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Одной из актуальных и широко разрабатывае-
мых проблем в современной стоматологии является 
изучение причин возникновения челюстно-лицевых 
аномалий и их лечение. По данным различных авторов 
[4, 14, 17, 37] распространенность челюстно-лицевых 
аномалий среди детей до 3-х лет составляет 75%, а у 
лиц различных возрастных групп, в среднем, 30%. Не-
смотря на очевидную необходимость первостепенной 
разработки этиопатогенеза этих нарушений, основное 
внимание исследователей в последние годы направле-
но на внедрение в практику современных ортодонти-
ческих методов их коррекции. Следует однако отме-
тить, что эффективность такой коррекции у различных 
лиц неоднозначна, что подтверждает необходимость 
понимания причин таких различий. Клинико-экспери-
ментальные исследования, выполненные в этом на-
правлении в основном посвящены изучению процес-
сов ремоделирования и биомеханики перемещения, 
реактивным изменениям в костной ткани зубов [25, 
29, 32, 38].

В ряде работ проведено изучение морфофунк-
ционального состояния тканей перемещенных зубов, 
анализ белковых фракций слюны, активность лизоци-
ма с установлением существенного их изменения [1, 6, 
11, 23].

Исходя из важной роли гормональной системы в 

формировании тканей, в единичных эксперименталь-
ных работах исследована эффективность терапии жи-
вотных с зубо-челюстными аномалиями половыми и 
тиреоидными гормонами [3, 26]. 

Следует однако подчеркнуть, что применение по-
добной гормонотерапии не обосновано изначальными 
данными о состоянии гормональных механизмов регу-
ляции у животных, а тем более у людей до и в процес-
се их ортодонтического лечения. Более того, с учетом 
того общеизвестного факта, что в условиях различных 
воздействий на организм в первую очередь мобили-
зуются такие гормональные системы защитно-приспо-
собительных реакций как стресс-реализующая корти-
костероидная и стресс-лимитирующая NO-система, в 
условиях насильственного (ортодонтического) переме-
щения зубов следовало ожидать изменений таких по-
казателей этих систем, как уровни кортизола и оксида 
азота, что не исключает, конечно, и наличия сдвигов в 
содержании других гормонов. То есть в данном случае 
насильственное, ортодонтическое перемещение зу-
бов может рассматриваться в качестве классической 
модели стресс-воздействия.

Общеизвестно также, что всякие насильствен-
ные стресс-воздействия на организм животных и лю-
дей сопровождаются существенными изменениями в 
поведенческом статусе, а соответственно и в психо-
эмоциональном состоянии таких субъектов. Причем, 
установлена взаимозависимость между степенью 
психоэмоционального возбуждения и колебаниями в 
деятельности стресс-реализующей и стресс-лимитиру-
ющей систем [15].

В стоматологии имеются отдельные работы, по-
священные изучению психоэмоционального статуса у 
лиц с различными патологиями [2, 10, 24, 35] и прак-
тически отсутствуют исследования по изучению пси-
хоэмоционального состояния у лиц с зубочелюстными 
аномалиями в динамике их ортодонтического лечения.
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Приведенные данные делают необходимым иссле-
дование у таких больных адаптивных и поведенческих 
реакций.

С учетом вышеизложенного целью настоящего ис-
следования явилось проведение сравнительного ана-
лиза состояния психоэмоционального статуса, а также 
содержания кортизола, пролактина и оксида азота в 
слюне и десневой жидкости у больных с зубочелюстны-
ми аномалиями до и в динамике их ортодонтического 
лечения.

Материал и методы исследования
Для решения поставленных перед нами задач в 

исследования были вовлечены 30 здоровых лиц и 30 
пациентов подросткового возраста (13-15 лет) с зубо-
челюстными аномалиями, которым проводилось орто-
донтическое лечение с применением несъемной орто-
донтической техники прямой дуги [16, 31].

Объектом исследования служили смешанная слю-
на и десневая жидкость. Родители пациентов давали 
согласие на взятие биоматериала. Весь материал был 
разделен на 6 групп:

I и II группы – материал, забираемый соответствен-
но у здоровых лиц (контроль-1) и у больных с зубоче-
люстными аномалиями до начала ортодонтического 
лечения (контроль -2).

III, IV, V и VI группы - материал, забираемый у боль-
ных соответственно через 4-5 дней, 1 месяц от начала 
лечения, за 1 месяц до окончания лечения и спустя 1 
месяц после лечения. 

У исследуемых лиц проводились клинико-лабора-
торные исследования на предмет определения корти-
зола, пролактина, NO в слюне и десневой жидкости. 
Определение NO проводилось во II- VI группах.

Для забора десневой жидкости рекомендовали за 
день до прихода к врачу на ночь чистить зубы в тече-
ние 3-5 минут с техникой вовлечения зубодесневого 
края с целью очистки зубных отложений. До прихода 
к врачу пациенты не употребляли жидкость и пищу. 
Забор проводился утром без предварительной чистки 
зубов с целью получения нативной картины. Перед за-
бором десневой жидкости исследуемые зубы с вести-
булярной и оральной стороны укладывались ватными 
валиками и высушивались воздухом, а после этого, 
щадящим методом иглу, насаженную на инсулиновый 
шприц, вводили в зубодесневой желобок и путем от-
сасывания поршнем шприца забирали десневую жид-
кость. Далее собранную жидкость разбавляли в 1 мл 
физиологического раствора, которую помещали в 

специальную пробирку для последующего заморажи-
вания в условиях -20°С.

Для забора нестимулированной смешанной слю-
ны больным было рекомендовано прийти к врачу без 
употребления пищи и жидкости. Нестимулированную 
смешанную слюну в количестве 2 мл собирали в те-
чение 5 минут в пластиковую пробирку и заморажи-
вали в условиях -20°С [30]. Считается установленным, 
что максимальная секреция кортизола у практически 
здорового контингента лиц приходится на временной 
интервал с 5 час 20 мин до 10 час 30 мин. В течение 
суток выработка гормона постоянно уменьшается и 
становится минимальной в поздние вечерние и в ноч-
ные часы [20, 27]. Именно поэтому взятие проб слюны 
и десневой жидкости у изучаемого контингента осу-
ществлялось в интервале от 9 до 10 часов.

Для лабораторных исследований замороженную 
десневую жидкость и слюну размораживали, после 
чего подвергали иммуноферментному анализу на 
предмет определения кортизола и пролактина с ис-
пользованием соответствующих кит-наборов произ-
водства DRG-International Inc. (США) и Biotech Research 
(Чехия). Содержание кортизола выражали в пг/мл, про-
лактина – в нг/мл. Уровень гормонов определяли на 
автоматическом спектрофотометре Stat-Fax 303 plus 
(США) в диапазоне волн поглощения 420-450 нм.

Часть размороженной слюны и десневой жидкости 
использовали для иммуноферментного определения в 
них уровня оксида азота (NO) с использованием специ-
ального тест-набора (Total Nitric Oxide Assay Kit), пред-
назначенного для его определения в биологических 
жидкостях.

Оценка психоэмоционального статуса исследуе-
мых лиц проводилась с помощью психодиагностических 
опросников, шкал и тестов. Состояние тревожности 
оценивалось с помощью шкалы самооценки тревож-
ности Спилбергера (Spielberger Anxiety Questionnaire, 
SAQ) [5, 7, 36], депрессии - по шкале депрессии Бека 
(BDI – Beck Depression Inventory) [7, 22], а враждеб-
ности и агрессии – по опроснику A. Buss and A. Durkee 
(BDHI) [5, 7].

Во всех этих методиках используются опросники 
с различным количеством вопросов, отражающих ис-
следуемые состояния пациентов, а ответы на них, вы-
раженные в баллах, дают возможность количественно 
оценить степени их тревожности, депрессии и агрессии. 

Полученные данные подвергались статистической 
обработке с помощью программы SPSS 13 одновыбо-
рочного Т-анализа с учетом критерия Стъюдента.
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Результаты и их обсуждение
В современной стоматологии сдвиги в содержа-

нии гормонов в слюне и десневой жидкости рассма-
триваются в качестве объективных критериев оценки 
состояния регионального эндокринного и иммунного 
гомеостаза, а также степени поражения мягких тканей 
ротовой полости и, в первую очередь, десны [18, 19, 
28].

Поскольку и кортизол, и пролактин играют важ-
ную роль в формировании регионального иммуно-эн-
докринного гомеостаза и адаптивных реакций в орга-
нах и тканях ротовой полости, весьма перспективно их 
исследование в процессе ортодонтического лечения.

Результаты иммуноферментного определения со-
держания кортизола и пролактина в слюне и десневой 
жидкости при ортодонтическом перемещении зубов у 
лиц с челюстно-лицевыми аномалиями приведены в та-
блице 1. Как видно из таблицы 1, уровни кортизола и 
пролактина у пациентов II группы (контроль 2) не отли-
чались от таковых у практически здорового континген-
та (контроль 1). Поэтому статистический анализ нами 
осуществлялся при сопоставлении данных, полученных 
у пациентов до (группа II), в динамике их лечения (III, IV, 
V группы) и после завершения лечения (VI группа).

Анализ полученных данных показал, что на 4-5 
сутки после установления брекетов (III группа) уро-
вень кортизола в слюне и, особенно, в десневой жид-
кости достоверно повышается, в то время как через 

месяц после начала лечения (IV группа) определяются 
довольно низкие показатели кортизола, уровень кото-
рого был ниже такового у пациентов II группы соответ-
ственно в 1,9 и 1,8 раз.

Показатели кортизола в слюне относительно нор-
мализовывались за месяц до завершения ортодонти-
ческого лечения (V группа), а в десневой жидкости – 
через месяц после снятия брекетов (VI группа).

У больных III и особенно IV группы также опре-
делялись высокие показатели пролактина в обоих 
изучаемых биообъектах. Так, уровень пролактина в 
слюне указанных групп превышал исходный уровень 
(II группа) соответственно в 1,5 и в 2,7 раза, а в дес-
невой жидкости – в 2 и 3 раза. У того же исследуемо-
го контингента за месяц до снятия брекетов и через 
месяц после завершения ортодонтического лечения 
показатели пролактина в слюне и десневой жидкости 
относительно нормализовались. 

Как видно из таблицы в слюне и десневой жидко-
сти в подавляющем большинстве исследуемых сроков 
наблюдалось статистически недостоверное повыше-
ние содержания оксида азота, за исключением его до-
стоверного повышения в слюне после лечения. Причем 
такое недостоверное повышение содержания оксида 
азота, обладающего в нормальных условиях стресс-ин-
гибирующим эффектом [8, 21, 32] свидетельствует о 
том, что процесс перемещения зубов, осуществляе-
мый в нашем случае с помощью малоинвазивной бре-

Таблица 1
Уровни кортизола, пролактина и оксида азота в слюне и десневой жидкости у здоровых лиц и у больных с че-
люстно-лицевыми аномалиями до и в процессе их ортодонтического лечения

Исследуемые 
группы

Исследуемые показатели и объекты исследования
Кортизол Пролактин Оксид азота

Слюна
М±m

Десневая 
жидкость

М±m

Слюна
М±m

Десневая 
жидкость

М±m

Слюна
М±m

Десневая 
жидкость

М±m
I (контроль 1) 29,8±1,12 33,9±1,75 0,34±0,05 0,36±0,07 - -

II (контроль 2) 27,85±0,94
(n=8)

35,56±1,47
(n=8)

0,45±0,04
(n=8)

0,44±0,05
(n=8)

87,72±16,52
(n=8)

187,3±30,15
(n=9)

III
32,9±1,1

(n=8)
p < 0,01

43,32±1,83
(n=8)

p < 0,01 

0,81±0,15
(n=8)

p < 0,05

0,93±0,19
(n=8)

p < 0,05

105,7±13,2
(n=8)

p > 0,05

210,2±25,1
(n=8)

p > 0,05

IV
14,3±1,15

(n=8)
p < 0,001

19,0±2,74
(n=8)

p < 0,001

1,23±0,16
(n=8)

p< 0,001

1,33±0,13
(n=8)

p< 0,001

74,92±12,15
(n=8)

p > 0,05

177±28,3
(n=8)

p > 0,05

V
24,26±1,16

(n=7)
p < 0,05

25,3±1,12
(n=7)

p < 0,001

0,53±0,05
(n=7)

p > 0,05

0,61±0,046
(n=7)

p < 0,05

115,8±38,86
(n=8)

p > 0,05

235,9±33,96
(n=8)

p > 0,05

VI
20,8±2,79

(n=7)
p < 0,05

32,9±2,52
(n=7)

p > 0,05

0,33±0,04
(n=7)

p > 0,05

0,33±0,05
(n=7)

p > 0,05

185,5±39,54
(n=5)

p < 0,05

69,64±17,88
(n=6)

p < 0,01
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кетной техники, не сопровождается существенным за-
действованием стресс-лимитирующего NO-зависимого 
механизма, а процесс адаптации, как это установлено 
при действии на организм слабых раздражителей, осу-
ществляется стресс-реализующими кортикостероид-
ными механизмами.

Таким образом, у лиц с ортодонтическим переме-
щением зубов наблюдается волнообразное измене-
ние показателей деятельности стресс-реализующих и 
лимитирующих систем с их возрастанием (активаци-
ей) в начальные сроки перемещения и тенденцией к 
восстановлению или нормализацией в конце и после 
лечения. Эти данные находятся в соответствии с дина-
микой изменений их содержания при различных экс-
тремальных состояниях. В то же время, следует отме-
тить, что хотя естественная активация кортикоидного 
и пролактинового звеньев адаптации у таких больных 
в определенной мере может обеспечить развитие вос-
становительных процессов, но с учетом разной степе-
ни такой активации у наших больных, дополнительное 
назначение им исследуемых гормонов может быть по-
лезным.

Исследования психоэмоционального статуса про-
водились у здоровых лиц и у больных с зубочелюстны-
ми аномалиями до, через 5-10 дней от начала переме-
щения и спустя 20-30 дней после лечения.

Как известно, опросник враждебности и агрес-
сии содержит очень много вопросов, отражающих 
эти состояния (физическая, вербальная и косвенная 
агрессия, раздражение, обида, подозрительность, не-
гативизм, аутоагрессия), и поскольку статистический 
анализ всех ответов на них показал достоверно зна-
чимые изменения только в показателях косвенной 

агрессии, мы не сочли необходимым представление 
в таблице всех данных и ограничились приведением 
лишь показателей этой агрессии.

Результаты тестирования психоэмоционально-
го состояния показали, что у больных с челюстно-ли-
цевыми аномалиями уровень реактивной тревоги и 
косвенной агрессии выше таковых, определяемых у 
здоровых лиц контрольной группы. Причем, эти пока-
затели в процессе и после ортодонтического лечения 
оказались ниже данных, полученных до лечения. 

Несмотря на наличие работ о высокой степени 
ассоциированности повышенного уровня тревоги с 
депрессивной симптоматикой [34] у лиц с психосомати-
ческой патологией, у обследованных нами больных мы 
не выявили случаев симптоматической (мягкой) или 
истинной депрессии (таблица 2).

Полученные данные свидетельствуют о влиянии 
аномалий челюстно-лицевого аппарата и ортодонти-
ческого лечения на психоэмоциональное состояние 
таких больных, что находится в соответствии с мно-
гочисленными исследованиями [9, 12, 13], свидетель-
ствующими о наличии существенных психоэмоцио-
нальных расстройств при различных заболеваниях и 
эффективности проводимых при этом лечебных меро-
приятий.

Сравнительный анализ изменений показателей 
стрессреализующего кортикостероидного звена адап-
тации и психоэмоционального состояния больных, не-
смотря на их некоторую мозаичность, в целом показал 
их однонаправленность, что укладывается в общепри-
нятые представления закономерного характера такой 
коррелятивной взаимосвязи. 

Таким образом, обобщая результаты проведен-

Таблица 2
Уровни реактивной тревоги, депрессии и косвенной агрессии у здоровых лиц (контрольная группа) и больных 
с челюстно-лицевыми аномалиями до (I группа), в процессе (II группа) и после (III группа) ортодонтического ле-
чения

Группы
Исследуемые показатели

Реактивная тревога Депрессия Косвенная агрессия
М±m n p p1 М±m n p p1 М±m n p p1

Контроль-
ная 23,9±0,632 20 - - 2,6±0,563 20 - - 4,7±0,13 20 - -

I 37,1±2,474 10 <0,001 - 2,7±0,558 10 >0,05 - 6,1±0,26 10 <0,001 -
II 34,0±2,129 10 <0,001 >0,05 2,8±0,446 10 >0,05 >0,05 3,8±0,18 10 <0,001 <0,001
III 32,5±2,372 10 <0,01 >0,05 3,7±0,856 10 >0,05 >0,05 4,4±0,51 10 >0,05 <0,01

Примечание: М±m – среднее арифметическое;
n – число обследуемых;
p – степень достоверности различий между контрольной группой и группой больных;
p1 – степень достоверности различий между показателями дo (I), в процессе (II) и после (III) лечения 
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ных исследований, можно заключить, что процесс 
ортодонтического перемещения зубов у больных с 
челюстно-лицевыми аномалиями сопровождается на-
рушением содержания адаптивно-значимых гормонов 
в жидких средах ротовой полости, а также изменением 
психоэмоционального статуса. В соответствии с этим 
таким больным может быть рекомендовано назначе-
ние стабилизаторов психоэмоционального состояния.

Выводы
1.	 В динамике ортодонтического перемещения зубов 

у больных с челюстно-лицевыми аномалиями отме-
чаются волнообразные изменения в слюне и дес-
невой жидкости содержания кортизола и пролак-

тина с достоверным повышением их содержания в 
начальные сроки лечения и тенденцией к восста-
новлению в поздние сроки и нормализацией после 
завершения лечения. Содержание стресс-лимити-
рующего оксида азота не подвергается существен-
ным изменениям.

2.	 Состояние психоэмоционального статуса у боль-
ных с ортодонтическим перемещением зубов ха-
рактеризуется усилением реактивной тревоги и 
косвенной агресии без особого изменения показа-
телей депресии и враждебности.

3.	 В процессе лечения таких больных можно реко-
мендовать коррекцию психоэмоционального ста-
туса. 
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Ա Մ Փ Ո Փ Ո Ւ Մ

ԱՏԱՄՆԵՐԻ ՕՐԹՈԴՈՆՏԻԿ ՏԵՂԱՇԱՐԺՄԱՄԲ ԱՆՁԱՆՑ ԲԵՐԱՆԻ ԽՈՌՈՉԻ ՀԵՂՈՒԿ 
ՄԻՋԱՎԱՅՐԵՐՈՒՄ ՀԱՐՄԱՐՄԱՆԸ ՆՊԱՍՏՈՂ ՀՈՐՄՈՆՆԵՐԻ ՊԱՐՈՒՆԱԿՈՒԹՅԱՆ ԵՎ 
ՀՈԳԵՀՈՒԶԱԿԱՆ ՎԻՃԱԿԻ ԽԱՆԳԱՐՈՒՄԸ 
Խուդավերդյան Մ․Դ․1, Տատինցյան Լ․Վ․2, Ղամբարյան Հ․Կ․3, Հեբոյան Ա․Գ․4
1 ԵՊԲՀ, ստոմատոլոգիական կրթության գերազանցության կենտրոն
2 ԵՊԲՀ, թերապևտիկ ստոմատոլոգիայի ամբիոն
3 ԵՊԲՀ, նորմալ ֆիզիոլոգիայի ամբիոն
4 ԵՊԲՀ, օրթոպեդիկ ստոմատոլոգիայի ամբիոն

Բանալի բառեր՝ ատամների օրթոդոնտիկ ուղղում, թուք, 
լնդային հեղուկ, սթրես-համակարգեր, հարմարում, կորտիզոլ, 
պրոլակտին, ազոտի օքսիդ, հոգեհուզական վիճակ։

Դիմածնոտային անոմալիաներով մարդկանց շրջանում 
ուսումնասիրվել է բերանի խոռոչի հեղուկ միջավայրերում 
սթրես-ռեալիզացնող և սահմանափակող հորմոնների 
պարունակության փոփոխությունների դինամիկան, 
ինչպես նաև հոգեհուզական վիճակը մինչև ատամների 
օրթոդոնտային ուղղումը, ընթացքում և հետո։

Իմունաֆերմենտային վերլուծության եղանակով թքում և 
լնդային հեղուկում կորտիզոլի և պրոլակտինի քանակները 
որոշելը ցույց է տվել ալիքաձև փոփոխություններ՝ բուժման 
սկզբում քանակի ավելացմամբ, ավելի ուշ շրջաններում վե-
րականգնվելու միտումով, իսկ բրեկետները հանելուց հետո 
նախնական ցուցանիշներին վերադարձով։ Ընդ որում՝ 
սթրես-սահմանափակող ազոտի օքսիդի պարունակությունը 

ոչ հավաստի ավելացել է։
Հիվանդների հոգեհուզական վիճակի զուգահեռ 

ուսումնասիրությունը ցույց է տվել ռեակտիվ 
անհանգստության և անուղղակի ագրեսիայի մակարդակների 
բարձրացում, որոնք նվազել են օրթոդոնտային բուժման 
ընթացքում և դրանից հետո։ Դեպրեսիայի ցուցանիշների 
փոփոխություններ չեն նկատվել։

Հետազոտվող հիվանդների հարմարման սթրես-համա-
կարգերի գործունեության և հոգեհուզական վիճակի 
ցուցանիշների համեմատական վերլուծությունը ընդհանուր 
առմամբ ցույց է տվել դրանց միանման ուղղվածությունը, որը 
համապատասխանում է դրանց փոխկապակցվածության 
մասին համընդհանուր պատկերացումներին։
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The dynamics of changes in the content of stress-realizing 
and limiting hormones in the liquid media of the oral cavity, as 
well as the psycho-emotional status of people with maxillo-facial 
anomalies have been investigated before, during and after the 
process of orthodontic displacement of teeth.

The assessment of cortisol and prolactin content in the sa-
liva and gingival liquid has been conducted by the method of 
immune-enzymic analysis, which revealed wave-like changes of 
their level with an increase in the primary terms of the treat-
ment, tendency to restore in the late terms and turning back to 
the initial indices after removing the braces. At the same time 

the content of stress-limiting nitric oxide underwent an unreli-
able increase.

The parallel investigation of patients with psycho-emotional 
status has revealed an increase in the level of reactive anxiety 
and secondary aggression, which decreased in the process and 
after the orthodontic treatment. No changes of depression indi-
ces were revealed.

The comparative analysis of the indices of the stress-system 
adaptation activity and the psycho-emotional state of the inves-
tigated patients has discovered their having mono-directional-
ity, which fits into generally accepted ideas about their inter-re-
lationship.


