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С помощью лабораторно-диагностических методов проведено исследование иммуноглобулина е и микроэлементного со-
става нестимулированной ротовой жидкости у детей в возрасте от 4,5 до 8 лет после наложения съемной ортодонтической 
аппаратуры. Выявлено, что адекватным показателем корреляционных связей между напряжением иммунной системы и содер-
жанием микроэлементов является увеличение градиента соотношения «медь/цинк» при повышении концентрации железа и 
вольфрама в смешанной слюне. Установлена целесообразность проведения аллерген-специфической иммунокорригирующей 
терапии для нормализации факторов гуморального иммунитета с целью повышения антимикробной защиты полости рта.
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lab-diagnostic methods have been employed to study immunoglobulin E and microelements in the non-stimulated oral liquid 
in children aged 4,5 yrs – 8 yrs using removable orthodontic appliances. it has been shown that an appropriate index of correlation 
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На современном этапе развития медицинских тех-
нологий особую значимость приобретают многочислен-
но проводимые лабораторно-диагностические иссле-
дования в области изучения роли дисбаланса макро- и 
микроэлементов в формировании здоровья детского 
населения [6].

Доказано, что макро- и микроэлементный обмен у 
детей в норме существенно зависит от показателей 
иммунного статуса, а также климато-географических, 
экологических, генетических, биосоциальных и хроно-
биологических факторов, определяющих в целом об-
щее состояние резистентности организма. Действие 
химических элементов обусловливается интервалом 
концентраций, при которых допустимо протекание 
нормальных обменных процессов. Выраженность об-
менных реакций определяется адаптивными возмож-
ностями и способностями макроорганизма, программи-
рованными и разрешенными генотипом [4,16]. 

Базируясь на теории пороговых концентраций  
В. В. Ковальского (1974, 1987), можно утверждать, что 
организм способен регулировать функции только в ус-
ловиях определенных пределов изменчивости геохи-
мической природы. Ниже уровня, соответствующего 
минимальной пороговой концентрации (неусвоение 
или недостаточное поступление химических элемен-
тов в организм), и выше концентрации верхнего порога 
(избыточное поступление химических элементов) фун-
кция гомеостатической регуляции нарушается.

Центральным механизмом реализации процессов 
восстановления гомеостатического равновесия явля-
ются различного рода барьеры [5, 18, 22]. В прикладной 
стоматологии перспективным направлением является 
изучение функции гематосаливарного барьера. Экспе-
риментально обосновано и клинически подтверждено 
существование тесной взаимосвязи между слюной и 
кровью. Доказано также, что сбалансированность био-
химических сдвигов в крови достигается путём наруше-
ния биохимического равновесия слюны при снижении 
её защитных свойств в отношении органов гастроду-
оденальной зоны. Существуют убедительные дока-
зательства регуляции биохимического состава крови 
слюной [2, 3, 12]. 

В отличие от достаточно изученных рутинных мето-
дов лабораторного анализа крови саливодиагностика 
является наиболее перспективной, обладая сущест-
венными преимуществами: неинвазивность, высокая 
информативность, безболезненность, широкая до-
ступность, отсутствие травматизма, безопасность по-
лучения при многократности забора биоматериала в 
практически неограниченном количестве, удобство для 
пациента, возможность изучения показателей при про-
ведении скрининговых обследований, а также монито-
ринг и использование обследуемыми экспресс-анали-
зов для самоконтроля [7]. 

В настоящее время значимость изучения проблемы 
биологической роли макро- и микроэлементов в орга-
низме человека не вызывает сомнений. Выявлено, что 
отклонения в поступлении в организм макро- и мик-

connection between the immune system stress and the level of microelements is the growth of the copper/zinc ratio gradient in case 
of increasing concentration of iron and tungsten in the mixed saliva. it has been proven there is a need for conducting allergen-specific 
immune-modifying therapy to bring to normal the humoral immunity factors in order to improve the anti-microbial protection of the oral 
cavity.

Key words: microelements, correlation analysis, salivodiagnostics, antigenic stress, sensibilization.

роэлементов и нарушения их соотношений в рационе 
питания отрицательно сказываются на деятельности 
организма, снижая его сопротивляемость и, соответс-
твенно, согласованную работу адаптационных меха-
низмов [1, 8].

Современное развитие ортодонтии как важного 
раздела стоматологической науки осуществляется 
в различных направлениях. В значительной степени 
это определяется внедрением в научные разработки 
и клинико-лабораторные исследования новейших тех-
нологий, позволяющих совершенствование диагности-
ческих и лечебных мероприятий в терапии зубочелюс-
тных аномалий и деформаций. Кроме того, результаты 
многочисленных научных изысканий подтвердили тот 
факт, что съемная ортодонтическая техника оказывает 
не только лечебный эффект, но и побочное (негатив-
ное) воздействие на пациента [17, 21, 26].

В научно-практической стоматологической литера-
туре достаточно много внимания уделяется влиянию 
съёмных зубных протезов из акриловых пластмасс на 
ткани полости рта и организм в целом. Неблагопри-
ятное действие протезов из акрилатов на пациента 
обеспечивается многими факторами: образованием 
токсинов вследствие микробной колонизации базиса 
протеза, неспецифическим и аллергическим действием 
химических веществ, влияющих на ткани полости рта, 
механическим воздействием на слизистую оболочку и 
т. д. Эти исследования, как следует из многочисленных 
литературных источников, в основном касаются вли-
яния съемных пластиночных протезов из акриловых 
пластмасс на взрослое население, причем в большей 
степени на пожилых людей, у которых потеря зубов 
произошла в результате патологии пародонта [11].

Установлено, что в детском возрасте имеются су-
щественные особенности иммунного и элементного 
статусов, а также реактивности тканей к различным 
ксеногенным материалам. Следует также отметить, 
что съёмные ортодонтические аппараты, оказывая 
длительное механическое воздействие на ткани паро-
донта опорных зубов, вызывают перестройку всего зу-
боальвеолярного комплекса. Это сопровождается из-
менением микробиоценоза в полости рта, что является 
важным патогенетическим механизмом, нарушающим 
гомеостатическое равновесие в полости рта [9, 10, 19, 
32]. 

В научной литературе представлены убедительные 
доказательства того, что наличие igE в любой биологи-
ческой жидкости можно рассматривать как проявление 
аллергической реакции. В этой связи представляется 
целесообразным и обоснованным изучение корреля-
ционных связей между присутствием аллергического 
компонента (igE) и содержанием микроэлементов в 
ротовой жидкости у детей в процессе лечения зубоче-
люстных аномалий с применением съемной ортодон-
тической аппаратуры из различных классов базисных 
материалов в динамике их применения [23, 30]. Ре-
зультаты корреляционного анализа как интегрального 
показателя гомеостатического равновесия на этапах 
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ортодонтического лечения позволят не только спро-
гнозировать возникновение аллергического компонен-
та и явлений гиперчувствительности, но и установить 
эффективность адаптационных механизмов по норма-
лизации иммунологических и элементных параметров 
смешанной слюны.

Цель исследования – изучение корреляционных 
связей между содержанием микроэлементов и igE в 
смешанной слюне у детей в процессе лечения зубоче-
люстных аномалий с применением съемной ортодон-
тической аппаратуры из различных классов базисных 
материалов.

материалы и методы исследования
Из современной международной классификации 

iSO 1567:1999 (Стоматология – Материалы для бази-
сов протезов) нами выделены три исследуемых типа 
базисных материалов, применяющихся для изготов-
ления съёмных ортодонтических аппаратов [29]. Ма-
териал 1-го типа представлен базисной пластмассой 
холодного отверждения на основе полиметилметакри-
лата (ПММА) «Meliodent RR» («Heraus Kulzer», Герма-
ния), относящейся к сополимеру на основе акриловых 
смол. Порошок – мелкодисперсный, суспензионный 
ПММА, содержащий инициатор – пероксид бензоила 
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 
«ProBase Hot» («ivoclar-Vivadent», Лихтенштейн), при-
надлежащей к привитым сополимерам на основе ак-
риловых смол. Порошок – мелкодисперсный, суспен-
зионный и привитой сополимер метилового эфира 
метакриловой кислоты; жидкость – метиловый эфир 
метакриловой кислоты, содержащий сшивагент – ди-
метакриловый эфир дифенилопропана. Ортодонтичес-
кие конструкции изготовлены методом компрессион-
ного прессования в водяном полимеризаторе «Acrydig 
4» («f. Manfred»). Материал 3-го типа представлен 
базисным материалом «Versyo» («Heraus Kulzer», 
Германия), относящимся к сшитой композитной акри-
ловой 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, пос-
ле чего – полировочной пастой до глянцевого блеска. 
Все конструкции были помещены в дистиллированную 
воду на 50 часов при 37° С.

Изучение содержания микроэлементов и igE в 
НРЖ проведено у 67 детей в возрасте от 4,5 до 8 лет 

с удовлетворительными и хорошими показателями 
гигиены полости рта. Пациенты были разделены на 
контрольную и три основные группы диспансерного 
наблюдения. Контрольную группу составили 18 де-
тей с ортогнатическим прикусом без дефектов зубных 
рядов, находящихся на профилактическом осмотре и 
не нуждающихся в ортодонтическом лечении. В 1-ю 
группу вошли 16 пациентов с аномалиями положения 
зубов без дефектов зубных рядов, которым было изго-
товлено 20 ортодонтических аппаратов из материала 
1-го типа. Во 2-ю группу были включены 18 пациентов 
с аномалиями положения зубов без дефектов зубных 
рядов, которым было изготовлено 22 ортодонтичес-
кие конструкции из материала 2-го типа. В 3-ю группу 
было включено 15 пациентов с аномалиями положе-
ния зубов без дефектов зубных рядов, которым было 
изготовлено 19 ортодонтических аппаратов из мате-
риала 3-го типа. Изучаемые аппараты находились у 
детей в постоянном пользовании в течение двух ме-
сяцев. Рекомендовалось применение таких аппара-
тов 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 ортодонтически-
ми конструкциями. Контроль гигиенических навыков у 
детей проводился по индексу гигиены (Федоров – Во-
лодкина, 1972).

Для изучения микроэлементов и igE у каждого об-
следуемого проводили забор НРЖ в клинике натощак 
с 8 до 9 часов утра, в течение четырех раз (до начала 
лечения; через 14 дней; через 30 дней; через 60 дней 
после начала ортодонтического лечения). Пациентов 
просили не проводить процедуры, стимулирующие 
слюноотделение: отказ от принятия пищи, исполь-
зование жевательной резинки, рекомендовалось не 
чистить зубы, не полоскать рот. Предварительно па-
циентам всех обследуемых групп проведена профес-
сиональная чистка зубов. Для сбора НРЖ пациента 
усаживали, просили опустить голову и сидеть в таком 
положении, не глотая слюны. При исследовании со-
держания микроэлементов забор смешанной слюны 
в количестве 0,7 мл производился непосредственно 
из полости рта, материал помещали в пробирку объ-
емом 10 мл (методика Р. В. Карасевой, 2006), образцы 
хранили при температуре от 0 до +4º С. При анали-
зе содержания igE аккумулированную в полости рта 
НРЖ пациент сплевывал в стерильную градуирован-
ную охлаждённую стеклянную пробирку в количестве 
5–7 мл. Затем смешанная слюна центрифугирова-
лась 15 минут при 8000 об/мин. Надосадочную часть 
НРЖ переливали в пластиковые пробирки и хранили 
при температуре -30º С. При анализе иммунного и 
элементного составов НРЖ пациентам всех групп с 
помощью лабораторно-диагностических методов ус-
тановлено содержание микроэлементов, входящих в 
состав съёмных ортодонтических аппаратов (Mn, Cu, 
Со, Mo, ni, Ti, fe, Zn, Cr, W), а также проведена оценка 
показателя igE.

Исследование микроэлементного состава сме-
шанной слюны проводили методами атомно-эмисси-
онной спектрометрии с индуктивно связанной арго-
новой плазмой (ИСП-АЭС) на приборе «Optima 2000 
DV» («Perkin Elmer», США) и масс-спектрометрии с 
индуктивно связанной аргоновой плазмой (ИСП-МС) 
на приборе «ElAn-9000» («Perkin Elmer», США) по  
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методике, утвержденной МЗ РФ (С. И. Иванов и др., 2003;  
Л. Г. Подунова и др., 2003).

Методика основана на окислительно-кислотной 
«мокрой» минерализации проб исследуемых биосуб-
стратов в процессе пробоподготовки и на последую-
щем анализе её на требуемые химические элемен-
ты методом атомно-эмиссионной спектрометрии с 
использованием в качестве источника возбуждения 
высокочастотной индуктивно связанной аргоновой 
плазмы. Метод атомной эмиссионной спектрометрии 
с индуктивно связанной плазмой основан на возбуж-
дении эмиссионных спектров атомов в индуктивно 
связанной аргоновой плазме и автоматической регис-
трации положения и интенсивности спектральных ли-
ний, соответствующих определяемым элементам.

Все образцы биосубстратов подвергались пробо-
подготовке согласно требованиям методических ре-
комендаций, утвержденных МЗСР РФ, «Определение 
химических элементов в биологических средах и пре-
паратах методами атомно-эмиссионной спектрометрии 
с индуктивно связанной плазмой и масс-спектрометрии 
с индуктивно связанной плазмой» (2003). Анализ ис-
следуемых образцов осуществлялся в соответствии со 
СТО МВИ 01-2009. 

Навеску биосубстрата (0,7 см3) взвешивали на 
аналитических весах во фторопластовых пробирках. 
Каждую пробу помещали в термоблок, разогретый до 
115° С, и упаривали досуха. Затем в каждую пробирку 
приливали 2 см3 о. с. ч. перегнанной азотной кислоты, 
объем охлажденной до комнатной температуры пробы 
доводили дистиллированной деионизированной водой 
до 10 см3 и перемешивали. Пробирку прикрывали са-
моклеющейся защитной пленкой Parafilm(R)«M», поме-
щали в гнездо автоматического пробоотборника и вы-
полняли измерения на спектрометре «Спекорд-М40» 
(«CARl ZEiSS JEnA», Германия) при следующих па-
раметрах: мощность – 1300 Вт; охлаждающий поток –  
15 л/мин; вспомогательный поток – 0,2 л/мин; несущий 
поток – 0,85 л/мин; скорость подачи образца – 1,5 л/

мин. Для измерений были использованы следующие 
спектральные линии элементов (λ): Mn – 257,610 нм, 
Cu – 327,393 нм, Со – 267,716 нм, Mo – 202,031 нм, 
ni – 221,648 нм, Ti – 334,940 нм, fe – 238,204 нм, Zn – 
206,200 нм, Cr – 267,716 нм, W – 292,464 нм. 

Ввод в спектрометр подготовленных проб и из-
мерение атомного излучения элементов проб про-
водили в автоматическом режиме в соответствии с 
руководством по эксплуатации. Интенсивность излу-
чения после прохождения света через дифракцион-
ную решетку монохроматора и оптическую схему ре-
гистрировалась фоточувствительным устройством, 
фототок которого измерялся и обрабатывался ком-
пьютерной системой спектрометра. Аналитические 
сигналы спектрометра «Спекорд-М40» обрабаты-
вались при помощи программного обеспечения. За 
результат измерения принимали среднее арифме-
тическое значение двух параллельных определений, 
расхождение между которыми не превышало преде-
ла повторяемости (r≥14%).

При определении показателя igE в биологическом ма-
териале применялась методика А. И. Карпищенко (1998). 

Использование пар моноклональных антител 
(МКАТ), направленных к двум различным антигенным 
участкам молекул igE (концентрацию иммуноглобули-
на определяли по калибровочным графикам). В каж-
дой паре одно из МКАТ служило для сенсибилизации 
поверхности планшетов и обеспечивало связывание 
на твердой фазе igE из анализируемых проб. Второе 
МКАТ, соединенное с пероксидазой, взаимодействова-
ло с другой антигенной детерминантой, связанной на 
твердой фазе молекулы igE. Несвязавшиеся компо-
ненты анализируемых проб, а также избыток меченых 
МКАТ удаляли с твердой фазы повторными отмыва-
ниями буферным раствором, содержащим «Твин-20». 
Активность пероксидазы на твердой фазе определя-
ли по разложению субстрата ортофенилендиамина и  
перекиси водорода. Продукт реакции разложения 
превращал молекулы хромогена в окрашенное произ-

Таблица 1

Содержание микроэлементов в НРЖ у пациентов 1-й группы наблюдений  
в различные сроки ортодонтического лечения (мг/л) (М±m)

Название 
элемента

ПДК 
в воде

 Сроки исследований

 До лечения  Через 14 дней  Через 30 дней  Через 60 дней

 Mn  0,1 Не выявлено  0,28±0,01  0,34±0,01  0,37±0,02

 Cu  1,0 0,76±0,04  0,82±0,04  0,93±0,05  0,97±0,05

 Со  0,1 Не выявлено  0,08±0,01  0,09±0,01  0,11±0,01

 Mo 0,25 Не выявлено  0,10±0,01  0,09±0,01  0,10±0,01

 ni  0,1 Не выявлено  0,14±0,01  0,16±0,01  0,17±0,01

 Ti  0,1 Не выявлено  0,14±0,01  0,18±0,01  0,19±0,01

 W  0,05 0,58±0,03  1,34±0,07  1,53±0,08  1,88±0,09

 fe  0,03 1,38±0,07  2,82±0,14  3,56±0,17  3,71±0,18

 Zn  5,0 0,71±0,04  0,68±0,03  0,63±0,03  0,57±0,03

 Cr  0,05 0,61±0,03  0,82±0,04  0,76±0,03  0,93±0,05
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водное, количество которого было пропорционально 
ферментативной активности. Реакцию останавливали 
серной кислотой. Результат регистрировали на микро-
планшетном ридере «infinite f 50» («Tecan») с програм-
мным обеспечением «MagellanTM» для иммунофер-
ментного анализа с вертикальным лучом в единицах 
оптической плотности при длине волны 492 нм.

Статистическая обработка результатов исследова-
ний проводилась с использованием программ «Microsoft 
Excel xP», «Statistica 6.0» и включала описательную 
статистику, оценку достоверности различий по Стью-
денту и корреляционный анализ с оценкой достовер-

ности коэффициентов корреляции. При оценке досто-
верности отличий использовалось значение p<0,05.

результаты исследования и их обсуждение
В результате исследования элементного соста-

ва НРЖ у пациентов контрольной группы установ-
лено наличие следующих микроэлементов: Cu, W, 
fe, Zn, Cr. Статистически значимые колебания со-
держания микроэлементов в НРЖ составляют: Cu – 
от 0,64±0,03 до 0,75±0,04 мг/л; W – от 0,48±0,03 до 
0,61±0,03 мг/л; fe – от 1,23±0,06 до 1,38±0,07 мг/л; 
Zn – от 0,61±0,03 до 0,72±0,03 мг/л; Cr – от 0,47±0,03 

Таблица 2

Содержание микроэлементов в НРЖ у пациентов 2-й группы наблюдений  
в различные сроки ортодонтического лечения (мг/л) (М±m)

Название 
элемента

ПДК 
в воде

 Сроки исследований

 До лечения  Через 14 дней  Через 30 дней  Через 60 дней

 Mn  0,1 Не выявлено  0,18±0,01  0,23±0,01  0,21±0,01

 Cu  1,0 0,73±0,03  0,76±0,03  0,81±0,04  0,92±0,04

 Со  0,1 Не выявлено  0,09±0,01  0,08±0,01  0,09±0,01

 Mo 0,25 Не выявлено  0,08±0,01  0,09±0,01  0,09±0,01

 ni  0,1 Не выявлено  0,12±0,01  0,14±0,01  0,15±0,01

 Ti  0,1 Не выявлено  0,18±0,01  0,16±0,01  0,15±0,01

 W  0,05 0,51±0,02  1,12±0,06  0,96±0,05  1,31±0,07

 fe  0,03 1,28±0,07  2,05±0,11  2,34±0,12  2,86±0,14

 Zn  5,0 0,63±0,03  0,61±0,03  0,60±0,03  0,58±0,03

 Cr  0,05 0,51±0,03  0,73±0,03  0,67±0,03  0,56±0,03

Таблица 3

Содержание микроэлементов в НРЖ у пациентов 3-й группы наблюдений  
в различные сроки ортодонтического лечения (мг/л) (М±m)

Название 
элемента

ПДК 
в воде

 Сроки исследований

 До лечения  Через 14 дней  Через 30 дней  Через 60 дней

 Mn  0,1 Не выявлено  0,19±0,01  0,21±0,01  0,24±0,02

 Cu  1,0 0,74±0,03  0,74±0,03  0,77±0,03  0,86±0,04

 Со  0,1 Не выявлено  0,09±0,01  0,08±0,01  0,09±0,01

 Mo 0,25 Не выявлено  0,09±0,01  0,09±0,01  0,08±0,01

 ni  0,1 Не выявлено  0,13±0,01  0,15±0,01  0,16±0,01

 Ti  0,1 Не выявлено  0,15±0,01  0,17±0,01  0,17±0,01

 W  0,05 0,54±0,03  0,95±0,05  1,28±0,07  1,41±0,08

 fe  0,03 1,23±0,06  2,27±0,11  2,62±0,13  2,82±0,14

 Zn  5,0 0,67±0,04  0,65±0,03  0,63±0,04  0,61±0,03

 Cr  0,05 0,56±0,03  0,83±0,04  0,75±0,03  0,73±0,03
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до 0,60±0,03 мг/л. Усредненные величины (Cu – 
0,70±0,04 мг/л; W – 0,55±0,03 мг/л; fe – 1,31±0,07 
мг/л; Zn – 0,67±0,03 мг/мл; Cr – 0,53±0,03 мг/мл) 
нами приняты за условную норму, что оптимально 
характеризует параметры микроэлементного стату-
са смешанной слюны у детей.

Содержание микроэлементов в НРЖ у пациентов 
1-й группы наблюдений в различные сроки ортодонти-
ческого лечения представлено в таблице 1.

Содержание микроэлементов в НРЖ у пациентов 
2-й группы наблюдений в различные сроки ортодонти-
ческого лечения представлено в таблице 2.

Содержание микроэлементов в НРЖ у пациентов 
3-й группы наблюдений в различные сроки ортодонти-
ческого лечения представлено в таблице 3.

Научно доказано, что в условиях сложившихся био-
ценозов существенное значение имеет содержание в 
организме микроэлементов, воздействующих через 
регуляторные механизмы иммуногенеза, благодаря их 
влиянию на синтез белка и клеточную энергетику [24, 
28]. 

В опубликованных результатах научных исследова-
ний отсутствуют данные о показателях микроэлемен-
тов в составе смешанной слюны, а также возможных 
изменениях на этапах аппаратурного лечения у де-
тей. Полученные результаты изучения минерального 
состава НРЖ до и после применения съёмной орто-
донтической аппаратуры показали, что у пациентов 
наблюдались существенные изменения содержания 
химических элементов. Так, у всех обследуемых выяв-
лено статистически достоверное повышение концен-
трации микроэлементов, входящих в состав съёмных 
ортодонтических аппаратов (Mn, Cu, Со, Mo, ni, Ti, W, 
fe, Zn, Cr), причём многие из них (Mn, Со, Mo, ni, Ti) 
до аппаратурного лечения в составе смешанной слюны 
обнаружены не были. 

Оценка результатов лабораторно-клинических 
исследований позволяет утверждать, что среди мик-
роэлементов в составе смешанной слюны наиболее 
выраженным приростом показателей по сравнению 
с первоначальными данными обладают железо 
(129,3±5,2% – 168,8±6,8%) и вольфрам (156,1±6,4% 
– 224,2±9,2%). Достоверно установлено, что в этио-
логии воспаления десны важную роль играют мик-
роорганизмы, в частности, стафилококки, находя-
щиеся в зубном налете, жидкости зубодесневого 
кармана и слюне, для жизнедеятельности которых 
требуется железо. Избыток железа ингибирует бак-
териостатическую роль лактоферрина, хемотаксис 

и фагоцитоз лейкоцитов, фагоцитоз макрофагов, 
трансформацию лимфоцитов, бактерицидную роль 
антител и комплемента. Гибель стафилококков под 
влиянием полиморфно-ядерных лейкоцитов ингиби-
руется свободным (белково-связанным) железом, 
но не гемоглобином или каталазой. Кроме того, в 
состав смешанной слюны поступают эритроциты, 
при распаде которых высвобождается небелковое 
железо, что повышает его общий уровень в этой 
среде. Совокупность указанных факторов способс-
твует прогрессивному росту микрофлоры и разви-
тию аллергических (воспалительных) процессов в 
полости рта [20, 25]. 

Как известно, цинк играет важную роль в клеточном 
и гуморальном иммунитете. Дефицит цинка повыша-
ет чувствительность к инфекции, снижает продукцию 
g-интерферона и интерлейкина-2, литическую актив-
ность естественных киллеров и их относительное со-
держание в популяции Т-лимфоцитов [13, 14]. Анализ 
полученных результатов показал, что у пациентов всех 
групп наблюдений на начальных этапах ортодонтичес-
кого лечения наблюдалось достоверное снижение кон-
центрации цинка в слюне (8,2±0,4% – 21,1±0,9%) при 
увеличении содержания меди (16,2±0,8% – 27,6±1,1%) 
по сравнению с данными пациентов контрольной груп-
пы и значениями, полученными до лечения. За 60 
дней проведённого аппаратурного лечения повышение 
уровня меди в связи с дефицитом цинка в смешанной 
слюне обеспечивает увеличение градиента соотно-
шения «медь/цинк» во всех группах наблюдений: для 
пациентов 1-й группы – с 1,07 до 1,70; для пациентов  
2-й группы – с 1,15 до 1,58; для пациентов 3-й группы – 
с 1,10 до 1,40. Прирост градиента соотношения «медь/
цинк» в НРЖ способствует увеличению проницаемости 
эпителия слизистой оболочки для бактериальной фло-
ры, стимулируя активность воспалительных процессов 
полости рта. 

Показатели igE в НРЖ на различных этапах орто-
донтического лечения в группах наблюдений представ-
лены в таблице 4. 

У пациентов контрольной группы, а также в об-
следуемых группах диспансерного наблюдения до 
начала ортодонтического лечения igE в составе 
НРЖ выявлен не был. Сравнительный анализ со-
держания igE в НРЖ пациентов исследуемых групп 
после двух месяцев аппаратурного лечения позво-
ляет сделать заключение, что наиболее выражен-
ный прирост показателей (88,4±3,5%) обеспечивают 
аппараты из базисной пластмассы холодного спо-

Таблица 4

Показатели IgE в НРЖ на различных этапах ортодонтического лечения  
в группах наблюдений (МЕ/л) (М±m)

Сроки проведения 
исследований

Контрольная
группа

1-я группа 2-я группа 3-я группа

До начала лечения Не выявлено  Не выявлено  Не выявлено  Не выявлено

Через 14 дней Не выявлено 1,72±0,09 1,65±0,09  1,36±0,06

Через 30 дней Не выявлено 2,68±0,14 2,33±0,12  1,54±0,08

Через 60 дней Не выявлено 3,24±0,16 2,86±0,15  2,07±0,09
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соба отверждения, а наименьшее увеличение зна-
чений (52,2±2,1%) – базисные материалы светового 
типа полимеризации. 

Опубликованные научные данные не предоставля-
ют исчерпывающих сведений о динамике изменения 
показателя igE в НРЖ на этапах аппаратурного лече-
ния у детей. Выявление igE в составе НРЖ у пациен-
тов, которые были соматически здоровы и у которых 
этот иммуноглобулин не обнаруживался при первич-
ном обследовании, заставляет предположить, что 
его появление связано с проводимым аппаратурным 
лечением и наличием ортодонтических конструкций 
в полости рта. По нашему мнению, при постоянном 
омывании ротовой жидкостью ортодонтических аппа-
ратов происходит непрерывный двусторонний ионный 
обмен между смешанной слюной и химическими ве-
ществами конструкционных материалов. Химические 
микроэлементы, входящие в состав съёмных орто-
донтических аппаратов (Mn, Cu, Со, Mo, ni, Ti, fe, Zn, 
Cr, W), диффундируют в состав смешанной слюны, 
являясь антигенами, вызывающими процесс сенсиби-
лизации.

Современные литературные данные подтвержда-
ют, что химические элементы, содержащиеся в зуб-
ных протезах (ортодонтических аппаратах), играют 
существенную роль в развитии igE-зависимых па-
тогенетических механизмов. Особенность развития 
иммунологических реакций с участием цитофильно-
го igе заключается в способности фиксироваться на 
клеточной поверхности тучных клеток и базофилов, 
что объясняется наличием в большом количестве на 
указанных клетках рецепторов к fc-фрагментам ig E. 
При последующем соединении фиксированного на 
тучных клетках или базофилах ig E с антигеном (мик-
роэлементами) возникает дегрануляция этих клеток 
с высвобождением гистамина и других вазоактивных 
веществ, вызывающих аллергическую реакцию [15, 
27, 31, 33].

С нашей точки зрения, максимальное значение 
показателя igE в НРЖ, приходящееся на 60-й день от 
начала лечения, связано с насыщением микроэлемен-
тами смешанной слюны и возникновением аллергичес-
кого компонента. Это подтверждается тем, что съём-
ные аппараты вначале находились в ротовой полости в 
течение ограниченного времени (1–1,5 часа), в после-
дующем время пользования к 14-му дню увеличилось 
до 4–5 часов, и только к 60-му дню пациенты начинали 
их применять в течение 16–18 часов. 

Доступные научные данные и результаты собс-
твенных исследований позволяют утверждать, что у 
детей, применяющих съёмную аппаратуру на началь-
ном этапе ортодонтического лечения, наиболее зна-
чимое увеличение концентрации железа (168,8±6,8%), 
вольфрама (224,2±9,2%), градиента соотношения 
«медь/цинк» (58,9±2,4%), а также igE (88,4±3,5%) от-
мечается при использовании аппаратов из базисной 
пластмассы холодного отверждения. Существенное 
напряжение иммунной системы при использовании 
материалов холодной полимеризации объясняется, 
с нашей точки зрения, высокой водорастворимостью, 
а также наличием в составе базисного материала пе-
рекисных соединений и значительным содержанием 
остаточного мономера. Наименее выраженный при-
рост содержания железа (129,3±5,2%), вольфрама 
(156,1±6,4%), градиента соотношения «медь/цинк» 
(27,3±1,2%), а также igE (52,2±2,1%) обеспечивают 

базисные материалы светового отверждения, что, по 
нашему мнению, связано с низкой водорастворимос-
тью при отсутствии в составе базисной композитной 
пластмассы остаточного мономера и перекисных со-
единений.

Таким образом, сравнительная оценка микро-
элементного состава смешанной слюны у детей на 
этапах ортодонтического лечения с применением 
съёмной аппаратуры из различных групп базисных 
материалов является информативным, прогности-
чески значимым тестом в определении выражен-
ности (интенсивности) аллергического процесса и 
адекватно отображает физиологическое состояние 
организма.

Корреляционный анализ позволяет наиболее полно 
судить о динамике, а также особенностях взаимосвя-
зи показателей микроэлементного состава и уровня 
иммуноглобулина E смешанной слюны у детей, свиде-
тельствуя о мобилизации приспособительных (адап-
тационных) механизмов, направленных на усиление 
функциональной деятельности организма на этапах 
аппаратурного лечения. 

При использовании съёмной ортодонтической ап-
паратуры у детей происходит напряжение иммунной 
системы в результате усиления антигенной нагрузки 
за счёт статистически достоверного увеличения содер-
жания в составе смешанной слюны практически всех 
химических микроэлементов, входящих в состав орто-
донтических конструкций.

Адекватным показателем корреляционных свя-
зей между содержанием микроэлементов, а также 
напряжением иммунной системы является увеличе-
ние градиента соотношения «медь/цинк» при повы-
шении уровня концентрации вольфрама и железа в 
ротовой жидкости. Уровень других микроэлементов, 
играющих меньшую роль в выработке антигенов, 
существенно не изменяется, что следует учитывать 
при всесторонней оценке влияния ортодонтического 
лечения на механизмы иммунологической защиты 
пациента.

Наиболее существенное увеличение концент-
рации железа, вольфрама, градиента соотношения 
«медь/цинк», а также igE на начальном этапе орто-
донтического лечения у детей отмечается при ис-
пользовании аппаратов из базисных пластмасс хо-
лодного отверждения.

Применение микроэлементного анализа смешан-
ной слюны обосновано в качестве диагностических 
тестов для оценки состояния организма на этапах ор-
тодонтического лечения. Это позволит индивидуально 
подбирать схему коррекции минерального обмена с 
целью повышения эффективности терапии зубочелюс-
тных аномалий и деформаций у детей с аллергическим 
анамнезом.

При ортодонтическом лечении у детей установлена 
целесообразность проведения аллерген-специфичес-
кой иммунокорригирующей терапии для нормализации 
факторов гуморального иммунитета с целью повыше-
ния антимикробной защиты полости рта.

Вопрос проявления аллергического компонента 
(igE) и нарушения гомеостаза ротовой жидкости при 
использовании съёмной ортодонтической аппаратуры 
у детей освещён мало и нуждается в дальнейшем изу-
чении.

Результаты лабораторно-клинических исследо-
ваний свидетельствуют о перспективности изучения 
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смешанной слюны не только в плане выявления её 
биологических функций в организме и обеспечения 
гомеостаза внутренней среды, но и с диагностической 
целью в рамках расширения новых неинвазивных, до-
ступных и безопасных экспресс-методов, направлен-
ных на повышение эффективности стоматологической 
помощи детскому населению.
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