toxic elements

Ag
0,0022 [0,002; 0,0024]; 

(0-0,03)
0,0074 [0,0028; 0,0091] 0,001 [0,0028; 0,0091] *

Au
0,0006 [0,0004; 0,0008]; 

(0-0,02)
0,0018 [0,001; 0,019] 0,0037 [0,001; 0,005] *

Токсичные микроэлементы / Toxic elements

Hg
0,003 [0,001; 0,007]; 

(0-0,01)
0,0054 [0,0042; 0,0066] 0,0033 [0,0042; 0,0066] *

Pb
0,003 [0,002; 0,004]; 

(0-0,01)
0,0156↑ [0,01 ; 0,0178] 0,0054 [0,004 ; 0,0062]

* > на 56%
* > on 56%

Cd
0,001 [0,0009; 0,0011]; 

(0-0,001)
0,0041↑ [0,0025; 0,0063] 0,0029↑ [0,0015; 0,0033]

* > в 4 раза 
* > 4 times

Tl
0,0001 [0,0001; 0,0001]; 

(0-0,001)
0,0001 [0,0001; 0,0001] 0,0001 [0,0001; 0,0001] *

Таблица 5. Оценка концентрации эссенциальных, условно эссенциальных микроэлементов, потенциально 
токсичных и токсичных элементов состава ротовой жидкости (в мкг/мл) у пациентов первой группы ЗЧА 
до наложения аппаратуры и через 6 месяцев ношения несъемной брекет-системы (группы 2 «а» и 2 «б») 

по сравнению с исходным уровнем (Р < 0,05)
Table 5. Evaluation of the concentrations of essential, conditionally essential, potentially toxic, and toxic elements (μg/ml) 

in the oral fluid of patients in Group 1 with malocclusion before appliance placement and six months 
after wearing fixed braces (Groups 2a and 2b), compared to baseline (P < 0.05)

Примечание: р* – статистически значимые различия р < 0,05; 
↓↑ – по отношению до лечения исходного уровня (гр. 1) к норме и медианы через 6 мес. (гр.2 «а» и 2 «б») 

ортодонтического лечения; 
% отклонения от верхней границы референтного интервала нормы; 

выделение черным шрифтом означает отклонение от нормы (группа 2 «а») 
и выделена верхняя граница физиологической нормы
Note: р* – statistically significant differences at р < 0.05; 

↓↑ – relative to the baseline level (Group 1) before treatment compared to the norm and the median values 
after 6 months of orthodontic treatment (Groups 2a and 2b); 

% deviation from the upper limit of the reference range;  
bold text indicates deviations from the norm (Group 2a) and highlights the upper limit of the physiological norm 
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Через месяц активность лизоцима в ротовой жид-
кости у пациентов составила 11,78 ± 0,74 мкг/мл. 

Через 6 месяцев уровень активности лизоцима в рото-
вой жидкости у пациентов 2 «а» группы с катаральным 
гингивитом оставался сниженным 10,25 ± 0,32 мкг/мл, а 
в 2 «б» группе без гингивита 16,23 ± 0,56 мкг/мл достиг 
исходных значений и выше (Р < 0,05). 

В представленном исследовании нами изучено 12 
химических элементов (железо, медь, марганец, ко-
бальт, никель, мышьяк, серебро, золото, ртуть, сви-
нец, кадмий, таллий) в ротовой жидкости ортодон-
тических пациентов, лечившихся брекет-системой. 
До начала лечения концентрация данных элементов 
в ротовой жидкости пациентов была в пределах ре-
ферентных границ нормы.

Через 6 месяцев ортодонтического лечения не-
съемной металлической брекет-системой уровни 
изученных химических элементов значительно раз-
личались. Так, в группе 2 «а» с развившимся ката-
ральным гингивитом концентрация иoнов Fe, Cu, 
Mn, Co увеличилась по сравнению с верхней грани-
цей физиологической нормы, соответственно, в 15,6 
раза, в 1,6 раза, в 1,3 раза, в 3,2 раза, в то время как в 
группе 2 «б» (без признаков воспаления) они повы-
сились на 23 (Fe), 30 (Cu), 61,7 (Mn), 40 (Co)% и оста-
лись в пределах физиологической нормы.

Уровень никеля (Ni), условно эссенциального эле-
мента, в группе 2а с воспалением увеличился в 93 
раза по сравнению с верхней границей нормы, тогда 
как в группе 2б без воспаления он лишь достиг этой 
верхней границы (+5%). При этом концентрация 
мышьяка (As) в ротовой жидкости у пациентов обе-
их групп 2а и 2б повысилась, но оставалась в допу-
стимых биологических пределах. Также уровни по-
тенциально токсичных микроэлементов – серебра и 
золота (Ag и Au), и токсичных элементов – ртути (Hg) 
и таллия (Tl) в ходе лечения остались в рамках фи-
зиологически нормальных значений. Для пациентов 
группы 2 «а», страдающих катаральным гингивитом, 
в результате лечения уровень свинца увеличился на 
56%, а концентрация кадмия превысила верхнюю 
границу нормы в 4 раза. В группе 2 «б» уровень кад-
мия в ротовой жидкости возрос в 2,9 раза, что также 
свидетельствует о значительном накоплении этого 
поллютанта у пациентов без гингивита.

ОБСУЖДЕНИЕ

В свете проведенных исследований результаты 
демонстрируют существенные различия в динамике 
микроэлементного состава смешанной слюны у па-
циентов с воспалением (группа 2 «а») и без воспале-
ния (группа 2 «б»). Значительное увеличение уровня 
никеля в группе 2 «а» свидетельствует о повышенной 
воспалительной активности, что, возможно, указыва-
ет на его роль в воспалительных процессах. В то же 
время, несмотря на превышение верхней границы 
нормы, уровень никеля в группе 2 «б» поддерживался 

в пределах допустимых биологических норм, что го-
ворит о различной степени воздействия на организм 
пациентов в зависимости от наличия воспаления.

Повышенные уровни эссенциальных микроэле-
ментов Fe, Cu, Mn, Co в ротовой жидкости отражают 
активность перестроечных остеотропных процессов 
в области перемещаемых зубов под действием бре-
кет-системы [29, 30]. 

Интересно отметить, что концентрация мышьяка 
в ротовой жидкости у всех пациентов оставалась в 
пределах нормы, несмотря на общую тенденцию к 
ее увеличению в обоих подгруппах. При этом уров-
ни серебра, золота, ртути и таллия оставались в 
пределах физиологически допустимых норм, что 
указывает на полноценность и безопасность тера-
певтических методов, применяемых в подавлении 
токсичности этих элементов.

Значительное увеличение уровня свинца и резко 
возросшая концентрация кадмия у пациентов груп-
пы 2 «а» подчеркивает потребность в дальнейшем 
внимательном контроле и модификации терапевти-
ческих подходов, направленных на снижение риска 
токсикоза. В такой же мере значительное накопле-
ние кадмия у пациентов группы 2 «б» указывает на 
необходимость разработки превентивных стратегий 
для предотвращения его воздействия на организм, 
даже при отсутствии воспалительных процессов.

Эссенциальные макро- и микроэлементы игра-
ют важную роль в укреплении иммунной системы и 
перестройке костной ткани. Помимо участия в им-
мунных реакциях, железо является компонентом 
«пищевого иммунитета», способствующего генера-
лизации и хронизации процессов [29].

Катаральный гингивит – воспаление десны, про-
должающееся более трех месяцев, в патогенезе ко-
торого участвуют иммунный дисбаланс, нарушение 
барьерной функции слизистой и взаимодействие с 
микробными патогенами. Микроэлементы Mn и Fe 
регулируют обмен в костной ткани и баланс кислот-
но-основного состояния ротовой жидкости. Воздей-
ствие брекет-системы на пародонт и несоблюдение 
гигиены рта при катаральном гингивите вызывают 
появление эритроцитов в ротовой жидкости, что 
приводит к повышению уровня ионов железа, вы-
свобождающихся из белковых соединений. Повы-
шенная концентрация железа в ротовой жидкости, 
по данным литературы, указывает на интенсивность 
оксидативного стресса и компенсаторные реакции 
на гипоксию. Баланс между избытком железа и эс-
сенциальными элементами, такими как антагони-
сты, нарушается с увеличением тяжелых металлов и 
загрязнителей [30].

В группах 2 «а» с катаральным гингивитом и 2 «б» 
значительное повышение кобальта в ротовой жид-
кости совпадает с увеличением индекса кровоточи-
вости GI, что указывает на перестроечные остеоген-
ные процессы и асептическое воспаление [31, 32]. 
Увеличение концентрации кобальта может прояв-
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ляться развитием оксидативного стресса и повреж-
дением ДНК, стимулируя воспалительный ответ.

Повышение уровня меди после шести месяцев 
ортодонтической коррекции свидетельствует об ин-
тенсивности обменных процессов. Медь необходима 
для образования белков соединительной ткани, та-
ких как коллаген и эластин. Превышение биологиче-
ских уровней меди может привести к избыточному 
коллагенообразованию [33]. Медь также регулирует 
обмен и транспорт железа, влияет на метаболизм 
липидов и усиливает воспалительные процессы [34]. 
Ее дисбаланс может повлиять на активность фер-
ментов, участвующих в синтезе костной ткани и ан-
тиоксидантных процессах.

Хронизация воспалительного процесса в тканях 
пародонта приводит к снижению местного иммуни-
тета в полости рта на фоне понижения рН ротовой 
жидкости и активности лизоцима, что показано на-
шими исследованиями и подтверждается данными 
А. С. Бирюкова [28]. По мнению А. И. Грудянова и 
его соавторов, снижение иммунной реактивности 
пародонта создает условия для задержки микроор-
ганизмов на слизистой и их проникновения в паро-
донтальный карман, что приводит к обострениям 
воспалительного процесса [35]. 

Данные исследования подчеркивают важность 
комплексного мониторинга микроэлементного со-
става и адаптации лечебных тактик, ориентиро-
ванных на минимизацию риска токсикологических 
осложнений. Профессиональная оценка состояния 

здоровья пациентов и индивидуальная коррекция 
терапии станут залогом более эффективного и без-
опасного лечения, что особенно актуально для лю-
дей с воспалительными заболеваниями полости рта.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Адаптация молодых пациентов к лечению бреке-
тами часто осложняется гингивитами и пародонти-
тами из-за ухудшения гигиены полости рта и давле-
ния на зубы и десны. Это приводит к дисэлементозам. 
Через 6 месяцев лечения на фоне катарального гин-
гивита растут концентрации микроэлементов, акти-
вируя обменные процессы, но также увеличивается 
содержание тяжелых металлов (кадмий, свинец) в 
ротовой жидкости. Повышенный уровень железа об-
условлен его высвобождением из сложных белковых 
соединений при воспалении тканей пародонта.

Снижение уровня токсичных металлов возможно 
через гигиену и питание с добавлением морской ка-
пусты, тыквенных семечек, чеснока и молочных про-
дуктов. Дисэлементоз компенсируется через ЖКТ, 
диету и витаминно-минеральные комплексы, но при 
слабой иммунной защите он опасен для органов. Бре-
кеты могут вызывать дисбаланс биоэлементов, сдвиг 
рН ротовой жидкости в кислую сторону и снижение 
активности лизоцима. Молодые пациенты с хрониче-
ским гингивитом при лечении брекетами находятся в 
группе риска по дисэлементозам и нуждаются в сво-
евременной коррекции минерального обмена.
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