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Реферат. Цель исследования — совершенствование методов оценки функционального 
состояния тканей пародонта у пациентов с дистальной окклюзией. Материалы и методы. 
Обследовали 15 здоровых добровольцев в возрасте от 18 до 30 лет (контрольная группа) 
и 51 пациента в возрасте от 18 лет до 41 года с дистальной окклюзией зубных рядов в динами-
ке ортодонтического лечения несъемной аппаратурой. Степень гидратации тканей пародон-
та оценивали с использованием биоимпедансного анализа по показателю, определяющему 
соотношение сопротивления тканей пародонта на разных частотах синусоидального тока. 
Результаты. У пациентов с дистальной окклюзией до лечения был снижен уровень гидра-
тации пародонта на 8—23% во всех секстантах как на верхней, так и на нижней челюсти, эта 
величина статистически значима по сравнению с нормой и данными обследованных контроль-
ной группы. Подвижность зубов, оцениваемая по показателю периотестометрии, увеличива-
лась у пациентов при возрастании длительности лечения до 12 месяцев в 1,8 раза, после чего 
снижалась на 14% при длительности лечения более 13,5 месяцев, оставаясь статистически 
значимо выше по сравнению с обследованными контрольной группы. На завершающем этапе 
лечения показатель гидратации тканей пародонта во всех секстантах, кроме одного, дости-
гал значений, которые соответствуют норме. Заключение. Проведенное ортодонтическое 
лечение нормализует гидратацию тканей пародонта во всех секстантах, что может отражать 
нормализацию поперечного сечения полостей лакунарно-канальцевой системы. Полученные 
данные можно использовать для совершенствования методов оценки функционального состо-
яния тканей пародонта у пациентов с дистальной окклюзией на этапах лечения.
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Abstract. Aim: Improvement of methods for assessing the functional state of periodontal tissues 
in patients with distal occlusion. Materials and methods. The work carried out a comprehensive 
examination of 15 healthy volunteers aged 18 to 30 years (control group), and 51 patients aged 18 
to 41 years with distal occlusion of the dentition before and in the dynamics of orthodontic treat-
ment with fixed equipment. The degree of hydration of periodontal tissues was assessed using bio-
impedance analysis according to an indicator that determines the ratio of resistance of periodontal 
tissues at different frequencies of sinusoidal current. Results. Before treatment, patients with distal 
occlusion were found to have a reduced level of periodontal hydration by 8—23% in all sextants 
both in the upper and lower jaw, which was statistically significant compared to the norm and 
in the control group. The mobility of teeth, assessed by the periotestometry indicator, increased 
in patients with an increase in the duration of treatment to 12 months by 1.8 times, after which 
it decreased by 14% with a duration of treatment for more than 13.5 months, remaining statistically 
significantly greater than in the examined control group. At the final stage of treatment, the index 
of periodontal tissue hydration in all but one sextant reached values that correspond to the norm. 
Conclusion. The performed orthodontic treatment normalizes the hydration of the periodontal 
tissues in all sextants, which may reflect the normalization of the cross-section of the lacunar-tubu-
lar system cavities. The data obtained can be used to improve methods for assessing the functional 
state of periodontal tissues in patients with distal occlusion at the stages of treatment.
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ВВЕДЕНИЕ

При лечении зубочелюстных аномалий добиваются 
физиологической окклюзии за счет направленного пе-
ремещения зубных рядов и отдельных зубов [1]. В био-
логических процессах перемещения зубов основная 
роль принадлежит трем типам костных клеток: остео-
цитам, остеобластам и остеокластам. Характеристики 
и функция остеобластов и остеокластов были тщательно 
изучены [2].

Во время ортодонтического лечения скорость ре-
зорбции кости, а следовательно, скорость перемеще-
ния зуба контролируют остеокласты. Они образуются 
из моноцитарных предшественников с формированием 
гигантских многоядерных клеток при участии ключе-
вого звена гомеостаза костной ткани, непосредственно 
регулирующего дифференцировку остеокластов и ре-
зорбцию кости, — лиганд-рецепторной системы RANK/
RANKL/OPG [3].

RANK (Receptor Activator Of Nuclear Factor Kappa B) — 
рецептор, который находится на поверхности преостео-
кластов, дендритных, гладкомышечных и эндотели-
альных клеток. Связывание RANK с RANKL (Receptor 
Activator Of Nuclear Factor Kappa B Ligand) приводит 
к активации остеокластогенеза и увеличению резорб-
ции костной ткани. Природный антагонист RANKL — 
остеопротегерин (osteoprotegerin) — растворимый го-
молог RANK, который блокирует взаимодействие RANK 
и RANKL. Баланс между продукцией RANKL и OPG вли-
яет на интенсивность процесса резорбции костной ткани, 
определяя уровень и характер ремоделирования костной 
ткани [4].

RANKL экспрессируется различными типами кле-
ток, включая клетки периодонтальной связки, остеоци-
ты, остеобласты и эпителиальные клетки [5]. Изучение 
влияния сжимающих и растягивающих сил на баланс 
RANKL/OPG показало, что при сдавлении этот пока-
затель увеличивается, стимулируя резорбцию костной 
ткани, а при действии растягивающих сил снижается, 
увеличивая интенсивность остеосинтеза [6—14].

Ремоделирование кости, вызванное ортодонти-
ческим движением зубов, связано с воспалительным 
процессом. Провоспалительные цитокины регулируют 
соотношение RANKL/OPG, которые продуцируются 
остеоцитами. Однако воспалительные реакции фибро-
бластов периодонтальной связки зависят от силы растя-
жения, поскольку было обнаружено, что при большой 
растягивающей силе повышена экспрессия провоспали-
тельных цитокинов, а ее низкие величины оказывают 
противовоспалительное действие [14, 15].

Основным источником RANKL для остеокластоге-
неза являются остеоциты [16]. Они происходят от зре-
лых остеобластов, продуцирующих матрикс костной 
ткани. В отличие от остеобластов и остеокластов, кото-
рые могут жить от нескольких дней до недель, остеоци-
ты могут жить годами и даже десятилетиями [17].

Остеоциты — это древние клетки. Самые ранние 
доказательства существования остеоцитов в костях 

получены от бесчелюстных рыб, которые жили в ор-
довикский период (от 485 до 444 млн лет назад) [18]. 
Остатки остеоцитов были обнаружены в костях дино-
завров [19].

Остеоциты — это наиболее многочисленные клетки, 
составляющие 95% от общей популяции клеток в ко-
сти [20]. Здоровый человеческий скелет содержит около 
42 млрд остеоцитов [21].

Интенсивное изучение остеоцитов было начато 
лишь два десятилетия назад. Основная причина запо-
здалого прогресса в биологии остеоцитов заключается 
в том, что было чрезвычайно трудно получить доступ 
к клеткам, встроенным в твердый минерализованный 
матрикс [22]. В настоящее время ведется интенсивный 
поиск молекулярных механизмов восприятия механи-
ческих раздражителей остеоцитами [23]. Оригиналь-
ная концепция механизмов механочувствительности 
остеоцитов была предложена в ряде отечественных ра-
бот [24—26]. Эти авторы считают, что первичная цель 
адаптивного моделирования и остеокластно-остео-
бластного ремоделирования — сохранение жизнеспо-
собности остеоцитов, которая обеспечивает функцио-
нальные возможности костной ткани и скелета в целом.

Остеоциты, инкорпорированные в костный матрикс, 
получают питательные вещества и регуляторы, которые 
поступают к ним в растворенном виде по лакунарно-
канальцевой системе с потоком жидкости. Необходимо 
отметить, что, по данным J.F. Whitfield, общая площадь 
поверхности лакунарно-канальцевой системы во взро-
слом мужском скелете в 100 раз больше, чем общая 
площадь поверхности гаверсовых, фольксмановских 
каналов и трабекул вместе взятых [27].

Поступление к остеоцитам питательных веществ 
и удаление от них продуктов метаболизма зависит 
от конвекционного движения жидкости в этой лаку-
нарно-канальцевой системе [23]. Конвекционный ме-
ханизм, обеспечивающий движение жидкости, зависит 
от двух факторов: деформируемости костных структур, 
определяющих спектр молекул, поступающих к клеткам 
и удаляемых от них, и пропускной способности лаку-
нарно-канальцевой системы, зависящей от поперечного 
сечения этой системы полостей [28]. Перестройка кост-
ных структур путем их моделирования и остеокласт-
но-остеобластного ремоделирования, инициируемая 
остеоцитами, направлена на оптимизацию параметров 
механометаболической среды для сохранения их жиз-
неспособности.

Цель работы — изучение гидратации внеклеточ-
ной среды тканей пародонта с учетом функционального 
состояния периодонтальной связки зубов, которая по-
зволяет оценить изменения наполненности лакунарно-
канальцевой системы жидкостью, в динамике ортодон-
тического лечения у пациентов с дистальной окклюзией.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Проведено комплексное обследование 15 здоровых 
добровольцев в возрасте от 18 до 30 лет, которые 
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составили контрольную группу, и 51 пациента в возрасте 
от 18 лет до 41 года с дистальной окклюзией зубных 
рядов до и в динамике ортодонтического лечения несъ-
емной аппаратурой. Из общего числа обследованных 
в группе добровольцев было 9 (60%) женщин и 6 (40%) 
мужчин, а в группе пациентов — 31 (60,8%) женщина 
и 20 (39,2%) мужчин. В комплексное обследование па-
циентов были включены следующие методы: осмотр 
полости рта пациента, антропометрическое изучение 
диагностических гипсовых моделей зубных рядов, ана-
лиз ортопантомограмм и телерентгенограмм головы 
в боковой проекции.

Причиной наличия дистальной ступени у пациентов 
были зубоальвеолярные изменения. Исследования про-
водили в следующие сроки ортодонтического лечения:

• до лечения — 10 человек;
• 4±1,5 месяца — 9 пациентов;
• 12±1,5 месяца — 10 пациентов;
• более 13,5 месяцев — 22 пациента.

Всего был обследован 51 человек.
Ортодонтическое лечение проводилось с приме-

нением несъемной ортодонтической аппаратуры — 
брекет-системы с размером паза брекета 0,018×0,025" 
прописи Roth традиционного лигирования, с последо-
вательностью этапов:

1) 0—4 месяца — нивелировка NiTi-дугами 0,014", 
0,016" и 0,016×0,022".

2) 4—12 месяцев — дистализация зубов на дугах SS 
0,016×0,022". Для дистализации зубов на верхней 
челюсти с обеих сторон были установлены ортодон-
тические имплантаты в подскуловой области (IZC — 
InfraZуgomatic Crest). Фиксация эластичной цепоч-
ки к зубам 1.5, 2.5 под контролем динамометра.

3) Начиная с 12-го месяца осуществляли контроль тор-
ка фронтальной группы зубов, закрытие созданных 
на предыдущем этапе трем, создание межокклюзи-
онных контактов с применением титан-молибдено-
вых дуг TMA 0,017×0,025".

4) На заключительном этапе лечения, на сроках более 
13,5 месяцев, использовали ортодонтические NiTi-
дуги 0,016×0,022" и межчелюстные эластичные тяги 
конфигурации «коробочка».
Гидратацию внеклеточной среды тканей пародонта 

определяли с помощью биоимпедансного анализа, для 
которого использовали прибор АВС-02 (НТЦ Медасс, 
Россия) с компьютерной программой АВС02-038. Изме-
рения проводили, устанавливая регистрирующий элек-
трод на высушенную слизистую рта в проекции корней 
групп зубов, соответствующих секстантам 17/14, 12/22, 
24/27, 34/37, 42/32, 47/44.

Степень гидратации внеклеточной среды тканей па-
родонта оценивали по показателю M:

20

5

0,86355
Z

M
Z

 ,

где Z20 — импеданс (полное электрическое сопротив-
ление) тканей пародонта на частоте синусоидального 
тока 20 кГц; Z5 — импеданс тканей пародонта на частоте 

синусоидального тока 5 кГц; 0,86355 — нормирующий 
коэффициент.

Выбор показателя гидратации основан на том, что 
электрический ток с частотой менее 20—25 кГц распро-
страняется только в межклеточном пространстве [29]. 
При увеличении количества жидкости в межклеточной 
среде электрическое сопротивление тканей снижается, 
а при уменьшении жидкости сопротивление возрастает. 
Поэтому по степени изменения величины электриче-
ского сопротивления при частоте до 20—25 кГц можно 
судить об изменении гидратации межклеточной среды.

Применение биоимпедансного анализа для оценки 
функционального состояния тканей при амбулаторном 
лечении стоматологических заболеваний показало соот-
ветствие между показателем гидратации и клинически-
ми оценками состояния пародонта [30—32].

Граничные значения нормы гидратации тканей па-
родонта были определены по результатам предыдущих 
работ, они составили M=1,00±0,09 [32].

Для оценки функционального состояния периодон-
тальной связки зубов у всех обследованных изучали 
состояние пародонта всех зубов с помощью методики 
периотестометрии, которая позволяет оценивать сте-
пень подвижности зубов, аппаратом Periotest S (Me-
dizintechnik Gulden) в области каждого зуба верхней 
и нижней челюсти. Исследование периотестометрии 
у пациентов проводили перед фиксацией несъемной 
аппаратуры брекет-системы прописи Roth с пазом 0,018" 
перед каждой плановой коррекцией, а также после сня-
тия брекет-системы. Для сопоставления с показателями 
гидратации тканей значения периотестометрии зубов, 
входящих в соответствующий секстант, усредняли.

При статистической обработке данных применя-
ли критерий Стьюдента для парных сравнений и ди-
сперсионный анализ для сравнения нескольких групп, 
который представляет собой критерий Стьюдента для 
множественных сравнений с поправкой Бонферрони. 
Статистически значимыми считали отличия при крити-
ческом уровне значимости не менее p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

Изучение гидратации внеклеточной среды тканей паро-
донта у обследованных контрольной группы показало, 
что ее значения статистически значимо не различаются 
в разных секстантах и не выходят за пределы нормы. 
У пациентов с дистальной окклюзией до лечения вы-
явлен сниженный уровень гидратации во всех секстан-
тах как на верхней, так и на нижней челюсти (табл. 1). 
Причем это снижение было статистически значимым 
по сравнению с нормой и значениями обследованных 
контрольной группы.

Вероятно, такое функциональное состояние тканей 
пародонта у пациентов с дистальной окклюзией обуслов-
лено наличием механических напряжений в костной тка-
ни, обусловленных нарушением окклюзии. До лечения 
значения периотестометрии у зубов на верхней челюсти 
статистически значимо не отличались от контрольной 
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группы, за исключением зубов 2.6 и 2.7, у которых они 
были статистически значимо больше в 1,7 и 1,5 раза, чем 
в контрольной группе. На нижней челюсти у всех бо-
ковых зубов справа, а также у зубов 3.4 и 3.6 значения 
периотестометрии были в 2—4 раза статистически зна-
чимо больше, чем у пациентов контрольной группы. При 
усреднении по секстантам выявлено, что у пациентов 
с дистальной окклюзией значения периотестометрии 
в секстантах 12/22, 32/42 и 14/17 статистически значимо 
не отличались от аналогичных показателей у обследо-
ванных контрольной группы, а в секстантах 24/27, 34/37 
и 44/47 были статистически значимо больше (табл. 2). 
Полученные данные могут свидетельствовать о том, что 
у пациентов с дистальной окклюзией до лечения в усло-
виях повышенных механических напряжений 
в костной ткани увеличивается деформируемость 
костных структур, что поддерживает конвекцион-
ное движение жидкости в лакунарно-канальцевой 
системе на достаточном уровне при ее меньшем 
поперечном сечении.

Через 4 месяца лечения в большинстве секс-
тантов значения показателя гидратации тканей 
пародонта у пациентов снизились, что может от-
ражать увеличение механических напряжений 
в костной ткани после начала лечебных процедур. 
Однако в секстантах 34/37 и 44/47 снижение зна-
чений показателя гидратации тканей пародонта 
у пациентов не произошло, несмотря на значи-
тельное увеличение значений периотестометрии. 
Выявленные отличия динамики показателя ги-
дратации тканей пародонта в различных секстан-
тах могут быть обусловлены разной толщиной 
стенок альвеолярного отростка [33, 34]. В секс-
тантах верхней челюсти с меньшей толщиной сте-
нок альвеолярного отростка увеличение механи-
ческих напряжений в периодонтальных связках 
снизило значения показателя гидратации тканей 
пародонта, а в секстантах нижней челюсти с боль-
шей толщиной стенок альвеолярного отростка это 
не оказало влияния.

Через 12 месяцев лечения наблюдали нор-
мализацию показателя гидратации тканей паро-
донта во всех секстантах, за исключением сек-
станта 24/27. При длительности лечения более 
13,5 месяцев отмечалось дальнейшее увеличение 
гидратации тканей во всех областях, несмотря 
на сохраняющиеся повышенные значения перио-
тестометрии. В результате по отношению к паци-
ентам до лечения показатель гидратации тканей 
при длительности лечения более 13,5 месяцев 
увеличился в секстанте 12/22 на 11,7%, в секстан-
те 24/27 — на 5,9%, в секстанте 34/37 — на 13,2%, 
в секстанте 32/42 — на 15,2%, в секстанте 44/47 — 
на 13,3% и в секстанте 14/17 — на 7,7%. Необхо-
димо отметить, что на этом завершающем этапе 
лечения показатель гидратации тканей пародон-
та во всех секстантах, за исключением секстанта 
34/37, достигал значений, которые статистически 

достоверно не отличались от таковых у пациентов кон-
трольной группы.

Выявленная динамика исследованных показателей 
при проведении ортодонтического лечения может быть 
обусловлена тем, что достижение физиологической ок-
клюзии в сроки более 13,5 месяцев сопровождается сни-
жением механических напряжений в тканях пародонта. 
С позиций представлений об оптимизации механоме-
таболической среды, направленной на сохранение жиз-
неспособности остеоцитов, это приводит к снижению 
эффективности конвекционного движения жидкости 
по лакунарно-канальцевой системе за счет деформиру-
емости костных структур [24—26]. В результате компен-
сационным фактором, обеспечивающим поддержание 

Таблица 1. Показатель гидратации тканей пародонта у пациентов 
с дистальной окклюзией в секстантах при разной длительности 
ортодонтического лечения 
[Table 1. Index of periodontal tissue hydration in patients with distal 
occlusion in sextants with different duration of orthodontic treatment]

Секстант
Длительность ортодонтического лечения

до лечения 4 месяца 12 месяцев >13,5 месяцев

12/22 0,90±0,09
p<0,05

0,86±0,06
p<0,002

0,91±0,13
p>0,20

0,94±0,12
p>0,20

24/27 0,96±0,08
p<0,02

0,95±0,12
p<0,05

0,93±0,14
p<0,05

0,99±0,10
p>0,1

34/37 0,86±0,04
p<0,001

0,86±0,09
p<0,001

0,93±0,08
p<0,005

0,94±0,07
p<0,002

32/42 0,89±0,11
p<0,01

0,88±0,08
p<0,002

0,90±0,10
p<0,02

1,00±0,07
p>0,5

44/47 0,86±0,08
p<0,001

0,87±0,05
p<0,002

0,91±0,07
p<0,02

0,94±0,09
p>0,1

14/17 0,85±0,06
p<0,001

0,83±0,08
p<0,002

0,88±0,11
p<0,05

0,92±0,08
p>0,1

Примечание: здесь и в табл. 2 указана статистическая значимость 
отличий у пациентов по сравнению с нормой и с контрольной группой.

Таблица 2. Усредненные по секстантам значения периотестометрии 
у пациентов с дистальной окклюзией при разной длительности 
ортодонтического лечения 
[Table 2. Sextant-averaged periosteometry values in patients 
with distal occlusion at different duration of orthodontic treatment]

Секстант
Длительность ортодонтического лечения

до лечения 4 месяца 12 месяцев >13,5 месяцев

12/22 0,49±0,26
p>0,5

0,72±0,40
p<0,005

0,96±0,54
p<0,001

0,83±0,59
p<0,001

24/27 0,59±0,29
p<0,01

0,75±0,24
p<0,001

0,74±0,40
p<0,001

0,77±0,40
p<0,001

34/37 0,50±0,33
p<0,001

0,84±0,50
p<0,001

0,74±0,33
p<0,001

0,65±0,29
p<0,001

32/42 0,39±0,16
p>0,5

0,69±0,40
p<0,001

0,83±0,58
p<0,001

0,70±0,49
p<0,001

44/47 0,59±0,24
p<0,001

0,88±0,42
p<0,001

0,91±0,43
p<0,001

0,69±0,24
p<0,001

14/17 0,42±0,23
p>0,5

0,75±0,42
p<0,001

0,81±0,49
p<0,001

0,78±0,47
p<0,001
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необходимого поступления к остеоцитам питательных 
веществ и удаление от них продуктов метаболизма, вы-
ступает увеличение пропускной способности лакунар-
но-канальцевой системы, которая определяется попе-
речным сечением системы полостей, что отражается 
увеличением гидратации тканей пародонта.

ВЫВОДЫ

Значения показателя гидратации тканей у пациентов 
с дистальной окклюзией до лечения отражали снижен-
ный уровень гидратации во всех секстантах как на верх-
ней, так и на нижней челюсти и статистически значимо 
отличались от показателей обследуемых контрольной 
группы на 8—23%.

У пациентов с дистальной окклюзией на этапах ор-
тодонтического лечения подвижность зубов, оценива-
емая по показателю периотестометрии, увеличивалась 
при возрастании длительности лечения до 12 месяцев 
в 1,8 раза, после чего снижалась на 14% при длительно-
сти лечения более 13,5 месяцев.

На исследованных сроках ортодонтического лече-
ния во всех областях зубных рядов значения показателя 
гидратации снижены на 10—15%. При длительности 
ортодонтического лечения более 13,5 месяцев проис-
ходит статистически значимое увеличение показателя 
гидратации тканей пародонта.

Оценка гидратации внеклеточной среды тканей па-
родонта позволяет контролировать изменения напол-
ненности лакунарно-канальцевой системы жидкостью 
в динамике ортодонтического лечения у пациентов с ди-
стальной окклюзией, что может быть использовано для 
совершенствования методов оценки функционального 
состояния тканей пародонта у пациентов с дистальной 
окклюзией на этапах лечения.
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