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Резюме. Разработка простых и доступных для пациентов путей улучшения стоматологического 
здоровья в активном периоде ортодонтического лечения с применением несъемной дуговой аппара-
туры (брекет-системы) является актуальной проблемой клинической стоматологии. Целью данного 
исследования явилось изучение влияния регулярного применения средств ухода за полостью рта у 
молодых людей, проходящих активный этап ортодонтического лечения с использованием несъем-
ной дуговой аппаратуры, на мукозальный иммунитет. В исследовании приняли участие 39 (17 муж-
чин, 22 женщины) человек в возрасте от 18 до 28 лет, страдающие зубочелюстными аномалиями без 
сопутствующей соматической патологии, которые были разделены на 2 группы: группу сравнения 
(1-я) и основную (2-я). Пациенты 1-й группы, в которую вошли 16 человек (7 мужчин и 9 женщин), 
на протяжении всего исследования использовали ранее применяемые ими средства индивидуальной 
гигиены. Пациентам 2-й группы, которую составили 23 человека (10 мужчин и 13 женщин), было 
рекомендовано использовать новую отечественную низкоабразивную зубную пасту для чувствитель-
ных зубов с тройным механизмом защиты зубов и десен, содержащую в своем составе хлорофиллин 
меди в концентрации достаточной для ингибирования пародонтопатогенных бактерий, глицерофос-
фат кальция, суспензию гидроксиапатита кальция, хлорид калия, диоксид кремния, хлорид магния 
и ксилит (R.O.C.S. PRO SENSITIVE). Контрольную группу составили 15 человек (6 мужчин, 9 жен-
щин) того же возраста без зубочелюстных аномалий и не нуждающихся в ортодонтическом лечении. 
Материалом исследования служила слюна пациентов. Оценивали содержание в слюне секреторного 
иммуноглобулина «А», а также некоторых провоспалительных и противовоспалительных цитокинов, 
концентрации которых определяли методом иммуноферментного анализа. По результатам исследо-
вания установлено, что у молодых пациентов на активном этапе ортодонтического лечения на бре-
кет-системах отмечается неблагоприятная динамика по показателям секреторного иммуноглобулина 
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«А», концентраций провоспалительных и противовоспалительных цитокинов в слюнной жидкости. 
Применение рекомендуемого комплекса средств по уходу за зубами и полостью рта позволило через 
месяц оптимизировать мукозальный иммунитет и нормализовать баланс провоспалительных и про-
тивовоспалительных цитокинов, а также сохранить его на продолжительный срок в сложных случаях 
ортодонтического лечения. Для сохранения стоматологического здоровья в активный период орто-
донтического лечения с использованием брекет-систем следует использовать алгоритм индивидуаль-
ного ухода за полостью рта с применением средств гигиены, основанных на антимикробном действии 
продуктов растительного происхождения.

Ключевые слова: зубочелюстные аномалии, ортодонтическое лечение, секреторный иммуноглобулин, цитокины, средства 
гигиены, мукозальный иммунитет
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Abstract. The development of simple and accessible tools for improvement of dental health over active 
period of orthodontic treatment with fixed arch appliances (bracket system) is a pressing issue in clinical 
dentistry. The aim of this study was to investigate the effects of regular usage of oral care products on mucosal 
immunity in young people undergoing active period of orthodontic treatment using fixed arch appliances. The 
study involved 39 persons (17 men, 22 women), aged 18 to 28 years, suffering from dentoalveolar anomalies 
without concomitant somatic pathology. The patients were divided in 2 groups: the comparison group (1) and 
the main group (2). Patients in Group 1 (16 subjects, 7 men and 9 women), used their usual personal hygiene 
products throughout the study. Patients in Group 2, (23 persons, 10 men and 13 women) were recommended 
to use a new domestic low-abrasive toothpaste for sensitive teeth with a triple mechanism of tooth and gum 
protection, containing copper chlorophyllin at a concentration sufficient to inhibit periodontopathogenic 
bacteria, calcium glycerophosphate, calcium hydroxyapatite suspension, potassium chloride, silicon dioxide, 
magnesium chloride and xylitol (R.O.C.S. PRO SENSITIVE). The control age-matched group consisted of 
15 people (6 men, 9 women) without dental anomalies and not requiring orthodontic treatment. The biological 
material was the patients’ oral fluid. The salivary contents of secretory immunoglobulin A, as well as some 
pro-inflammatory and anti-inflammatory cytokines were determined using the enzyme immunoassay method. 
The study has revealed unfavorable dynamics in terms of secretory immunoglobulin A, concentrations of 
pro- and anti-inflammatory cytokines in salivary fluid among young patients using braces at the active stage 
of orthodontic treatment. The usage of recommended dental and oral care products allowed us to optimize 
mucosal immunity and normalize the cytokine balance within a month, as well as to maintain it for a long time 
in complex cases of orthodontic treatment. To maintain dental health during the active period of orthodontic 
treatment with braces, an algorithm of individual oral care should be kept, by usage of oral hygiene products 
containing plant-based components with antimicrobial action.

Keywords: dental anomalies, orthodontic treatment, secretory immunoglobulin, cytokines, hygiene products, mucosal immunity

Введение
В настоящее время придается большое значе-

ние эстетике лица. Родители хотят, чтобы у детей 
были красивые зубы, к этому также стремятся и 
молодые люди [1, 2, 7]. Наиболее часто для устра-
нения зубочелюстных аномалий (ЗЧА) приме-

няется несъемная дуговая ортодонтическая ап-
паратура, так называемые брекет-системы [1, 7, 
9]. В специальной отечественной и зарубежной 
литературе указывается, что продолжительное 
пользование брекет-системой может неблаго-
приятно влиять на состояние твердых тканей зу-
бов, пародонта, гигиену полости рта и др. [7, 8, 
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9]. Поэтому представляет прикладной интерес 
разработка простых и доступных для пациентов 
путей улучшения стоматологического здоровья 
в активном периоде ортодонтического лечения 
с применением брекет-системы. Наиболее про-
стым и эффективным считают совершенство-
вание индивидуального ухода за полостью рта 
путем использования оптимальных предметов и 
средств гигиены. 

Для успешного ортодонтического лечения 
необходимы не только соблюдение пациентом 
индивидуальной гигиены рта, но и контроль 
за ее исполнением со стороны врача. В норме 
между индигенной микрофлорой полости рта и 
антимикробными факторами организма-хозяина 
устанавливается динамическое равновесие [3, 5, 
11]. При этом необходимо отметить, что основ-
ные заболевания полости рта, такие как кариес и 
пародонтит, являются результатом экологическо-
го дисбаланса между компонентами резидентной 
микрофлоры и иммунной защитой. Эффектор-
ные функции и свойства многих молекул иммун-
ной защиты могут различаться в зависимости от 
того, находятся ли они в растворе или фиксиро-
ваны на поверхности слизистой, зубов или ми-
кроорганизмов. Иммунные факторы слюны мо-
гут модифицироваться под влиянием протеаз и 
гликозидаз, выделяемых бактериями или клетка-
ми организма-хозяина. В результате таких моди-
фикаций эти факторы могут утрачивать или при-
обретать новые виды активности [14, 19]. Замки 
и дуги, используемые в ортодонтических аппа-
ратах, могут накапливать зубной налет, который 
часто содержит S. mutans [4, 16]. Органические 
кислоты, образуемые стрептококками, вклю-
чая Streptococcus sobrinus и S. mutans, приводят к 
деминерализации эмали [19]. Различные орто-
донтические приспособления оказывают разное 
воздействие, вызывая кислый pH, повышенную 
адгезию бактерий (S. mutans) и развитие био-
пленки, что, в конечном итоге, приводит к разви-
тию воспаления в ротовой полости. Клинические 
качества и физические характеристики брекетов 
сильно различаются, напрямую влияя на адгезию 
зубного налета и вызывая гингивит в некоторых 
случаях. Пористость материала брекетов создает 
идеальную экологическую нишу для микробной 
адгезии и образования биопленки [6, 13, 18]. 

Поскольку устойчивость к антибиотикам яв-
ляется глобальной проблемой, ученые теперь 
выбирают природные соединения в качестве 
безопасных альтернативных терапевтических 
стратегий против бактериальных биопленок. 
В последнее время растет интерес к выявлению 
альтернативных антимикробных соединений, 
включая продукты растительного происхожде-
ния, такие как хлорофиллин, для борьбы с бакте-
риями, устойчивыми к антибиотикам [22]. Хло-
рофиллин является водорастворимым аналогом 

зеленого пигмента хлорофилла, извлеченного 
из различных растений, таких как шпинат, зеле-
ная капуста, трава и одуванчик. Полученный из 
шпината хлорофиллин проявил антимикробный 
потенциал против таких бактерий, как Bacillus 
subitilis и Salmonella enterica в сочетании с другими 
антимикробными средствами [12]. 

Целью данной работы является исследование 
влияния регулярного применения средств ухода 
за полостью рта с антимикробными раститель-
ными компонентами у молодых людей, проходя-
щих активный этап ортодонтического лечения с 
использованием несъемной дуговой аппаратуры 
на мукозальный иммунитет ротовой полости. 

Материалы и методы 
С целью оптимизации гигиенического ухода 

за полостью рта и повышения качества стомато-
логического здоровья молодых людей в период 
активного ортодонтического лечения с примене-
нием несъемной дуговой аппаратуры (брекет-си-
стемы) нами было проведено настоящее клини-
ко-лабораторное исследование. 

В исследовании приняли участие 39 (17 муж-
чин, 22 женщины) человек в возрасте от 18 до 28 
лет, страдающие ЗЧА, без сопутствующей сомати-
ческой патологии, которые были разделены на 2 
группы: группу сравнения (1-я) и основную (2-я).

Пациенты 1-й группы, в которую вошли 16 
человек (7 мужчин и 9 женщин), на протяжении 
всего исследования использовали ранее приме-
няемые ими средства индивидуальной гигиены.

Пациентам 2-й группы, которую составили 23 
человека (10 мужчины и 13 женщин), было реко-
мендовано использовать новую отечественную 
низкоабразивную зубную пасту для чувствитель-
ных зубов с тройным механизмом защиты зубов и 
десен, содержащую в своем составе хлорофиллин 
меди в концентрации достаточной для ингиби-
рования пародонтопатогенных бактерий, глице-
рофосфат кальция, суспензию гидроксиапатита 
кальция, хлорид калия, диоксид кремния, хлорид 
магния и ксилит (R.O.C.S. PRO SENSITIVE).

Контрольную группу составили 15 человек (6 
мужчин, 9 женщин) того же возраста без ЗЧА, па-
тологии полости рта и не нуждающихся в орто-
донтическом лечении. Участники исследования 
не имели медицинских противопоказаний к ис-
пользованию зубной пасты и обязались исполь-
зовать только ее в стандартном режиме 2 раза в 
день (утром и вечером после приема пищи). Все 
пациенты на начало исследования имели удов-
летворительную гигиену полости рта. При ее 
ухудшении пациенты были исключены из иссле-
дования.

Материалом исследования служила слюна 
пациентов. Забор слюны проводили утром с 9:00 
до 10:00. Перед сбором слюны пациент полоскал 



556

Soldatov V.S. et al.
Солдатов В.С. и др.

Medical Immunology (Russia)/Meditsinskaya Immunologiya
Медицинская Иммунология

ротовую полость 100 мл теплого бледно-розового 
раствора марганцевого кислого калия. После это-
го в течение последующих 10-15 минут больной 
собирал слюну в сухую пробирку в количестве 
около 7 мл. Содержание в слюне секреторно-
го иммуноглобулина А (sIgA), провоспалитель-
ных (интерлейкина-1β (IL-1β), интерлейкина-6 
(IL- 6), интерлейкина-8 (IL-8), фактора некро-
за опухоли-α (TNFα)) и противовоспалитель-
ных (рецепторного антагониста интерлейкина-1 
(RAIL), интерлейкина-4 (IL-4), интерлейкина-10 
(IL-10)) цитокинов определяли методом иммуно-
ферментного анализа с использованием наборов 
фирмы АО «Вектор-Бест» (Россия).

У пациентов контрольной группы исследова-
ние было проведено однократно, а у пациентов 
1-й и 2-й групп – 4 раза – до начала исследова-
ния, через 6, 12 и 24 месяца от начала наблюде-
ния за ними. Пациенты, которым проводилось 
лечение ЗЧА с применением брекет-систем, на-
ходились на активном этапе ортодонтического 
лечения от 1 до 3 месяцев.

Достоверность различий средних величин не-
зависимых выборок подвергали оценке при по-
мощи параметрического критерия Стьюдента 
при нормальном законе распределения и непара-
метрического критерия Манна–Уитни при отли-
чии от нормального распределения показателей. 
Проверку на нормальность распределения оце-
нивали при помощи критерия Шапиро–Уилка. 
Для статистического сравнения долей с оценкой 
достоверности различий применяли критерий 
Пирсона c2 с учетом поправки Мантеля–Хензеля 
на правдоподобие. Во всех процедурах статисти-

Рисунок 1. Концентрация секреторного 
иммуноглобулина А в слюне пациентов обследуемых 
групп, г/л
Figure 1. Concentration of secretory immunoglobulin A in 
the saliva of patients among the studied groups, g/L

ческого анализа считали достигнутый уровень 
значимости (р), критический уровень значимо-
сти при этом был равным 0,05.

Исследование соответствовало этическим 
стандартам Комитета по экспериментам на чело-
веке Хельсинкской декларации 1975 г. и ее пере-
смотренного варианта 2000 г.

Результаты и обсуждение
Известно, что одним из главных биомаркеров 

местного иммунитета слизистых оболочек явля-
ется содержание секреторного иммуноглобули-
на А [4, 6, 10], так как он способствует снижению 
адсорбции патогенов к эпителию слизистых и 
участвует в утилизации вредных ксенобиоти-
ков [3, 11, 14], что важно в профилактике вос-
палительной патологии слизистой оболочки по-
лости рта. В нашем исследовании мы отметили, 
что уже через месяц от начала ортодонтическо-
го лечения на несъемной замковой аппаратуре 
(брекет-системе) наблюдается достоверное сни-
жение уровня sIgA в слюнной жидкости пациен-
тов (рис.  1). При этом отсутствие грамотных ре-
комендаций по уходу за зубами и полостью рта 
в активном периоде ортодонтического лечения 
на протяжении 2 лет сохраняет низкие значе-
ния этого показателя (р < 0,05), в то время как 
использование пасты на основе хлорофилли-
на меди позволило нормализовать уровень sIgA 
в слюнной жидкости (р < 0,05) и поддерживать 
его на протяжении длительного времени в слож-
ной ортодонтической ситуации, характерной для 
продолжительного лечения. 

Нормализация у пациентов 2-й группы (ос-
новной) уровня sIgA свидетельствует о повыше-
нии иммунитета полости рта, что способствует 
снижению вероятности вегетирования микро-
организмов на слизистой оболочке полости рта 
и, соответственно, воспаления, являясь крайне 
важным на активном этапе ортодонтического 
лечения, так как наличие несъемной аппаратуры 
существенно затрудняет уход за зубами и поло-
стью рта. 

Нами также был определен уровень воспале-
ния в полости рта, основываясь на показателях 
концентрации воспалительных и противовос-
палительных цитокинов в слюнной жидкости. 
Результаты исследования концентрации провос-
палительных цитокинов в слюне (IL-1β, IL-6, 
IL-8, TNFα) приведены на рисунке 2. Нами было 
установлено, что ношение брекет-систем на 
протяжении 1-3 месяцев привело к повышению 
концентрации в слюнной жидкости всех нами 
исследованных провоспалительных цитокинов 
(р < 0,01). В то же время на протяжении 2-лет-
него наблюдения за динамикой провоспалитель-
ных цитокинов отмечено, что у пациентов 1-й 
группы (сравнения) сохранялась выявленная до 
начала исследования неблагоприятная ситуация 
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с этими показателями (р < 0,01), что говорит о 
продолжающейся воспалительной активности в 
полости рта. Между тем у пациентов 2-й (основ-
ной) группы исследования, которые не применя-
ли рекомендуемые средства по уходу за зубами и 
полостью рта, уже через месяц от их использова-
ния отмечена весьма достоверная положительная 
тенденция в динамике концентрации в слюн-
ной жидкости прововоспалительных цитокинов 
(р < 0,01), сохраняющаяся на протяжении двух-
летнего исследования. 

Средние концентрации содержания противо-
воспалительных цитокинов (RAIL, IL-4, IL-10) в 
слюнной жидкости пациентов всех обследован-
ных групп приведены на рисунке 3. Известно, 
что противовоспалительные цитокины поддер-
живают необходимый баланс в развитии вос-
паления путем усиления негативного контроля 

и усиления репарационных процессов [5, 6, 21]. 
В проведенном нами лабораторном исследова-
нии было установлено достоверное повышение 
концентрации RAIL и IL-10 в слюнной жидко-
сти пациентов, находящихся на активном этапе 
ортодонтического лечения на брекет-системе. 
Эти показатели достоверно отличались от ре-
ференсных (р < 0,01). Если у пациентов группы 
сравнения выявленная до начала исследования 
неблагоприятная ситуация с показателями кон-
центраций в слюнной жидкости RAIL и IL-10 
сохранялась на протяжении всего исследования 
(р < 0,01), что говорит о продолжающейся вос-
палительной активности в полости рта, то у па-
циентов 3-й основной группы, которые на протя-
жении наблюдения за ними в процессе активного 
этапа ортодонтического лечения использовали 
рекомендуемые средства по уходу за зубами и по-

Рисунок. 2. Концентрация провоспалительных цитокинов в слюне пациентов обследуемых групп: А – IL-1ββ;  
Б – IL-6; В – IL-8; Г – TNFαα, пг/мл
Figure 2. The concentration of pro-inflammatory cytokines in the saliva of patients among the studied groups: A – IL-1β; B – IL-6;  
C – IL-8; D – TNFα, pg/mL
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Рисунок 3. Концентрация противовоспалительных 
цитокинов в слюне пациентов обследуемых групп:  
А – RAIL; Б – IL-4; В – IL-10, пг/мл
Figure 3. The concentration of anti-inflammatory cytokines in 
the saliva of patients among the studied groups: A – RAIL;  
B – IL-4; C – IL-10, pg/mL

лостью рта, уже через месяц от момента их при-
менения отмечена достоверная положительная 
динамика концентраций RAIL и IL-10 в слюн-
ной жидкости (р < 0,01), которая сохранилась до 
завершения наблюдения за ними. Достоверных 
изменений концентрации противовоспалитель-
ного цитокина IL-4 в слюне, в сравнении с груп-
пой контроля, нами отмечено не было.

Обсуждение
Воспаление в полости рта в первую очередь 

вызывается образованием биопленок, которые 
трудно искоренить и которые способствуют 
устойчивости микроорганизмов к противоми-
кробным препаратам. Микроорганизмы, состав-
ляющие оральный микробиом, как правило, ор-
ганизованы в биопленки, которые представляют 
собой структурно и функционально сложные 
полимикробные сообщества, встроенные во вне-
клеточный матрикс и прикрепленные не только 
к твердым тканям зубов, но также и к реставра-
ционным материалам, зубным протезам, зубным 
имплантатам и к мягким тканям слизистой обо-
лочки рта. Патогенные биопленки полости рта 
были признаны предрасполагающим фактором 
для нескольких оральных инфекций, включая 
гингивит, кариес зубов, пародонтит и периим-
плантит [21]. Внутри биопленок бактерии более 
защищены от воздействия иммунной системы 
хозяина, факторов окружающей среды, таких как 
напряжение сдвига, и противомикробных аген-
тов. Из-за повышенной толерантности к анти-
биотикам и полимикробной природы оральных 
биопленок лечение заболеваний полости рта, 
связанных с биопленками, является довольно 
сложной задачей [20]. 

Богатым источником антимикробных со-
единений, а именно антимикробных пептидов 
остается природа. Растительные натуральные 
продукты, которые включают фенолы, хиноны, 
флавоноиды, алкалоиды и терпеноиды, счита-
ются новыми источниками ингибиторов био-
пленок. Так, например, недавние исследования 
показали, что кумарин может ингибировать об-
разование биопленки P. gingivalis, а куркумин 
снижает экспрессию генов, связанных с обра-
зованием биопленки и вирулентностью как в 
моно-, так и в двухвидовых биопленках S. mutans 
и C. albicans [17]. Наше исследование дополняет 
данные S. Khan с соавторами [15], которые про-
демонстрировали значительные антибактери-
альные эффекты хлорофиллина против S. mutans 
и его биопленок. Исследования in silico допол-
нительно подтвердили эти результаты, показав 
прочное сродство между хлорофиллином и ад-
гезиновыми белками S.  utans, что предпола гает 
возможный механизм его антибиопленочной ак-
тивности. 
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Заключение
Таким образом, у молодых пациентов, кото-

рые находятся на активном этапе ортодонтиче-
ского лечения на брекет-системах, отмечается 
неблагоприятная динамика показателей, харак-
теризующих мукозальный иммунитет полости 
рта, а именно уровня секреторного иммуногло-
булина А, а также концентраций про- и боль-
шего числа противовоспалительных цитокинов 
в слюнной жидкости. Полагаем, что в большей 
мере неблагоприятное влияние на мукозальный 
иммунитет играет не использование брекет-си-
стемой как таковой, а именно последствия ее 
применения, которые заключаются в усложне-
нии ухода за зубами и тканями полости рта, что 
и вызы вает активацию образования биопленки 
орального микробиома, в частности Streptococcus 
mutans, что, в свою очередь, приводит к усилению  
воспалительных процессов в ротовой полости. 
Исследование позволило наглядно показать, что 

применение рекомендуемого комплекса средств 
по уходу за зубами и полостью рта, основанно-
го на продуктах растительного происхождения 
(хлорофиллин меди), позволяет в месячный срок 
оптимизировать мукозальный иммунитет и нор-
мализовать баланс провоспалительных и проти-
вовоспалительных цитокинов, а также сохранить 
его на длительное время в сложных клинических 
случаях, когда продолжительность ортодонтиче-
ского лечения достигает двух и более лет. Счи-
таем возможным рекомендовать предложенный 
нами алгоритм ухода за зубами и полостью рта с 
используемым ассортиментом средств индиви-
дуальной гигиены для широкого применения в 
клинической ортодонтии.
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