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Выводы. Таким образом, нарушения функцио-

нальной активности гипофизарно-тиреоидной систе-

мы у детей с ДНЗ, планируемых на ортодонтическое 

лечение, способствуют снижению функциональных 

реакций в полости рта, угнетению неспецифической 

резистентности, истощению резервных возможностей 

антиоксидантной системы, интенсификации липопе-

роксидации. Выявленные нарушения диктуют необ-

ходимость проведения активных лечебно - профилак-

тических мероприятий у детей с ДНЗ перед началом 

аппаратного лечения и на его этапах. 
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ВЛИЯНИЕ ГЕЛЯ С ПРОБИОТИКАМИ  

НА БИОХИМИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ 

СЛЮНЫ ПАЦИЕНТОВ С ЗУБОЧЕЛЮСТНЫМИ  

АНОМАЛИЯМИ ПОСЛЕ 

ОРТОДОНТИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ 

 
У 32 молодых людей с ЗЧА собирали слюну до и спустя 2 

недели и 2 месяца после ортодонтического лечения с ис-

пользованием аппликаций мукозо-адгезивного фитогеля 

(МАФ), содержащего мультипробиотик «Симбитер», и оп-

ределяли в ней биохимические маркеры воспаления (МДА, 

эластаза), микробной обсемененности (уреаза), неспецифи-

ческого иммунитета (лизоцим), антиоксидантной защиты 

(каталаза). Установлено, что применение МАФ устраняет 

дисбиотические явления, существенно снижает воспаление 

и увеличивает уровень антиоксидантной защиты. 

Ключевые слова: зубо-челюстные аномалии, ортодонтиче-

ское лечение, фитогель, пробиотики, слюна, ферменты. 
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ВПЛИВ ГЕЛЮ З ПРОБІОТИКАМИ  

НА БІОХІМІЧНІ ПОКАЗНИКИ СЛИНИ 

ПАЦІЄНТІВ З ЗУБО-ЩЕЛЕПНИМИ 

АНОМАЛІЯМИ ПІСЛЯ ОРТОДОНТИЧНОГО 

ЛІКУВАННЯ 

 
У 32 молодих людей з ЗЩА збирали слину до, через 2 тижні 

і 2 місяці після ортодонтичного лікування з використанням 

аплікацій мукозо-адгезивних фітогелів (МАФ), які містять 

мультіпробіотик «Сімбітер», та визначали в ній біохімічні 

маркери запалення (МДА, еластаза), мікробного обсіменін-

ня (уреаза), неспецифічного імунітету (лізоцим), антиокси-

дантного захисту (каталаза). Встановлено, що застосу-

вання МАФ усуває дисбіотичні явища, суттєво знижує за-

палення і збільшує рівень антиоксидантного захисту. 

Ключові слова: зубо-щелепні аномалії, ортодонтичне ліку-

вання, фітогель, пробіотики, слина, ферменти. 
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THE INFLUENCE OF PHYTOGEL WITH 

PROBIOTICS UPON THE BIOCHEMICAL 

INDICES OF SALIVA IN THE PATIENTS WITH 

MAXILLO-DENTAL ANOMALIES AFTER 

ORTHODONTIC TREATMENT 

 
ABSTRACT 

The dysbiotic phenomena in oral cavity, simultaneously to which 

the inflammatory-dystrophic diseases develop easily, are fre-

quently observed in the patients with maxillo-dental anomalies 

(MDA). The reduced level of probiotic microflora, making for  
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the excessive growth of conditionally-pathogenic bacteria, plays 

the considerable role in the development of oral dysbiosis. The 

formulation of multiprobiotic “Simbiter”, containing lactobacil-

li, propionic bacteria, bifid bacteria and acetic-acid bacteria, 

was worked out in Ukraine. Such combination of probiotic bac-

teria has got the maximum antidysbiotic effect.  

The aim of this investigation is the determination of the thera-

peutic and preventive effect of new form of “Simbiter” like mu-

cosa-adhesive gel in the patients with MDA, undergoing ortho-

dontic treatment.  

In 32 young people with MDA saliva was gathered before and in 

2 weeks and 2 months after the orthodontic treatment with ap-

plications of the mucosa-adhesive phytogel (MAP), containing 

multiprobiotic “Simbiter” ; and biochemical markers of in-

flammation (MDA, elastase), microbic insemination (urease), 

nonspecific immunity (lysozyme), antioxidant prevention (cata-

lase) were estimated in it. 13 healthy people of the same age 

were the control group. 

In the patients with MDA the level of MDA and activity of 

elastase were increased. The orthodontic treatment raises a lit-

tle the level of the both markers in 2 weeks, but in 2 months it 

returns to the initial value. In the basic group, which got the ap-

plications of gel “Simbiter” (by 1ml on oral mucous membrane 

every day 30 minutes before meal during 12 days), the level of 

markers of inflammation decreased in 2  weeks already, and 2 

months later it almost did not differ from the indices of the 

healthy people.  

In patients with MDA activity of urease grows almost thrice. In 

2 weeks and in 2 months the activity of urease in saliva of pa-

tients from the comparison group reduces, but all the same it 

remains more than twice as higher than the norm. In the main 

group activity of urease really reduced in two weeks already, 

and in 2 months it did not differ from the norm index. During or-

thodontic treatment the activity of lysozyme grows in 2 months 

after the beginning of this treatment, but truly only in patients of 

the main group, who received gel “Simbiter”. The orthodontic 

treatment reduces the degree of dysbiosis in 2 months (the com-

parison group) and in 2 weeks already (the main group). The 

degree of dysbiosis falls to the norm in the patients of the main 

group in 2 months.  

The antioxidant potential of oral cavity really decreases in the 

patients with MDA. The orthodontic therapy (the comparison 

group) increases a bit the activity of catalase and the level of 

API. The combination of the orthodontic treatment with the ap-

plications of gel “Simbiter” raises considerably the antioxidant 

indices, and in 2 months almost normalizes them.  

So, the following conclusion can be drawn: MDA cause in pa-

tients the development of oral dysbiosis, simultaneously to which 

the inflammatory and dystrophic processes develop and the level 

of antioxidant system reduces. The local use of probiotic prepa-

ration “Simbiter” like oral gel allows eliminating of dysbiotic 

phenomena in oral cavity and thereby reducing considerably the 

intensity of inflammation and dystrophy, as well as increasing 

the level of antioxidant prevention.  

Key words: maxillo-dental anomalies, orthodontic treatment, 

phytogel, probiotics, saliva, enzymes 

 

 

Известно, что у пациентов с зубочелюстными 

аномалиями (ЗЧА) очень часто наблюдаются дисбио-

тические явления в полости рта, на фоне которых, как 

правило, легко развиваются воспалительно-

дистрофические заболевания [1-4]. Степень оральной 

патологии усиливается при проведении ортодонтиче-

ских манипуляций [5, 6]. 

В развитии дисбиоза полости рта существенную 

роль играет снижение уровня пробиотической микро-

флоры, представленной, главным образом, Грам-

положительными бактериями (бифидобактерии, лак-

тобациллы, ряд стрептококков, пропионибактерии и 

др.) [7, 8]. Достаточный уровень пробиотических бак-

терий обеспечивает в должной мере антимикробную 

защиту организма, сдерживая рост патогенных и ус-

ловно-патогенных бактерий, препятствуя их колони-

зации на слизистых оболочках и стимулируя неспе-

цифический иммунитет макроорганизма [9]. 

Снижение численности пробиотических бактерий 

обуславливает чрезмерный рост условно-патогенных 

бактерий, которые всегда находятся в макроорганизме 

и которые, по большей части, представлены Грам-

отрицательными бактериями (бактероиды, энтеробак-

теры и др.). Эти бактерии являются продуцентами ток-

синов, среди которых особо выделяется кишечный эн-

дотоксин (или липополисахарид, ЛПС), который в 

очень низких концентрациях способен вызвать класси-

ческую воспалительную реакцию [10]. 

Для нормализации микробиоценоза, в том числе, 

и в полости рта используют чаще всего пробиотики, 

т.е. культуры штаммов пробиотических бактерий [11]. 

Совсем недавно в Украине разработана рецепту-

ра мультипробиотика «Симбитер», содержащего лак-

тобациллы, пропионибактерии, бифидумбактерии и 

уксуснокислые бактерии [12]. Такое сочетание про-

биотических бактерий обеспечивает максимальный 

антидисбиотический эффект. 

Целью настоящего исследования явилось опреде-

ление лечебно-профилактического действия у паци-

ентов с ЗЧА, получавшими ортодонтическое лечение, 

новой формы «Симбитера» в виде мукозо-

адгезивного геля [13]. 

Материалы и методы исследования. Под на-

блюдением находилось 32 пациента в возрасте 18-24 

лет (мужчин 14, женщин 18) с диагнозом ЗЧА. 

Ортодонтическое лечение состояло в том, что по-

сле санации полости рта, профессиональной чистки 

зубов, проводили фиксацию брекетов и одновременно 

осуществляли аппликации мукозального фитогеля 

«Симбитер» 2 раза в день в течение двух недель. 

Состояние полости рта пациентов определяли по 

биохимическим маркерам воспаления, дисбиоза и ан-

тиоксидантной защиты в смешанной слюне, которую 

собирали до лечения, спустя 2 недели и 2 месяца по-

сле начала ортодонтического лечения. Сбор слюны 

осуществляли в соответствии с указаниями [14]. В ка-

честве маркеров воспаления использовали содержа-

ние малонового диальдегида (МДА) [14] и активность 

протеолитического фермента эластазы [14]. О мик-

робной обсемененности судили по активности уреазы 

[15], а показателем неспецифического иммунитета 

была активность лизоцима [15]. По соотношению от-

носительных активностей уреазы и лизоцима рассчи-

тывали степень дисбиоза по Левицкому [15]. Об ан-

тиоксидантной активности судили по активности ка-

талазы [14] и по соотношению активности каталазы и 

концентрации МДА рассчитывали антиоксидантно-

прооксидантный индекс АПИ [14]. 

13 здоровых людей такого же возраста служили 

контролем. 

Результаты и их обсуждение. В таблице 1 

представлены результаты определения в слюне мар-

керов воспаления – содержание МДА и активность 
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эластазы. Из этих данных видно, что у пациентов с 

ЗЧА повышен уровень обоих маркеров, что свиде-

тельствует о наличии воспалительного процесса в 

тканях полости рта. Ортодонтическое лечение повы-

шает несколько уровень обоих маркеров через 2 неде-

ли, однако через 2 месяца он возвращается к началь-

ной величине. 

Таблица 1 
 

Влияние препарата «Симбитер-гель» на уровень маркеров воспаления  

в слюне пациентов с ЗЧА после ортодонтического лечения 
 

№№ 

п/п 
Группы n МДА, ммоль/л 

Эластаза,  

мк-кат/л 

1 Норма 13 0,21±0,02 0,27±0,03 

2 Группа сравнения 15 0,37±0,04 

р<0,01 

0,42±0,04 

р<0,05  – до лечения 

 – через 2 недели 15 0,46±0,07 

р<0,01 

р1>0,1 

0,49±0,05 

р<0,01 

р1>0,3 

 – через 2 месяца 14 0,40±0,05 

р<0,01 

р1>0,3 

0,42±0,04 

р<0,05 

р1=1,0 

3 Основная группа 17 0,38±0,03 

р<0,01 

0,44±0,04 

р<0,05  – до лечения 

 – через 2 недели 16 0,30±0,03 

р<0,05 

р1>0,05 

0,33±0,03 

р>0,1 

р1<0,05 

 – через 2 месяца 15 0,24±0,03 

р>0,3 

р1<0,05 

р2<0,05 

0,30±0,03 

р>0,3 

р1<0,05 

р2<0,05 
 

П р и м е ч а н и е : р – в сравнении с гр. 1; р1 – в сравнении с гр. до лечения;  

р2 – в сравнении с гр. Сравнения. 

 

Таблица 2 
 

Влияние геля «Симбитер» на активность уреазы и лизоцима в слюне  

пациентов с ЗЧА после ортодонтического лечения 
 

№№ 

п/п 
Группы n 

Уреаза,  

мк-кат/л 

Лизоцим,  

ед/л 

1 Норма 13 0,18±0,03 72±11 

2 Группа сравнения 15 0,49±0,07 

р<0,01 

60±9 

р>0,3  – до лечения 

 – через 2 недели 15 0,43±0,06 

р<0,01 

р1>0,3 

63±8 

р>0,3 

р1>0,1 

 – через 2 месяца 14 0,40±0,06 

р<0,05 

р1>0,3 

68±7 

р>0,5 

р1>0,3 

3 Основная группа 17 0,50±0,07 

р<0,01 

57±8 

р>0,1  – до лечения 

 – через 2 недели 16 0,29±0,04 

р<0,05 

р1<0,05 

74±8 

р>0,8 

р1>0,05 

 – через 2 месяца 15 0,23±0,03 

р>0,3 

р1<0,01 

р2<0,05 

85±7 

р>0,3 

р1<0,05 

р2>0,05 
 

П р и м е ч а н и е : см. табл. 1. 

 

В основной группе, которая получала апплика-

ции геля «Симбитер» (по 1 мл на слизистую полости 

рта ежедневно за 30 минут до еды в течение 12 дней), 

уровень в слюне маркеров воспаления снижался уже 

через 2 недели, а спустя 2 месяца практически не от-

личался от показателей здоровых лиц. 

В таблице 2 представлены результаты определе-

ния активности уреазы и лизоцима в слюне пациентов 

с ЗЧА после ортодонтического лечения. Как видно из 

этих данных, у больных с ЗЧА активность уреазы 
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возрастает почти в 3 раза. Через 2 недели и через 2 

месяца активность уреазы в слюне пациентов группы 

сравнения снижается, однако все равно остается выше 

нормы более, чем в 2 раза. В основной группе актив-

ность уреазы достоверно снизилась уже через 2 неде-

ли, а через 2 месяца она уже не отличалась от показа-

теля нормы. 

В отличие от уреазы, активность лизоцима не-

сколько снижена у лиц с ЗЧА, однако р>0,1. В про-

цессе ортодонтического лечения активность лизоцима 

возрастает через 2 месяца после начала ортодонтиче-

ского лечения, однако достоверно лишь у пациентов 

основной группы, получавших гель «Симбитер». 

Используя показатели активности уреазы и лизо-

цима, была рассчитана степень дисбиоза полости рта, 

представленная на рисунке. Из этих данных видно, 

что ортодонтическое лечение снижает степень дис-

биоза через 2 месяца (группа сравнения) и уже через 2 

недели (основная группа). У пациентов основной 

группы степень дисбиоза через 2 месяца падает до 

уровня нормы (рис.). 

 
 

Рис. Влияние геля «Симбитер» на степень дисбиоза в слюне пациентов с ЗЧА после ортодонтического лечения (1 – до ле-

чения, 2 – через 2 недели, 3 – через 2 мес.): 

*– р<0,05 в сравнении с нормой; ** – р<0,05 в сравнении с показателем до лечения 

 

Таблица 3 
 

Влияние геля «Симбитер» на активность каталазы и антиоксидантно-прооксидантный  

индекс АПИ в слюне пациентов с ЗЧА после ортодонтического лечения 
 

№№ 

п/п 
Группы n Каталаза, мкат/л 

АПИ,  

ед. 

1 Норма 13 0,18±0,02 8,6±0,08 

2 Группа сравнения    

 – до лечения 15 0,12±0,02 

р<0,05 

3,2±0,4 

р<0,01 

 – через 2 недели 15 0,14±0,02 

р>0,1 

р1>0,3 

3,0±0,3 

р<0,01 

р1>0,5 

 – через 2 месяца 14 0,15±0,02 

р>0,3 

р1>0,3 

3,7±0,4 

р<0,01 

р1>0,3 

3 Основная группа    

 – до лечения 17 0,11±0,02 

р<0,05 

2,9±0,3 

р<0,01 

 – через 2 недели 16 0,17±0,03 

р>0,6 

р1>0,05 

5,7±0,5 

р<0,05 

р1<0,05 

 – через 2 месяца 15 0,21±0,03 

р>0,3 

р1<0,05 

р2>0,05 

8,7±0,8 

р>0,8 

р1<0,01 

р2<0,01 
 

П р и м е ч а н и е : см. табл. 1. 

 

В таблице 3 представлены результаты определе-

ния активности каталазы и индекса АПИ, которые 

свидетельствуют о достоверном снижении антиокси-

дантного потенциала ротовой полости у пациентов с 

ЗЧА. Ортодонтическое лечение (группа сравнения) 

несколько увеличивает активность каталазы и уро-

вень АПИ, однако р>0,3. 

В то же время сочетание ортодонтического лече-
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ния с аппликациями геля «Симбитер» существенно 

повышает антиоксидантные показатели, а через 2 ме-

сяца практически их нормализует. 

Таким образом, можно сделать вывод, что ЗЧА 

вызывают у пациентов развитие дисбиоза полости 

рта, на фоне которого развиваются воспалительно-

дистрофические процессы, и происходит снижение 

уровня антиоксидантной защиты. 

Локальное применение пробиотичекого препара-

та «Симбитер» в виде орального геля позволяет уст-

ранить дисбиотические явления в полости рта и тем 

самым существенно снизить интенсивность воспале-

ния и дистрофии, а также повысить уровень антиок-

сидантной защиты. 

Важно отметить, что использование предложен-

ного нами мукозально-адгезивного геля «Симбитер» 

позволяет существенно снизить расход дорогостоя-

щего препарата мультипробиотика и одновременно 

значительно повысить его лечебно - профилактиче-

скую эффективность. 
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