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выше на 24,6 %, в сравнении с государственной 
клиникой (66,6 %). Было установлено, что с уве-

личением возраста обращения эффективность 

лечения зубочелюстных аномалий снижается, 

особенно в условиях государственной стомато-
логической клиники.  

В результате проведенных исследований мы 

пришли к выводу о существенных различиях в 
эффективности работы стоматологических 

служб в городе Баку и регионах Азербайджана. 

Учитывая частоту распространенности аномалий 
зубочелюстной области призывников в регионах, 

нами была выдвинуто предположение о недоста-

точной эффективности работы стоматологиче-

ской службы с лицами детского и допризывного 
подросткового возраста, которая должна базиро-

ваться на своевременной диагностике и лечений 

зубочелюстных аномалий для увеличения числа 
здоровых призывников в будущем.  

Выводы. Полученные результаты свидетель-

ствуют о таком важном аспекте здоровья как 
своевременная диагностика и лечение аномалий 

зубочелюстной области лиц допризывного воз-

раста, которые позволяют значительно увели-

чить число призывников, годных к прохождению 
воинской службы. Проведенное исследование 

показало, что ранняя диагностика заболеваний и 

использование современных способов их лече-
ния показывает наибольшую эффективность ра-

боты стоматологической службы.  
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БИОФИЗИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ  

ТКАНЕЙ ПАРОДОНТА И ЖИРОВОЙ  

МАССЫ ТЕЛА ПАЦИЕНТОВ  

С МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ  

В ПРОЦЕССЕ КОМПЛЕКСНОГО  

ОРТОДОНТИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ  
 

Показано, что у пациентов, направленных на орто-

донтическое лечение, с метаболическим синдромом и 

хроническим генерализованным пародонтитом  
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наблюдалась сниженная барьерная защита десны, 

сопровождавшаяся повышенной её проницаемостью, 

нарушение функционального состояния её микрока-
пиллярного русла, при котором под действием жева-

тельной нагрузки происходило спазмирование капил-

ляров, а также значительное процентное превыше-

ние нормы показателей жирового обмена, приводя-

щее к ряду негативных процессов в организме, ос-

ложняющих профилактику и лечение патологии тка-

ней пародонта, включая костные ткани. Применение 

разработанного лечебно-профилактического ком-

плекса сопровождения ортодонтического лечения 

привело у пациентов к определенной нормализации 

функционального состояния микрокапиллярного русла 
десны, к снижению степени воспалительных процес-

сов в ней, показателей жировой массы, что коррели-

ровало и с улучшением их стоматологического ста-

туса. 

Ключевые слова: метаболический синдром, ткани 

пародонта, микрокапиллярное русло, ортодонтиче-

ское лечение. 
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БІОФІЗИЧНІ ПОКАЗНИКИ ТКАНИН  
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СИНДРОМОМ В ПРОЦЕСІ  

КОМПЛЕКСНОГО ОРТОДОНТИЧНОГО 

ЛІКУВАННЯ 
 

Показано, що у пацієнтів, направлених на ортодон-

тичне лікування, з метаболічним синдромом і хроніч-

ним генералізованим пародонтитом спостерігався 

знижений бар'єрний захист ясен, що супроводжува-

лось підвищеною їх проникністю, порушенням функ-

ціонального стану їх мікрокапілярного русла, при 

якому під дією жувального навантаження відбувало-

ся спазмування капілярів, а також значне відсоткове 
перевищення норми показників жирового обміну, що 

призводить до ряду негативних процесів в організмі, 

ускладнюють профілактику та лікування патології 

тканин пародонта, включаючи кісткові тканини. За-

стосування розробленого лікувально-профілактичного 

комплексу супроводу ортодонтичного лікування приз-

вело у пацієнтів до певної нормалізації функціональ-

ного стану мікрокапілярного русла ясен, до зниження 

ступеня запальних процесів в них, показників жирової 

маси, що корелювало і з поліпшенням їх стоматологі-

чного статусу. 

Ключові слова: метаболічний синдром, тканини па-
родонту, мікрокапілярне русло, ортодонтичне ліку-

вання. 
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ABSTRACT 

It was shown that in patients referred to orthodontic 

treatment, with metabolic syndrome and chronic general-

ized periodontitis, a reduced gum barrier protection was 

observed, accompanied by increased permeability of the 

gum, impaired functional state of its microcapillary bed, 

in which capillaries were spasmodic due to chewing load, 

as well as a significant percentage excess rate of fat me-

tabolism, leading to a number of negative processes in the 

body that complicate the prevention and treatment of pa-

thology periodontal tissues, including bone tissue. The 
use of the developed treatment-and-prophylactic complex 

for supporting orthodontic treatment in patients led to a 

certain normalization of the functional state of the 

microcapillary bed of the gum, to a decrease in the de-

gree of inflammatory processes in it, and indicators of fat 

mass, which correlated with an improvement in their den-

tal status. 

Key words: metabolic syndrome, periodontal tissues, 

microcapillary bed, orthodontic treatment. 

 

 

Метаболический синдром (МС) и его со-

ставляющие могут оказывать существенное 

влияние на многие биофизические и биохимиче-

ские процессы в организме, негативно влияю-
щие, в том числе, и на процесс ортодонтического 

перемещения зубов. Воспалительно-

дистрофические изменения в пародонте находят-
ся в прямой зависимости от таких факторов, как 

нарушение жирового и углеводного обмена, со-

судистых нарушений, являющихся основными 

составляющими МС [1-4]. Оценка показателей 
обменных процессов в организме позволяет оце-

нить риск развития и прогрессирования МС [5]. 

МС может оказывать и существенное влияние на 
процессы костного метаболизма [6], что необхо-

димо учитывать при лечении зубочелюстных 

аномалий (ЗЧА), корректируя лечение и профи-
лактику осложнений при этом.  

Цель данного исследования. Изучение со-

стояния тканей пародонта и его микрокапилляр-

ного русла, а также показателей жирового обме-
на в процессе комплексного ортодонтического 

лечения. 
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Материалы и методы. В данном исследо-
вании принимали участие пациенты возраста 25-

50 лет, направленные на ортодонтическое лече-

ние, с МС и хроническим генерализованным па-

родонтитом (ХГП) (основная группа – 27 чело-
век, группа сравнения – 24 человек). При этом у 

пациентов в процессе ортодонтического лечения 

оценивались с помощью спектроколориметра 
типа «Пульсар» степень воспаления тканей па-

родонта [7] и функциональное состояние микро-

капиллярного русла [8]. Кроме того, с помощью 
биоимпедансных анализаторов компонентного 

состава тела АВС-01 «Медасс» (Россия) [9] и 

OMRON BF511 (Япония) [10] оценивались ин-

декс массы тела, жировая масса тела, индекс жи-
ровой массы тела и уровень висцерального жира 

в организме пациентов (20 пациентов – основная 

группа, 17 пациентов – группа сравнения, ото-
бранных с близкими отклонениями показателей 

от нормы).  

Ортодонтическое лечение пациентов основ-
ной группы сопровождалось использованием ле-

чебно-профилактического комплекса (ЛПК), 

включавшего на первом этапе (10 дней до фик-

сации брекетов) препараты «Чистосорбин» (де-
токсикант, регулятор микробиоценоза, подавляет 

патогенную микрофлору), «Капилляропротект» 

(антиоксидант, витамины А, Е, D) и «Перфек-
тил» (поливитаминный, минеральный комплекс), 

а также параллельно физиотерапевтические про-

цедуры (ФП №1), включавшие введение в ткани 

пародонта с помощью ультразвука (0,4-0,8 
Вт/см

2 
10 минут) и электрофореза 1 % раствора 

«Трилон В» в чередовании через день с препара-

том «Лидаза» (гальванический аппарат Поток-1, 

0,1-0,3 мА/ см
2
 10 минут). Через 2 месяца после 

фиксации брекетов (2 этап – 10 дней) пациенты 

получали по инструкции препараты «Чистосор-

бин» и «Капилляропротект». На 3-м этапе через 
1 год и 2 месяца (ретенционный период) пациен-

ты основной группы получали физиопроцедуры 

(ФП №2), включавшие 5 сеансов электрофореза с 
препаратом «Дона» («Синарта» 1 флакон в 30 мл 

Н2О + 5-6 кап. 0,1 N кислоты НСl) в чередовании 

через день с электрофорезом 5 % глюконата 

кальция. Все процедуры ФП №2 в течение 10 
дней заканчивались применением на разные уча-

стки десны лазерного излучения (BTL-5000, 685 

нм), мощностью 3 Дж/см
2
 в течение 10 минут. 

Результаты и их обсуждение. У пациен-

тов, направленных на ортодонтическое лечение, 

с ХГП и МС наблюдалось достаточно сильное 
окрашивание слизистой десны раствором Шил-

лера-Писарева (Ш-П) в коротковолновой (460 

нм) и длинноволновой (660 нм) области видимо-

го спектра длин волн, что свидетельствовало о 
низкой эффективности функционирования за-

щитно-барьерной системы гиалуроновая кислота 

– гиалуронидаза и наличии резервного полисаха-
рида гликогена, сопровождающего воспалитель-

ные процессы в тканях пародонта (табл. 1).  

 
Таблица 1 

 

Коэффициент отражения света слизистой десны после прокрашивания раствором  

Шиллера-Писарева у пациентов с метаболическим синдромом в процессе ортодонтического  

лечения, % 
 

Группы 
Длина волны 

Группа сравнения  
n=24 

Основная группа  
n=27 

Исходное состояние 

460 нм 57±5 
60±5 

р>0,1 

660 нм 67±8 
70±6 

р>0,1 

Через 6 месяцев 

460 нм 50±4 
72±7 

р<0,05 

660 нм 61±6 
83±6 

р<0,05 

Через 1 год 

460 нм 54±6 
75±7 

р<0,05 

660 нм 62±5 
86±8 

р<0,05 
 

П р и м е ч а н и я : коэффициент отражения света десной до прокрашивания – 100%; 

р – показатель достоверности отличий от группы сравнения. 
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Приведенные результаты свидетельствуют о 
том, что под действием лечебно-

профилактических мероприятий прокрашивание 

десны раствором Ш-П через полгода уменьши-

лось в области волн 460 нм на 12 %, характери-
зующего уменьшение проницаемости слизистой 

десны для красителя, а в области 660 нм – на 

13%, что характеризует уменьшение концентра-
ции гликогена в десне и, следовательно, умень-

шение степени воспалительного процесса в ней. 

Прокрашивание десны раствором Ш-П в области 

длины волн 460 нм и 660 нм продолжало умень-
шаться и через 1 год наблюдений. 

Результаты исследований, проведенных в 

исходном состоянии, показали, что у большинст-

ва пациентов с ХГП и МС, направленных на ор-
тодонтическое лечение, наблюдалось под дейст-

вием регламентированной жевательной нагрузки 

(ЖН) спазмирование капилляров десны, т.е. 
уменьшение в них кровотока и, как следствие, 

уменьшение её цветовых координат (x, y, z) 

(табл. 2). 
Таблица 2 

 

Цветовые координаты x, y, z десны до и после нефизиологической жевательной нагрузки  

у пациентов с метаболическим синдромом в процессе ортодонтического лечения, М±m 
 

Группы 
Цветовые координаты 

Группа сравнения  
n=24 

Основная группа n=27 

Исходное состояние 

До ЖН 

х 16,9±1,1 
17,0±0,8 

р>0,1 

у 15,5±0,9 
15,7±0,8 

р>0,1 

z 15,8±1,0 
16,0±0,9 

р>0,1 

После ЖН 

х 10,9±0,8 
11,1±0,9 

р>0,1 

у 9,3±0,8 
9,5±0,8 
р>0,1 

z 8,0±0,7 
8,2±0,8 

р>0,1 

Через 6 месяцев 

До ЖН 

х 16,3±1,0 
16,6±0,9 

р>0,1 

у 15,1±1,1 
15,3±0,8 

р>0,1 

z 15,5±0,9 
14,9±0,7 

р>0,1 

После ЖН 

х 11,2±0,8 
16,4±0,9 

р<0,001 

у 9,1±0,8 
14,2±0,7 

р<0,001 

z 8,2±0,8 
14,0±0,7 

р<0,001 

Через 1 год 

До ЖН 

х 17,4±0,1 
16,0±1,1 

р>0,1 

у 16,1±0,9 
15,1±1,0 

р>0,1 

z 15,9±0,1 
14,5±1,0 

р>0,1 

После ЖН 

х 11,7±0,9 
16,5±0,8 

р<0,01 

у 9,8±0,9 
15,4±0,9 

р<0,01 

z 8,5±0,9 
14,8±0,7 

р<0,01 
 

П р и м е ч а н и е : р – показатель достоверности отличий от группы сравнения. 
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Проведенная через 6 месяцев оценка усред-
нённых по группе цветовых координат десны у 

пациентов основной группы с ЗЧА на фоне ХГП 

и МС до и после регламентированной нефизио-

логической ЖН свидетельствуют о том, что ре-
акция на ЖН микрокапилляров изменилась в ре-

зультате проведения лечебно-профилактических 

мероприятий. При этом при ЖН у пациентов 
практически исчезло спазмирование капилляров 

и наблюдалось увеличение кровотока в них, со-

провождаемое увеличением цветовых координат 
десны, что представляет собой нормальную фи-

зиологическую реакцию. 

В таблице 3 приведены результаты исследо-
ваний основных показателей жирового обмена в 

организме пациентов. Результаты представлены 

в виде усредненного процентного отклонения 

показателя от нормы, рассчитанных автоматиче-
ски прибором «Медасс» для каждого конкретно-

го пациента по среднестатистическим показате-

лям с учетом возраста, веса, роста и удельного 
основного обмена в организме. Для уменьшения 

погрешности результатов для этого исследова-

ния были отобраны пациенты с близкими откло-
нениями показателей от нормы. 

Таблица 3 
 

Превышение нормы показателей жирового обмена у пациентов с метаболическим синдромом  

в процессе ортодонтического лечения, ∆ % 
 

Сроки     
Наблюдения 

 

 
Показатели 

Исходное состояние Через 1 год наблюдения 

группа  
сравнения, n=17 

основная  
группа, 

n=20 

группа  
сравнения, n=17 

основная  
группа, 

n=20 

Индекс массы тела 
28,5±2 

30,6±3 

р>0,1 
33,2±3 

24,5±2 

р<0,05 

Жировая масса тела 
119,5±9 

123,6±6 

р>0,1 
127,5±4 

105,3±5 

р<0,01 

Индекс жировой массы тела 
117,1±6 

120,5±6 

р>0,1 
131,2±6 

105,1±4 

р<0,01 

Уровень висцераль-ного жи-

ра, усл.ед. 
11,2±0,8 

12,5±1 

р>0,1 
12,7±0,8 

10,2±0,7 

р<0,05 
 

П р и м е ч а н и е : р – показатель достоверности отличий от группы сравнения; уровень висцерального жира: норма – 1-9, 

высокий – 10-14, очень высокий -15-30. 

 

Как видно из таблицы 3 в исходном состоя-
нии у пациентов с диагнозом ХГП и МС основ-

ной группы и группы сравнения индекс массы 

тела (ИМТ), отражающий соотношение веса и 
роста, превышал норму. Через 1 год наблюдений 

в группе сравнения этот показатель вырос на 5 

%, в то время как в основной группе наблюда-

лось его снижение на 6 %. Повышенные значе-
ния ИМТ обычно связывают с повышенным рис-

ком сердечно-сосудистых заболеваний.  

Превышение по сравнению с нормой жиро-
вой массы у пациентов группы сравнения с ЗЧА, 

ХГП и МС за год наблюдения увеличилась в 

среднем на 8%, в то время, как в основной груп-
пе, получавшей ЛПК, его превышение нормы 

снизилось в среднем на 18,3%. Этот показатель 

позволяет количественно оценить степень из-

бытка или недостатка жировой массы по сравне-
нию с нормой. Избыток жировой массы является 

фактором риска возникновения нарушения об-

мена веществ, сахарного диабета, МС, артери-
альной гипертонии, нарушения работы желез 

внутренней, внешней и смешанной секреции.  

Превышение нормы индекса жировой массы 

тела у пациентов с ЗЧА, ХГП и МС в среднем по 
основной группе пациентов, получавших ЛПК, 

за год наблюдений снизилось на 15,4%, в то вре-
мя как в группе сравнения оно увеличилось на 

14,1%. Индекс жировой массы тела, представ-

ляющий собой отношение жировой массы тела к 
площади тела, позволяет оценить риск возникно-

вения МС. 

Оценка содержания висцерального жира, 

проведенная с помощью прибора OMRON BF511 
по измерению электрического импеданса с учё-

том эквивалентной электрической схемы парал-

лельного соединения висцерального и подкож-
ного жира, также показала превышение абдоми-

нального ожирения у большинства пациентов, 

направленных на ортодонтическое лечение, с 
ХГП и МС. Применение разработанного ЛПК 

привело в среднем по группе к некоторому сни-

жению уровня висцерального жира – на 2,3 

усл.ед., в то время как в группе сравнения на-
блюдалось увеличение этого показателя – на 1,5 

усл.ед. (табл. 3). Висцеральный жир располагает-

ся вокруг жизненно важных органов, в первую 
очередь, таких как печень, почки, желудок. При 

его избытке он попадает в кровь, что приводит к 

увеличению содержания холестерина, липопро-

теидов низкой и очень низкой плотности (ЛПНП 
и ЛПОНП), закупориванию сосудов, атероскле-
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розу, сбою гормонального фона и различных на-
рушений метаболических реакций, в том числе в 

полости рта.  

Выводы. Полученные результаты свидетель-

ствуют о том, что у пациентов, направленных на 
ортодонтическое лечение, с МС и ХГП наблюда-

лась сниженная барьерная защита десны, сопро-

вождавшаяся повышенной проницаемостью дес-
ны для красителя раствора Ш-П и, следователь-

но, микроорганизмов. Кроме того, у них наблю-

далось нарушение функционального состояния 
микрокапиллярного русла десны, при котором 

под действием ЖН вместо увеличения кровотока 

в капиллярах происходило их спазмирование, а 

также значительное процентное превышение 
нормы показателей жирового обмена, приводя-

щее к ряду негативных процессов в организме, 

осложняющих профилактику и лечение патоло-
гии тканей пародонта, включая костные ткани.  

Применение разработанного ЛПК, вклю-

чающего препараты, нормализующие жировой 
обмен и усвоение жиров и белков, снижающие 

холестерин и уменьшающие проницаемость со-

судов, нормализующие обмен веществ и усили-

вающие резистентность организма, регулирую-
щие липидный обмен и выводящие токсины из 

организма, привело у пациентов к определенной 

нормализации функционального состояния мик-
рокапиллярного русла десны, к снижению степе-

ни воспалительных процессов в ней, показателей 

жировой массы, что коррелировало и с улучше-

нием их стоматологического статуса. 
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