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За последнее время в отечественной ортодонтии 

произошли существенные перемены. Если раньше 

съемные аппараты ортодонты применяли в 90% слу-

чаев, то в настоящее время они используются лишь в 

16% наблюдений. Сегодня 84% пациентов проводят 

лечение с использованием несъемной аппаратуры. В 

связи с этим проблема профилактики кариеса зубов и 

заболеваний пародонта в процессе ортодонтического 

лечения встает особенно остро. Практическая значи-

мость вопроса определяется высокой распространен-

ностью кариеса зубов среди населения и заболевае-

мостью тканей пародонта. Фиксированные на зубах 

брекеты, кольца, дуги значительно затрудняют гиги-

ену полости рта, что приводит в 32,7% случаев к по-

ражению твердых тканей зубов, в основном иммунных 

к кариесу поверхностей, и в 92% отмечается небла-

гополучное состояние пародонта. Этим изменениям 

способствует также неправильное ортодонтическое 

лечение [3, 6, 7, 9, 11].

Актуальным направлением научных исследований 

в области стоматологии при ортодонтическом лечении 

является объективизация состояния твердых и мягких 

тканей полости рта с использованием методов, кото-

рые могут быть применены в клинической практике 

для диагностики, прогнозирования и контроля эффек-

тивности лечения [1, 9, 10].

Большое значение имеет состав смешанной слю-

ны (СС), которая является средой, в которой на про-

тяжении всей жизни находятся органы полости рта и 

которая, естественно, является важнейшим фактором 

поддержания гомеостаза в ней. Белковый состав СС 

формируется за счет белков, поступающих с секретом 

больших и малых слюнных желез, лейкоцитов, микро-

организмов, клеток слущенного эпителия. В СС опре-

деляется свыше 50 различных ферментов [17].

Слюнная α-амилаза является комплексным бел-

ком с едиными биохимическими свойствами. Изофер-

менты α-амилазы можно объединить в 2 семейства. 

Белки семейства А имеют Мг = 62 кДа и содержат 

остатки углеводов, изоэнзимы семейства В с меньшем 

Мг = 56 кДа лишены остатков углеводов. Белки семей-

ства А и В могут трансформироваться в более кислые 

формы путем дезаминирования. В смешанной слюне 

идентифицирован фермент, который путем деглико-

зилирования изоамилаз семейства А превращает их 

в изоферменты семейства В [2, 5, 8]. Считается, что 

слюнная α-амилаза выполняет 3 основных функции 

[13, 16, 18]. Помимо энзиматического расщепления 

пищевых углеводов, она способна связываться с опре-

деленными группами стрептококков, что может при-

водить к их расщеплению и перевариванию. Известно 

также, что а-амилаза найдена в приобретенной пел-

ликуле зуба, где она участвует в адгезии бактерий. 

По мнению авторов, α -амилаза выполняет стартовую 

роль в гидролизе углеводов, а это, в свою очередь, мо-

жет приводить к увеличению молочной кислоты в зуб-

ном налете с последующей деминерализацией эмали.

Из оральных бактерий слюнная α-амилаза спец-

ифически связывается с Streptococcus gordonii. Вза-

имодействие ингибируется субстратами, такими как 

крахмал и мальтотриоза, наводя на мысль, что в свя-

зывание бактерий вовлечен каталитический участок 

фермента. Однако, было установлено, что более поло-

вины α-амилазы оставалась при этом активной и она 

гидролизовала крахмал до глюкозы, которая затем 

превращалась бактериями в лактат. В дальнейших ис-

следованиях была оценена роль остатков гистидина в 

связывании стрептококка и энзиматической функции 

после их селективной модификации с диэтилпирокар-

бонатом. Модифицированная амилаза показала за-

метное уменьшение связывающей и энзиматической 
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активности. 

Целью исследования являлось изучение у пациен-

тов ферментативной активности СС до начала, в про-

цессе и по окoнчании ортодонтического лечения.

Материал и методы
Нами было обследовано 200 пациентов с орто-

донтическими патологиями в возрасте от 8 до 25 лет, 

из которых взято на лечение методом рандомизации 

120 пациентов: 96 пациентов - с помощью современ-

ной несъёмной ортодонтической техники, 24 пациента 

с помощью съёмной ортодонтической техники. После 

первого стоматологического осмотра по вышеописан-

ной методике эпидемиологического обследования все 

пациенты были распределены на 3 группы в зависимо-

сти от характера лечебно-профилактических меропри-

ятий. Четвертая группа была контрольной, по возрасту 

и исходным показателям состояния пародонта паци-

енты этой группы представлены аналогично группам 

(табл. 1). 

Исследована СС у 120 пациентов до лечения, в 

течение лечения и после лечения с определением ак-

тивности α-амилазы. Всего исследовано 360 порций 

слюны. Для анализа использовали СС. Слюну получа-

ли в целях унификации в утренние часы натощак, без 

стимуляции, путем сплёвывания в центрифужную про-

бирку в течение 10 минут [12, 15]. Полученную слюну 

подвергали центрифугированию при 3000 об/мин в 

течение 15 минут. Для исследования использовали 

надосадочную жидкость. Анализ проводили на биохи-

мическом анализаторе «Cobas» фирмы ROSH, опреде-

ляли активность α–амилазы в МЕ/л.

Статистическая обработка проводилась в пакете 

SPSS 19. 

Участие пациентов в исследовании было добро-

вольным. У родителей и детей предварительно было 

получено информированное согласие на участие в 

проводимом исследовании. Все протоколы исследова-

ний одобрены региональным Этическим комитетом и 

соответствовали требованиям Хельсинкской деклара-

ции.

Результаты
Пациентам, нуждающимся в ортодонтическом ле-

чении, для оценки состояния органов полости рта не-

обходимо исследовать метаболические показатели, 

которые характеризуют активность микрофлоры по-

лости рта и функцию слюнных желез. 

Активность α-амилазы определялась в суперна-

танте СС, полученной натощак в утренние часы. Полу-

ченные данные представлены в таблице 2.

Исследование секреторного фермента α-амилазы 

показало, что активность этого фермента до начала 

лечения в первой лечебно – профилактической группе 

колебалась в пределах 8,3×103 до 75,97×103 , что со-

ставляло в среднем (25,1±2,4)×103.

Таблица 1 
Распределение обследованного контингента по группам и полу

Группа I II III IV Всего
Женский 30 26 13 13 82
Мужской 10 10 11 7 38
Всего 40 36 24 20 120

Таблица 2
Показатели смешанной слюны у ортодонтических пациентов 

Группа
Количество α-амилазы

М±m
до начала лечения в процессе лечения после лечения

I. (n=40)
(25,1±2,4)x103 **

(σ = 1,5)
(72,9±9,1)x103 **

(σ = 5,8)
(34,5±2,5)x103 **

(σ = 1,6)

II. (n=36)
(22,5±1,6)x103**

(σ = 1,9)
(51,5±3,3)x103**

(σ = 1,95)
(33,4±1,5)x103**

(σ = 9,1)

III. (n=24)
(7,27±3,3)x103**

(σ = 1,6)
(16,78±1,3)x103**

(σ = 6,8)
(9,96±7,7)x103**

(σ = 3,8)

IV. (n=20)
(13,4±6,1)x103** 

(σ = 2,7)
(33,8±2,1)x103**

(σ = 9,5)
(24,4±1,3)x103**

(σ = 5,8)
Примечание: *P<0,001- разница сравниваемых средних статистически достоверна более 99,5% (t>3); 
**P<0,001- разница сравниваемых средних статистически достоверна более 99,5% (t≥3)
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Во второй группе колебания α-амилазы находились 

в пределах 11,9×103 до 50,4×103, что среднем состави-

ло (22,5±1,6)×103. Показатели третьей группы коле-

бались от 5,01×103 до 11,5×103 , составляя в среднем 

(7,27±3,3)×103, а в контрольной группе активность α–

амилазы колебалась от 9,4×103 до 21,02×103 и состав-

ляла в среднем (13,4±6,1)×103. 

Вышеизложенные показатели активности α–ами-

лазы указывают на то, что в лечебно-профилактиче-

ских и контрольной группах они различны и колеблются 

от 7,3×103 до 25,1×103 ME, что составило в среднем 

(17,1±2,6)×103 МЕ (табл. 2).

В процессе ортодонтического лечения после фик-

сации и размещения ортодонтических аппаратов (СНОТ 

и ССОТ) также определялась активность α-амилазы в 

СС. Активность α–амилазы в первой группе повысилась 

в среднем с (25,1±2,4)×103 до (72,9±9,1)×103. Во вто-

рой группе - с (22,5±1,6)×103 до (51,5±3,3)×103 в сред-

нем; в третьей группе средние показатели повысились 

с (7,27±3,3)×103 до (16,78±1,3)×103. В контрольной 

группе было зарегистрировано повышение средних 

показателей с (13,4±6,1)×103 до (33,8±2,1)×103. Во 

всех группах р<0,005, t≥2, при этом полученные дан-

ные статистически достоверны. Результаты исследо-

вания показали увеличение активности α–амилазы в 

2,5 раза, значения которой колебались в различных 

группах от (16,78±1,3)×103 до (72,9±9,1)×103. Дан-

ное повышение α-амилазы статистически достоверно 

(р<0,005). Таким образом, полученные данные о до-

стоверном повышении активности α-амилазы свиде-

тельствуют о влиянии современной ортодонтической 

техники на метаболические процессы, протекающие в 

полости рта. 

По окончании лечения также наблюдалась поло-

жительная динамика показателей активности α–ами-

лазы. Показатели α–амилазы во всех группах достовер-

но снизились (р<0,005) и практически приблизились 

к исходным значениям. Были зарегистрированы следу-

ющие показатели: в первой группе - (34,5±2,5)×103, во 

второй - (33,4±1,5)×103, в третьей - (9,96±7,7)×103 и в 

четвертой группе - (24,4±1,3)×103. 

Полученные данные подтверждают, что благода-

ря защитным механизмам СС повышается ее фермен-

тативная активность, в частности, α–амилазы. После 

снятия аппаратов показатель активности данного фер-

мента возвращается к исходному уровню, определяе-

мому до начала ортодонтического вмешательства.

Обсуждение результатов исследования
Предпринятое в настоящей работе исследование 

состояния тканей полости рта и показателей СС у па-

циентов, пользующихся современными различными 

ортодонтическими конструкциями, позволило выявить 

механизмы физиологического сосуществования вве-

денного в полость рта инородного аппарата с окружа-

ющими твердыми и мягкими тканями, слюнными желе-

зами и микрофлорой полости рта. Исследование нами 

такого важного показателя как активность α-амилазы 

показало, что у ортодонтических пациентов во всех 

четырех наблюдаемых группах после фиксации орто-

донтических аппаратов в 2-2,5 раза увеличивалась 

активность α-амилазы (р<0,005, t≥2 ). Увеличение 

активности α-амилазы, вероятно, свидетельствует о 

рефлекторном раздражении больших слюнных желез, 

так как на активность фермента влияют такие факто-

ры, как прием и характер принимаемой пищи, чистка 

зубов. Подобные изменения активности ферментов 

отмечены и другими авторами как при лечении СНОТ, 

так и при использовании съемных аппаратов [4, 14].

После снятия современной ортодонтической тех-

ники активность α-амилазы во всех наблюдаемых 

группах снижается до аналогичных значений, получен-

ных до начала лечения.

Результаты исследования показали, что актив-

ность α–амилазы в процессе лечения увеличивалась в 

2,5 раза и значения ее колебались в различных груп-

пах от (16,78±1,3) x 103 до (72,9±9,1) x 103. Данное по-

вышение активности α-амилазы было достоверным (р-< 

0,005).

Заключение
Таким образом, использование в лечении совре-

менной ортодонтической техники сказывается на ме-

таболических процессах, протекающих в полости рта, 

о чём свидетельствует достоверное повышение актив-

ности α-амилазы. Полученные данные подтверждают, 

что благодаря защитным механизмам СС повышается 

ее ферментативная активность, в частности, α–ами-

лазы. После снятия аппаратов показатель активности 

данного фермента возвращается к исходному уровню, 

определяемому до начала ортодонтического вмеша-

тельства. При лечении современными ортодонтиче-

скими конструкциями необходимо оценивать показа-

тели СС с определением активности α-амилазы.
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Ա Մ Փ Ո Փ Ո Ւ Մ

α-ԱՄԻԼԱԶԱՅԻ ՑՈՒՑԱՆԻՇՆԵՐԻ ՈՐՈՇՈՒՄԸ՝ ՀԱՇՎԻ ԱՌՆԵԼՈՎ ՕՐԹՈԴՈՆՏԻԿ ԲՈՒԺՄԱՆ 
ԱՐԴՅՈՒՆԱՎԵՏՈՒԹՅՈՒՆԸ 
Մանրիկյան Մ․Ե.1, Մարգարյան Մ․Մ.2, Վարդանյան Ի․Ֆ.1, Մանրիկյան Գ.Ե․2
1 ԵՊԲՀ, Մանկական ստոմատոլոգիայի և օրթոդոնտիայի ամբիոն
2 ԵՊԲՀ, Թերապևտիկ ստոմատոլոգիայի ամբիոն

Բանալի բառեր՝ օրթոդոնտիկ սարքեր, խառը թուք, α-ամիլազա:
Հետազոտության նպատակն է բուժումից առաջ, 

բուժման ընթացքում և բուժումից հետո որոշել խառը թքի 
ֆերմենտատիվ ակտիվությունն օրթոդոտնիկ բուժառուների 
շրջանում։ Ընդամենը 360 հետազոտություններում 120 
բուժառուների խառը թքի մեջ որոշվել է α-ամիլազան։ Վի-
ճակագրական մշակումը կատարվել է SPSS19 ծրագրով։ 
α-ամիլազայի ակտիվության ուսումնասիրությունը ցույց 
տրվեց բուժման ընթացքում 2-2,5 անգամ (р<0,005, 

t≥2) նրա ակտիվության մեծացումը հետազոտվող բոլոր 
խմբերում: Ակտիվության մեծացումը, հնարավոր է, պայմա-
նավորված է թքագեղձերի ռեֆլեկտոր գրգռումով, քանի 
որ ակտիվության վրա ազդում են այնպիսի գործոններ, 
ինչպիսիք են սննդի բնույթը, ատամները մաքրելը և այլն։ Ժա-
մանակակից օրթոդոնտիկ սարքերը հանելուց հետո α-ամի-
լազայի ակտիվությունը նվազում էր՝ հասնելով նախնական 
ցուցանիշների, որոնք ստացել էինք մինչև բուժման սկիզբը։ 
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The aim of the study was to determine the enzymatic activity 

of mixed saliva in orthodontic patients before, during and after 
treatment. The determination of α-amylase in the mixed saliva 
of 120 patients was performed - only 360 studies. Statistical de-
velopment was performed by SPSS19 program. The α-amylase 
activity study showed a 2–2.5-fold increase in its activity during 

treatment in all study groups (р <0.005, t≥2). The increase in 
activity may depend on the reflex stimulation of the salivary 
glands, as the activity is influenced by factors such as the nature 
of the food, cleaning of the teeth, and so on. After the removal 
of modern orthodontic appliances, the activity of α-amylase de-
creased, reaching the initial values ​​that we had received before 
starting the treatment.


