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О
дним из наиболее 
часто используемых 
аппаратов для ис-
правления зубо-че-
люстных аномалий 

или неровного расположения зубов 
являются брекет-системы. Самым 
используемым вариантом брекет-
систем являются аппараты, которые 
изготавливаются из металла. Не-
съёмная брекет-система состоит из 
набора составляющих её элементов 
(брекетов, колец, лигатур, пружин и 
др.), которые крепятся на постоян-
ные зубы, объединяя тем самым их в 
единую систему. Самая простая кон-
струкция брекета (замка) предусма-
тривает наличие в нём паза (для про-
волочной дуги), лигатурных крыльев 
(для фиксации дуги), ретенционных 
элементов на основании (для их кре-
пления к поверхности эмали зубов). 
Металлом, который наиболее часто 
используется для изготовления бре-
кет-систем, является нержавеющая 
сталь.

Разнородные металлы, нахо-
дясь в полости рта человека при 
контакте со слюной, отдают по-
ложительно заряженные ионы. 
Вследствие этого на металли-
ческом изделии, окруженном 
слюной, может возникать элек-
трический заряд, а между разно-
родными металлами – разность 
гальванических потенциалов, что 
может привести к развитию галь-
ванизма и даже гальваноза. 

Альтернативой металлическим 
брекет-системам стала разработка 
пластиковых, керамических и сап-
фировых брекетов. Пластиковые 
брекеты соответствуют многим 
требованиям с эстетической сто-
роны вопроса – можно подбирать 

необходимый цвет, они менее за-
метны по сравнению с металличе-
скими. Но при всех преимуществах 
современных пластмасс одна про-
блема осталась – со временем в 
пластмассах происходит ряд необ-
ратимых процессов, после которых 
её прочность значительно снижает-
ся. Недостатком пластиковых бре-
кетов является их невысокая проч-
ность. Кроме этого, пластмасса 
может прокрашиваться пищевыми 
красителями, что неблагоприятно 
отражается на внешнем виде таких 
брекетов. В дальнейшем проведен 
ряд усовершенствований, которые 
сопровождались введением в пла-
стиковые брекеты металлов, т.е. 
проводилось укрепление металлом 
различных важных узлов брекет-
системы. 

 Технологии, используемые при 
изготовлении керамических бреке-
тов, аналогичны технологиям, при-
меняемым при создании металло-
керамических или керамических 
зубных коронок. В отличие от ранее 
перечисленных конструкций сап-
фировые брекеты изготавливаются 
из монокристаллов искусственных 
сапфиров и отличаются высокой 
прочностью, а также соответству-
ют высоким эстетическим требо-
ваниям. Недостатком сапфировых 
брекетов является их высокая сто-
имость.

Цель проводимого исследо-
вания – определить величины по-
тенциометрических показателей в 
разных участках полости рта у па-
циентов, использующих металли-
ческие и керамические брекет-си-
стемы и сравнить их между собой в 
динамике их длительной фиксации 
в полости рта.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ 

Проведено потенциометриче-
ское обследование 68 пациентов с 
брекет-системами. Первую группу 
составили 34 пациента с металли-
ческими (нержавеющая сталь), а 
вторую группу – 34 пациента с ке-
рамическими брекет-системами. 
Потенциометрические обследова-
ния пациентов с металлическими 
брекет-системами проведены в 
следующие сроки: в течение пер-
вого месяца, через полгода, один 
год и 1,5-2 года после их фиксации 
в полости рта. Обследование паци-
ентов с керамическими брекет-си-
стемами проводились в такие сро-
ки: через один – полтора месяца, 
через шесть – восемь месяцев и 
1,5 года после фиксации ортодон-
тического аппарата в полости рта. 
Контрольную группу составили 27 
практически здоровых людей (без 
сопутствующих заболеваний) та-
кого же возраста, но без наличия 
у них металлических включений в 
полости рта (амальгамовых пломб, 
металлических зубных протезов и 
т.п.) и с обязательной ранее прове-
денной санацией полости рта. 

Для проведения потенциоме-
трических методов обследования 
нами был использован автомати-
ческий цифровой потенциометр 
Pitterling Electronic (производство 
Германии). Всем обследуемым вы-
полняли измерение электрогальва-
нических показателей в следующих 
участках: между дугой и замком 
(Д-З) или между металлическими 
включениями (М-М); между ду-
гой, замком и слизистой оболоч-
кой альвеолярного отростка одно-
именной челюсти (Д,З-СОАО) или 
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между металлическими включени-
ями и слизистой оболочкой альве-
олярного отростка одноименной 
челюсти (М-СОАО); между сли-
зистой оболочкой альвеолярного 
отростка одной и другой стороны 
челюсти (СОАО-СОАО); а также 
накостные измерения в области 
альвеолярного отростка верхней и 
нижней челюстей, т.е. рядом с ме-
стом расположения несъёмного 
керамического ортодонтического 
аппарата. Для проведения накост-
ных потенциометрических измере-
ний использована игла-электрод, 
предложенная А.А.Тимофеевым 
(Современная стоматология, 2009, 
№4). 

Все полученные в ходе проводи-
мого обследования цифровые дан-
ные обработаны математическим 
методом с вычислением критерия 
Стьюдента. Показатели считали 
достоверными при р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ОБСЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Рассмотрим 34 пациента с нали-
чием в полости рта металлических 
включений – брекет-систем, т.е. 
обследуемых 1-й группы наблюде-
ния. При опросе 34 обследуемых, 
которым фиксировали брекет-си-
стемы около месяца тому назад 
было установлено, что, жалобы на 
быструю утомляемость, низкую 
физическую активность, снижение 
работоспособности, плохое со-
стояние общего здоровья, плохой 
сон (бессонницу), головную боль, 
тошноту и рвоту, сухость или по-
вышенное слюнноотделение у этих 
пациентов отсутствовали. Измене-
ний со стороны вкусовых ощуще-
ний (кисловато-солоноватый или 
металлический привкус), наличия 
парестезий у обследуемых лиц не 
определялось. Воспалительные и 
другие патологические изменения 
со стороны слизистой оболочки 
полости рта у всех обследуемых 
отсутствовали. При визуальном ос-
мотре нарушений целостности ме-
таллических частей брекет-систем 
мы не выявили.

Электрогальванические пока-
затели у пациентов с наличием в 
полости рта металлических бре-
кет-систем, которые были фик-
сированы на зубах около одного 
месяца назад представлены в та-
блице №1. 

У здоровых людей потенциоме-
трические показатели были сле-
дующими: разность потенциалов 
- 32,6±2,9 мВ; сила тока - 2,9±0,2 

мкА; электрическая проводимость 
ротовой жидкости - 2,7±0,2 мкСм. 
Разность потенциалов в пределах 
от 10 до 30 мВ выявлена у 48,2% из 
27 обследуемых, от 40 до 50 мВ – у 
25,9 %, от 50 до 60 мВ - у 25,9 %. 
Сила тока от 1 до 3 мкА обнаруже-
на у 74,1% здоровых людей, от 4 до 
5 мкА – у 18,5 %, в 5-6 мкА - у 7,4 
% обследуемых лиц контрольной 
группы. Электрическую проводи-
мость ротовой жидкости от 1 до 3 
мкСм наблюдали у 74,1% здоровых 
людей, а равную 4-5 мкСм - у 25,9 
%. Накостные потенциометриче-
ские показатели у здоровых людей 
практически не отличались от ра-
нее описанных: 31,9±2,6 мВ; сила 
тока - 2,8±0,2 мкА; электрическая 
проводимость ротовой жидкости - 
2,6±0,2 мкСм.

При анализе электрогальвани-
ческих показателей, полученных 
между металлическими включе-
ниями (М-М) у обследуемых с ме-
таллическими брекет-системами, 
которые были установлены около 
месяца назад (34 чел.), мы выявили 
следующие показатели: разность 
потенциалов - 63,5±3,8 мВ; сила 

тока - 5,5±0,4 мкА; электрическая 
проводимость ротовой жидкости 
- 5,7±0,4 мкСм. Все полученные 
электрогальванические показате-
ли были достоверно выше нормы 
(р<0,001). Число лиц с показате-
лями разности потенциалов менее 
50 мВ было у 16 чел. (47,1%), от 60 
до 100 мВ – у 18 чел. (52,9%). По-
казатели силы тока у данных обсле-
дуемых менее 5 мкА обнаружили у 
18 чел. (52,9%), от 6 до 10 мкА – у 
16 чел. (47,1%). Показатели элек-
трической проводимости ротовой 
жидкости менее 5 мкСм наблю-
дали у 16 чел. (47,1%), от 6 до 10 
мкСм – 18 чел. (52,9%). По нашему 
мнению, достоверное повышение 
электрогальванических показате-
лей было обусловлено тем, что на 
зубах фиксированы металлические 
брекет-системы. То есть в полость 
рта введены инородные тела – ме-
таллические включения.

Показатели, выявленные между 
металлическими включениями и 
слизистой оболочкой альвеоляр-
ного отростка челюсти (М-СОАО) 
у обследуемых с брекет-система-
ми, установленных около месяца 

Группа наблюдения Количество 
обследуе-

мых

Показатели потенциометрии

разность 
потенциа-
лов (мВ)

сила тока 
(мкА)

электрическая 
проводимость 

ротовой жидко-
сти (мкСм)

Обследуе-
мые    

        с не-
съёмными 
ортодонти-

ческими 
аппаратами

между метал-
лическими 

включениями 
(М-М)

34 63,5 ± 3,8
р < 0,001

5,5 ±0,4
р < 0,001

5,7 ± 0,4
р < 0,001

между метал-
лическими 

включениями  
и слизистой 
оболочкой 

альвеолярного 
отростка 

(М-СОАО)

34 59,7 ± 2,8
р < 0,001
р1 > 0,05

4,8 ± 0,3
р < 0,001
р1 > 0,05

4,4 ± 0,2
р < 0,001
р1 < 0,01

между сли-
зистыми 

оболочками 
альвеолярного 

отростка (СОАО 
– СОАО)

34 44,1 ± 1,8
р < 0,001

р2 < 0,001

4,0 ± 0,2
р < 0,001
 р2 > 0,05

3,8 ± 0,2
р < 0,001
р2 < 0,05

накостные
измерения

34 38,5 ± 1,9
р > 0,05

р3 < 0,05

3,6 ± 0,3
р > 0,05

р3 > 0,05

3,4 ± 0,3
р > 0,05

р3 > 0,05

Контрольная группа (здоро-
вые люди) 

27 32,6 ± 2,9 2,9 ± 0,2 2,7 ± 0,2

Таблица 1. Потенциометрические показатели у пациентов с ме-
таллическими брекет-системами, которые установлены около од-
ного месяца

Примечание: р – достоверность различий по сравнению со здоровыми людь-
ми (контрольной группой); р1 – достоверность различий показателей между М-М 
и М-СОАО; р2 – достоверность различий показателей между М-СОАО и СОАО-
СОАО; р3 –достоверность различий показателей между СОАО-СОАО и накостны-
ми показателями.
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назад (34 чел.) следующие: раз-
ность потенциалов - 59,7±2,8 мВ; 
сила тока - 4,8±0,3 мкА; электри-
ческая проводимость ротовой 
жидкости - 4,4±0,2 мкСм. Все по-
лученные электрогальванические 
показатели были достоверно выше 
нормы (р<0,001), но разность по-
тенциалов и сила тока достовер-
но (р>0,05) не отличались от по-
казателей, которые наблюдались 
между металлическими включени-
ями. Электрическая проводимость 
ротовой жидкости достоверно 
(р<0,01) была ниже по сравнению с 
показателями, которые обнаруже-
ны между металлическими включе-
ниями. Число лиц с показателями 
разности потенциалов менее 50 мВ 
было у 17 чел. (50,0%), от 60 до 100 
мВ – у 17 чел. (50,0%). Показате-
ли силы тока менее 5 мкА выявили 
у 22 чел. (64,7%), от 6 до 8 мкА – у 
12 чел. (35,3%). Показатели элек-
трической проводимости ротовой 
жидкости менее 5 мкСм были у 7 
чел. (20,6%), от 6 до 7 мкСм – 27 
чел. (79,4%).

Показатели, обнаруженные 
между разными участками слизи-
стой оболочки альвеолярного от-
ростка челюсти (СОАО-СОАО) у 
обследуемых с металлическими 

брекет-системами, установлен-
ных около месяца назад (34 чел.) 
следующие: разность потенциалов 
- 44,1±1,8 мВ; сила тока - 4,0±0,2 
мкА; электрическая проводимость 
ротовой жидкости - 3,8±0,2 мкСм. 
Все указанные показатели были 
достоверно выше нормы (р<0,001) 
и достоверно снижались (кроме 
силы тока) по сравнению с пока-
зателями, которые выявлены как 
между металлическими включени-
ями, так и между металлическими 
включениями и слизистой оболоч-
кой альвеолярного отростка. Число 
обследуемых с показателями раз-
ности потенциалов до 50 мВ было у 
29 чел. (85,3%), от 60 до 70 мВ – у 
5 чел. (14,7%). Показатели силы 
тока менее 5 мкА мы обнаружили у 
32 чел. (94,1%), от 6 до 7 мкА – у 2 
чел. (5,9%). Показатели электриче-
ской проводимости ротовой жид-
кости менее 5 мкСм выявлены у 32 
чел. (94,1%), от 6 до 7 мкСм – 2 чел. 
(5,9%).

Изучены накостные показате-
ли (показатели, которые обнару-
жились между разными участками 
на наружной костной поверхности 
альвеолярного отростка челюсти) 
у обследуемых с металлическими 
брекет-системами, установленных 

около месяца тому назад (34 чел.). 
Показатели были следующие: раз-
ность потенциалов - 38,5±1,9 мВ; 
сила тока - 3,6±0,3 мкА; электриче-
ская проводимость ротовой жидко-
сти - 3,4±0,3 мкСм. Все указанные 
показатели достоверно не отли-
чались от нормы (р>0,05) и от по-
казателей, которые нами были по-
лучены между разными участками 
слизистой оболочки альвеолярно-
го отростка (кроме разности потен-
циалов). Число обследуемых с по-
казателями разности потенциалов 
менее 50 мВ было у 32 чел. (94,1%), 
от 50 до 60 мВ – у 2 чел. (5,9%). По-
казатели силы тока менее 5 мкА об-
наружили у 30 чел. (88,2%), а от 6 до 
8 мкА у 4 чел. (11,8%). Показатели 
электрической проводимости ро-
товой (тканевой) жидкости менее 5 
мкСм выявлены у 31 чел. (91,2%), а 
от 6 до 7 мкСм у 3 чел. (8,8%).

При опросе 34 обследуемых, 
у которых металлические брекет-
системы находились в полости рта 
полгода, нами было установлено, 
что, жалобы на быструю утомляе-
мость, низкую физическую актив-
ность, снижение работоспособ-
ности, плохое состояние общего 
здоровья, плохой сон (бессонницу), 
головную боль, тошноту и рвоту, 
сухость или повышенное слюнно-
отделение у этих пациентов отсут-
ствовали. Изменений со стороны 
вкусовых ощущений (кисловато-
солоноватый или металлический 
привкус), наличия парестезий у об-
следуемых лиц не определялось. 
Воспалительные и другие патоло-
гические изменения со стороны 
слизистой оболочки полости рта у 
всех обследуемых отсутствовали. 
При визуальном осмотре наруше-
ний целостности металлических 
частей брекет-систем через полго-
да после их фиксации на зубах мы 
не выявили.

Электрогальванические пока-
затели у пациентов 1-й группы на-
блюдения, которым брекеты были 
фиксированы на зубах полгода 
представлены в таблице №2. При 
анализе электрогальванических по-
казателей, полученных между ме-
таллическими включениями (М-М) у 
обследуемых с брекет-системами, 
установленных полгода назад (34 
чел.), мы обнаружили следующие 
показатели: разность потенциалов - 
64,4±3,3 мВ; сила тока - 5,9±0,3 мкА; 
электрическая проводимость рото-
вой жидкости - 6,2±0,3 мкСм. Все 
полученные потенциометрические 
показатели были достоверно выше 

Таблица 2. Потенциометрические показатели у пациентов с ме-
таллическими брекет-системами, которые установлены около по-
лугода

Примечание: р – достоверность различий по сравнению со здоровыми людь-
ми (контрольной группой); р1 – достоверность различий показателей между М-М 
и М-СОАО; р2 – достоверность различий показателей между М-СОАО и СОАО-
СОАО; р3 –достоверность различий показателей между СОАО-СОАО и накостны-
ми показателями.

Группа наблюдения Количество 
обследуе-

мых

Показатели потенциометрии

разность 
потен-
циалов 

(мВ)

сила тока 
(мкА)

электриче-
ская про-

водимость 
ротовой 

жидкости 
(мкСм)

Обследуе-
мые с не-
съёмными 
ортодонти-

ческими 
аппаратами

между металлически-
ми включениями (М-М)

34 64,4 ± 3,3
р < 0,001

5,9 ±0,3
р < 0,001

6,2 ± 0,3
р < 0,001

между металлически-
ми включениями  

и слизистой оболоч-
кой альвеолярного 

отростка 
(М-СОАО)

34 57,9 ± 1,9
р < 0,001
р1 > 0,05

5,4 ± 0,3
р < 0,001
р1 > 0,05

  
4,9 ± 0,2
р < 0,001

р1 < 0,001

между слизистыми 
оболочками альве-
олярного отростка 

(СОАО – СОАО)

34 48,2 ± 1,7
р < 0,001

р2 < 
0,001

4,7 ± 0,2
р < 0,001
 р2 > 0,05

4,4 ± 0,2
р < 0,001
р2 > 0,05

накостные
измерения

34 42,1 ± 1,6
р < 0,01

р3 < 0,01

4,2 ± 0,2
р < 0,001
р3 > 0,05

3,8 ± 0,2
р < 0,001
р3<0,05

Контрольная группа (здоровые люди) 27 32,6 ± 2,9 2,9 ± 0,2 2,7 ± 0,2
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нормы (р<0,001). Число лиц с по-
казателями разности потенциалов 
менее 50 мВ было у 17 чел. (50,0%), 
от 60 до 100 мВ – у 17 чел. (50,0%). 
Показатели силы тока у данных об-
следуемых менее 5 мкА обнаружили 
у 18 чел. (52,9%), от 6 до 10 мкА – у 
16 чел. (47,1%). Показатели электри-
ческой проводимости ротовой жид-
кости менее 5 мкСм наблюдали у 13 
чел. (38,2%), от 6 до 10 мкСм – 21 
чел. (61,8%). 

Показатели, выявленные между 
металлическими включениями и 
слизистой оболочкой альвеоляр-
ного отростка челюсти (М-СОАО) 
у обследуемых с металлическими 
брекет-системами, установлен-
ных полгода назад (34 чел.), сле-
дующие: разность потенциалов 
- 57,9±1,9 мВ; сила тока - 5,4±0,3 
мкА; электрическая проводимость 
ротовой жидкости - 4,9±0,2 мкСм. 
Все полученные электрогальва-
нические показатели были досто-
верно выше нормы (р<0,001), но 
разность потенциалов и сила тока 
достоверно (р>0,05) не отлича-
лись от показателей, которые на-
блюдались между металлически-
ми включениями. Электрическая 
проводимость ротовой жидкости 
достоверно (р<0,001) была ниже 
по сравнению с показателями, вы-
явленными между металлическими 
включениями. Число лиц с показа-
телями разности потенциалов ме-
нее 50 мВ было у 15 чел. (44,1%), 
от 60 до 80 мВ – у 19 чел. (55,9%). 
Показатели силы тока менее 5 мкА 
выявили у 19 чел. (55,9%), от 6 до 9 
мкА – у 15 чел. (44,1%). Показатели 
электрической проводимости ро-
товой жидкости менее 5 мкСм были 
у 24 чел. (70,6%), от 6 до 7 мкСм – 
11 чел. (29,4%).

Показатели, выявленные меж-
ду разными участками слизистой 
оболочки альвеолярного отростка 
челюсти (СОАО-СОАО) у обследу-
емых с металлическими брекет-си-
стемами, установленных полгода 
назад (34 чел.), следующие: раз-
ность потенциалов - 48,2±1,7 мВ; 
сила тока - 4,7±0,2 мкА; электриче-
ская проводимость ротовой жидко-
сти - 4,4±0,2 мкСм. Все указанные 
показатели были достоверно выше 
нормы (р<0,001) и достоверно сни-
жались (кроме разности потенциа-
лов) по сравнению с показателями, 
которые наблюдались как между 
металлическими включениями, так 
и между металлическими вклю-
чениями и слизистой оболочкой 
альвеолярного отростка. Число 

обследуемых с показателями раз-
ности потенциалов до 50 мВ было 
у 28 чел. (82,3%), от 60 до 80 мВ – 
у 6 чел. (17,7%). Показатели силы 
тока менее 5 мкА мы обнаружили 
у 28 чел. (82,3%), от 6 до 7 мкА – у 
6 чел. (17,7%). Показатели элек-
трической проводимости ротовой 
жидкости менее 5 мкСм выявлены у 
31 чел. (91,2%), от 6 до 7 мкСм – 3 
чел. (8,8%).

Изучены накостные показа-
тели (показатели, которые обна-
ружились между разными участ-
ками на наружной поверхности 
альвеолярного отростка челюсти) 
у обследуемых с металлически-
ми брекет-системами, которые 
были установлены полгода назад 
(34 чел.). Показатели были сле-
дующими: разность потенциалов 
- 42,1±1,6 мВ; сила тока - 4,2±0,2 
мкА; электрическая проводимость 
ротовой жидкости - 3,8±0,2 мкСм. 
Все указанные показатели досто-
верно были выше нормы (от р<0,01 
до р<0,001) и достоверно были 
выше показателей (кроме силы 
тока), которые получены между 
разными участками слизистой обо-
лочки альвеолярного отростка. 
Число обследуемых с показателя-
ми разности потенциалов менее 
50 мВ было у 32 чел. (94,1%), в 60 
мВ – у 2 чел. (5,9%). Показатели 

силы тока менее 5 мкА обнаружили 
у 30 чел. (88,2%), а от 6 до 8 мкА – 
у 4 чел. (11,8%). Показатели элек-
трической проводимости ротовой 
(тканевой) жидкости менее 5 мкСм 
выявлены у 34 чел. (в 100%).

При опросе 34 обследуемых, ко-
торым фиксировали брекет-систе-
мы около одного года было уста-
новлено, что, жалобы на быструю 
утомляемость появились у 2 чел. 
(5,9%), низкую физическую актив-
ность у 2 чел. (5,9%), снижение ра-
ботоспособности у 4 чел. (11,8%). 
На плохое состояние общего здо-
ровья, плохой сон (бессонницу), 
головную боль, тошноту и рвоту, 
сухость или повышенное слюноот-
деление жаловались 3 чел. (8,8%). 
Изменений со стороны вкусовых 
ощущений (кисловато-солонова-
тый или металлический привкус), 
наличия парестезий у обследуе-
мых лиц не определялось. Воспа-
лительные изменения со стороны 
слизистой оболочки полости рта 
выявлены у 8 чел. (23,5%). При ви-
зуальном осмотре нарушений це-
лостности металлических частей 
брекет-систем через один год по-
сле их фиксации на зубах мы не вы-
явили.

Электрогальванические по-
казатели у пациентов 1-й группы 
наблюдения с наличием в поло-

Группа наблюдения Количество 
обследуе-

мых

Показатели потенциометрии

разность 
потенциа-
лов (мВ)

сила тока 
(мкА)

электриче-
ская про-

водимость 
ротовой 

жидкости 
(мкСм)

Обследу-
емые 

с несъём-
ными ор-
тодонти-
ческими 
аппара-

тами

между метал-лически-
ми включениями (М-М)

34 82,1 ± 4,4
р < 0,001

8,8 ±0,6
р < 0,001

9,1 ± 0,8
р < 0,001

между метал-личе-
скими включениями и 
слизистой оболочкой 

альвеолярного отрост-
ка (М-СОАО)

34 83,2 ± 3,7
р < 0,001
р1 > 0,05

9,4 ± 0,5
р < 0,001
р1 > 0,05

9,3 ± 0,5
р < 0,001
р1 > 0,05

между слизистыми 
оболочками альве-
олярного отростка 

(СОАО – СОАО)

34 57,4 ± 3,1
р < 0,001

р2 < 0,001

7,7 ± 0,6
р < 0,001
 р2 < 0,01

8,3 ± 0,7
р < 0,001
р2 > 0,05

накостные
измерения

34 45,6 ± 2,2
р < 0,001
р3 < 0,01

4,7 ± 0,3
р < 0,001

р3 < 0,001

4,7 ± 0,3
р < 0,001
р3< 0,001

Контрольная группа 
(здоровые люди) 

27 32,6 ± 2,9 2,9 ± 0,2 2,7 ± 0,2

Таблица 3. Потенциометрические показатели у пациентов с ме-
таллическими брекет-системами, которые установлены около од-
ного года 

Примечание: р – достоверность различий по сравнению со здоровыми людь-
ми (контрольной группой); р1 – достоверность различий показателей между М-М 
и М-СОАО; р2 – достоверность различий показателей между М-СОАО и СОАО-
СОАО; р3 –достоверность различий показателей между СОАО-СОАО и накостны-
ми показателями.

ОРТОДОНТИЯ



Тел./факс редакции «МБ»: (495) 672�60�10, 790�36�99

С т о м а т о л о г - п р а к т и к  №  1 ,  2 0 1 4
52 №1 (239) 2014

сти рта металлических брекет-си-
стем, которые фиксированы на 
зубах около одного года представ-
лены в таблице №3. При анализе 
электрогальванических показате-
лей, полученных между металли-
ческими включениями (М-М) у об-
следуемых с брекет-системами, 
установленных около одного года 
назад (34 чел.), мы обнаружили 
следующие показатели: разность 
потенциалов - 82,1±4,4 мВ; сила 
тока - 8,8±0,6 мкА; электрическая 
проводимость ротовой жидкости 
- 9,1±0,8 мкСм. Все полученные 
потенциометрические показате-
ли были достоверно выше нормы 
(р<0,001). Число лиц с показате-
лями разности потенциалов ме-
нее 50 мВ было у 6 чел. (17,7%), от 
60 до 100 мВ – у 21 чел. (61,7%), 
от 110 до 130 – у 7 чел. (20,6%). 
Показатели силы тока у данных 
обследуемых менее 5 мкА обна-
ружили у 7 чел. (20,6%), от 6 до 
10 мкА – у 18 чел. (53,0%), от 11 
до 15 мкА – у 8 чел. (23,5%), в 16 
мкА – у 1 чел. (2,9%). Показатели 
электрической проводимости ро-
товой жидкости менее 5 мкСм на-
блюдали у 9 чел. (26,5%), от 6 до 
10 мкСм – у 13 чел. (38,2%), от 11 
до 15 мкСм – у 7 чел. (20,6%), от 
16 до 17 мкСм – у 5 чел. (14,7%). 

Показатели, выявленные между 
металлическими включениями и 
слизистой оболочкой альвеоляр-
ного отростка челюсти (М-СОАО) у 
обследуемых с брекет-системами, 
установленных около одного года 
назад (34 чел.) следующее: раз-
ность потенциалов - 83,2±3,7 мВ; 
сила тока - 9,4±0,5 мкА; электриче-
ская проводимость ротовой жидко-
сти - 9,3±0,5 мкСм. Все полученные 
электрогальванические показате-
ли были достоверно выше нормы 
(р<0,001) и достоверно (р>0,05) не 
отличались от показателей, кото-
рые наблюдались между металли-
ческими включениями. Число лиц 
с показателями разности потен-
циалов менее 50 мВ было у 2 чел. 
(5,9%), от 60 до 100 мВ – у 27 чел. 
(79,4%), от 110 до 130 мВ – у 5 чел. 
(14,7%). Показатели силы тока ме-
нее 5 мкА выявили у 4 чел. (11,8%), 
от 6 до 10 мкА – у 20 чел. (58,8%), 
от 11 до 15 мкА – у 9 чел. (26,5%) и 
18 мкА – у 1 чел. (2,9%). Показатели 
электрической проводимости ро-
товой жидкости менее 5 мкСм были 
у 3 чел. (8,8%), от 6 до 10 мкСм – 22 
чел. (64,7%), от 11 до 15 мкСм – у 7 
чел. (20,6%) и от 16 до 19 мкСм – у 
2 чел. (5,9%).

Показатели, выявленные между 
разными участками слизистой обо-
лочкой альвеолярного отростка че-
люсти (СОАО-СОАО) у обследуемых 
с брекет-системами, установленных 
около одного года назад (34 чел.) 
следующие: разность потенциалов 
- 57,4±3,1 мВ; сила тока - 7,7±0,6 
мкА; электрическая проводимость 
ротовой жидкости - 8,3±0,7 мкСм. 
Все полученные показатели были 
достоверно выше нормы (р<0,001) и 
достоверно снижались (кроме элек-
трической проводимости ротовой 
жидкости) по сравнению с показате-
лями, которые наблюдались между 
металлическими включениями и 
слизистой оболочкой альвеолярного 
отростка. Число обследуемых с по-
казателями разности потенциалов 
до 50 мВ было у 19 чел. (55,9%), от 
60 до 100 мВ – у 15 чел. (44,1%). По-
казатели силы тока менее 5 мкА мы 
обнаружили у 10 чел. (29,4%), от 6 до 
10 мкА – у 17 чел. (50,0%), от 11 до 
15 мкА – у 6 чел. (17,7%) и 16 мкА – у 
1 чел. (2,9%). Показатели электриче-
ской проводимости ротовой жидко-
сти менее 5 мкСм выявлены у 7 чел. 
(20,6%), от 6 до 10 мкСм – у 19 чел. 
(55,9%), от 11 до 15 мкСм – у 5 чел. 
(14,7%), от 16 до 19 мкСм – у 3 чел. 
(8,8%).

Изучены накостные показатели 
(показатели, которые обнаружились 
между разными участками на на-
ружной поверхности альвеолярного 
отростка челюсти) у обследуемых 
с брекет-системами, которые были 
установлены около одного года на-
зад (34 чел.). Показатели были сле-
дующими: разность потенциалов 
- 45,6±2,2 мВ; сила тока - 4,7±0,3 
мкА; электрическая проводимость 
ротовой жидкости - 4,7±0,3 мкСм. 
Все указанные показатели досто-
верно были выше нормы (р<0,001) и 
достоверно были выше показателей, 
которые получены между разными 
участками слизистой оболочки аль-
веолярного отростка челюсти. Число 
обследуемых с показателями разно-
сти потенциалов менее 50 мВ было у 
26 чел. (76,5%), от 60 до 70 мВ – у 8 
чел. (23,5%). Показатели силы тока 
менее 5 мкА обнаружили у 26 чел. 
(76,5%), а от 6 до 9 мкА – у 8 чел. 
(23,5%). Показатели электрической 
проводимости ротовой (тканевой) 
жидкости менее 5 мкСм выявлены у 
25 чел. (в 73,5%) и от 6 до 8 мкСм – у 
9 чел. (26,5%).

При опросе 34 обследуемых 1-й 
группы наблюдения, у которых ме-
таллические брекет-системы нахо-
дились в полости рта от 1,5 до 2-х 

лет было установлено, что, жалобы 
на быструю утомляемость появи-
лись у 9 чел. (26,5%), низкую физи-
ческую активность у 8 чел. (23,5%), 
снижение работоспособности у 10 
чел. (29,4%). На плохое состояние 
общего здоровья, плохой сон (бес-
сонницу), головную боль, тошноту 
и/или рвоту, сухость или повышен-
ное слюноотделение жаловались 9 
чел. (26,5%). Изменений со сторо-
ны вкусовых ощущений (кислова-
то-солоноватый или металлический 
привкус), наличия парестезий у об-
следуемых лиц не определялось. 
Воспалительные изменения со сто-
роны слизистой оболочки полости 
рта (гингивиты) выявлены у 16 чел. 
(47,1%). Очаги лейкоплакий на сли-
зистых оболочках щек и губ, т.е. в 
местах, которые имели контакт с 
металлическими включениями, мы 
обнаружили у 6 чел. (17,7%). При 
визуальном осмотре нарушений 
целостности металлических частей 
брекет-систем через 1,5 до 2 лет по-
сле их фиксации на зубах мы не вы-
явили.

Электрогальванические пока-
затели пациентов 1-й группы на-
блюдения с наличием в полости 
рта металлических брекет-систем, 
которые были фиксированы на зу-
бах от 1,5 до 2-х лет представлены 
в таблице №4. 

При анализе электрогальвани-
ческих показателей, полученных 
между металлическими включени-
ями (М-М) у обследуемых с брекет-
системами, установленных от 1,5 
до 2-х лет (34 чел.), мы обнаружили 
следующие показатели: разность 
потенциалов - 115,6±5,7 мВ; сила 
тока - 14,9±0,9 мкА; электрическая 
проводимость ротовой жидкости 
- 17,5±1,2 мкСм. Все полученные 
потенциометрические показате-
ли были достоверно выше нормы 
(р<0,001). Число лиц с показате-
лями разности потенциалов менее 
50 мВ не было, от 60 до 100 мВ – у 
12 чел. (35,3%), от 110 до 150 – у 
17 чел. (50,0%), от 160 до 170 – у 5 
чел. (14,7%). Показатели силы тока 
у обследуемых менее 5 мкА обна-
ружили у 2 чел. (5,9%), от 6 до 10 
мкА – у 6 чел. (17,6%), от 11 до 15 
мкА – у 11 чел. (32,4%), от 16 до 20 
мкА – у 9 чел. (26,5%), от 21 до 24 
мкА – у 6 чел. (17,6%). Показатели 
электрической проводимости ро-
товой жидкости менее 5 мкСм на-
блюдали у 1 чел. (2,9%), от 6 до 10 
мкСм – у 7 чел. (20,7%), от 11 до 15 
мкСм – у 4 чел. (11,8%), от 16 до 20 
мкСм – у 10 чел. (29,4%), от 20 до 

ОРТОДОНТИЯ



Тел./факс редакции «МБ»: (495) 672�60�10, 790�36�99

С т о м а т о л о г - п р а к т и к  №  1 ,  2 0 1 4
53№1 (239) 2014

25 мкСм – у 10 чел. (29,4%), от 25 
до 30 мкСм – у 1 чел. (2,9%)., в 32 
мкСм – у 1 чел. (2,9%).

Показатели, выявленные между 
металлическими включениями и 
слизистой оболочкой альвеоляр-
ного отростка челюсти (М-СОАО) 
у обследуемых с брекет-система-
ми, установленных от 1,5 до 2-х 
лет (34 чел.) следующие: разность 
потенциалов - 108,2±4,2 мВ; сила 
тока - 14,1±0,8 мкА; электрическая 
проводимость ротовой жидкости 
- 15,4±0,8 мкСм. Все полученные 
нами электрогальванические пока-
затели были достоверно выше нор-
мы (р<0,001) и достоверно (р>0,05) 
не отличались от показателей, ко-
торые наблюдались между метал-
лическими включениями. Число 
лиц с показателями разности по-
тенциалов менее 50 мВ не было, от 
60 до 100 мВ – у 17 чел. (50,0%), от 
110 до 150 мВ – у 16 чел. (47,1%), 
в 160 – у 1 чел. (2,9%). Показатели 
силы тока менее 5 мкА выявлено 
не было, от 6 до 10 мкА – у 10 чел. 
(29,4%), от 11 до 15 мкА – у 10 чел. 
(29,4%), от 16 до 20 мкА – у 12 чел. 
(35,3%), от 21 до 22 мкА – у 2 чел. 
(5,9%) Показатели электрической 
проводимости ротовой жидкости 
менее 5 мкСм отсутствовали, от 6 
до 10 мкСм – 5 чел. (14,7%), от 11 
до 15 мкСм – у 11 чел. (32,4%), от 

16 до 20 мкСм – у 14 чел. (41,1%), 
от 21 до 22 мкСм – у 4 чел. (11,8%).

Показатели, выявленные меж-
ду разными участками слизистой 
оболочки альвеолярного отростка 
челюсти (СОАО-СОАО) у обследу-
емых с металлическими брекет-
системами, установленных от 1,5 
до 2-х лет (34 чел.), следующие: 
разность потенциалов - 98,5±5,8 
мВ; сила тока - 12,9±0,9 мкА; элек-
трическая проводимость ротовой 
жидкости - 16,7±0,9 мкСм. Все 
полученные показатели были до-
стоверно выше нормы (р<0,001) и 
достоверно снижались по сравне-
нию с показателями, которые на-
блюдались между металлическими 
включениями и слизистой оболоч-
кой альвеолярного отростка. Число 
обследуемых с показателями раз-
ности потенциалов до 50 мВ было у 
4 чел. (11,8%), от 60 до 100 мВ – у 
17 чел. (50,0%), от 110 до 150 мВ – 
у 11 чел. (32,3%), от 160 до 170 мВ 
– у 2 чел. (5,9%). Показатели силы 
тока менее 5 мкА мы обнаружили 
у 4 чел. (11,8%), от 6 до 10 мкА – у 
8 чел. (23,5%), от 11 до 15 мкА – у 
12 чел. (35,3%), от 16 до 20 мкА – 
у 8 чел. (23,5%), в 21 мкА – у 2 чел. 
(5,9%). Показатели электрической 
проводимости ротовой жидкости 
менее 5 мкСм выявлено не было, от 
6 до 10 мкСм – у 7 чел. (20,6%), от 

11 до 15 мкСм – у 6 чел. (17,6%), от 
16 до 20 мкСм – у 12 чел. (35,3%), 
от 21 до 25 мкСм – у 7 чел. (20,6%), 
от 26 до 30 мкСм – у 2 чел. (5,9%).

Изучены накостные показатели 
(показатели, которые обнаружились 
между разными участками на на-
ружной поверхности альвеолярного 
отростка челюсти) у обследуемых 
с брекет-системами, которые были 
установлены от 1,5 до 2-х лет (34 
чел.). Показатели были следующи-
ми: разность потенциалов - 45,6±2,9 
мВ; сила тока - 4,3±0,3 мкА; электри-
ческая проводимость ротовой жид-
кости - 4,6±0,3 мкСм. Все указанные 
показатели достоверно были выше 
нормы (р<0,001) и достоверно были 
выше показателей, которые получе-
ны между разными участками сли-
зистой оболочки альвеолярного от-
ростка челюсти. Число обследуемых 
с показателями разности потенциа-
лов менее 50 мВ – 28 чел. (82,4%), от 
60 до 90 мВ – 6 чел. (17,6%). Показа-
тели силы тока менее 5 мкА обнару-
жили у 27 чел. (79,4%), а от 6 до 9 мкА 
– у 7 чел. (20,6%). Показатели элек-
трической проводимости ротовой 
(тканевой) жидкости менее 5 мкСм 
выявлены у 26 чел. (в 76,5%) и от 6 до 
7 мкСм – у 8 чел. (23,5%). 

Таким образом, длительное 
присутствие в полости рта метал-
лических брекет-систем (в сроки от 
1,5 до 2-х лет) у обследуемых без 
клинических симптомов неперено-
симости сплавов металлов приво-
дит к появлению воспалительных 
изменений в слизистых оболочках 
альвеолярных отростков (в 47,1%) 
в виде гингивитов и лейкоплакий 
(в 17,7%) на слизистых оболочках 
щек и губ, т.е. в местах, которые 
имеют контакт с металлическими 
включениями. 

Теперь приведем данные, кото-
рые были нами получены при об-
следовании 34 пациентов 2-й груп-
пы наблюдения, т.е. пациентами с 
керамическими брекет-система-
ми. 

Разность потенциалов, кото-
рая была получена между прово-
лочными дугами и замками (Д-З) 
у обследуемых с керамическими 
брекет-системами, установлен-
ными через один-полтора месяца, 
следующая: – 38,8±2,2 мВ, через 
шесть-восемь месяцев – 39,7±2,1 
мВ, через 1,5 года – 38,2±1,7 мВ. 
Все полученные показатели раз-
ности потенциалов достоверно 
(р>0,05) не отличались от показа-
телей, обнаруженных у здоровых 
людей. 

Группа наблюдения Количество 
обследуе-

мых

Показатели потенциометрии

разность 
потенциа-
лов (мВ)

сила тока 
(мкА)

электрическая 
проводимость 

ротовой жидко-
сти (мкСм)

Обследуе-
мые    
с не-

съёмными 
ортодонти-

ческими 
аппарата-

ми

между металличе-
скими включениями 

(М-М)

34 115,6 ± 5,7
р < 0,001

14,9 ±0,9
р < 0,001

17,5 ± 1,2
р < 0,001

между металличе-
скими включениями  
и слизистой оболоч-
кой альвеолярного 

отростка 
(М-СОАО)

34 108,2 ± 4,2
р < 0,001
р1 > 0,05

14,1 ± 0,8
р < 0,001
р1 > 0,05

15,4 ± 0,8
р < 0,001
р1 > 0,05

между слизистыми 
оболочками альве-
олярного отростка 

(СОАО – СОАО)

34 98,5 ± 5,8
р < 0,001
р2 > 0,05

12,9 ± 0,9
р < 0,001
 р2 > 0,05

16,7 ± 0,9
р < 0,001
р2 > 0,05

накостные
измерения

34 45,6 ± 2,9
р < 0,001
р3 < 0,01

4,3 ± 0,3
р < 0,001

р3 < 0,001

4,6 ± 0,3
р < 0,001
р3< 0,001

Контрольная группа (здоровые 
люди) 

27 32,6 ± 2,9 2,9 ± 0,2 2,7 ± 0,2

Таблица 4. Потенциометрические показатели у пациентов с ме-
таллическими брекет-системами, которые были фиксированы на 
зубах от 1,5 до 2-х лет

Примечание: р – достоверность различий по сравнению со здоровыми людь-
ми (контрольной группой); р1 – достоверность различий показателей между М-М 
и М-СОАО; р2 – достоверность различий показателей между М-СОАО и СОАО-
СОАО; р3 –достоверность различий показателей между СОАО-СОАО и накостны-
ми показателями.
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Показатели разности потенциалов, 
выявленные между дугами, замками 
и слизистой оболочкой альвеоляр-
ного отростка челюсти (Д,З-СОАО) у 
обследуемых с керамическими бре-
кет-системами, которые установлены 
один-полтора месяца назад были сле-
дующие - 30,0±1,6 мВ. Через шесть-
восемь месяцев их фиксации в полости 
рта разность потенциалов составляла 
31,2±1,6 мВ, через 1,5 года – 30,8±1,4 
мВ. Все полученные показатели разно-
сти потенциалов между проволочными 
дугами, замками и слизистой оболоч-
кой альвеолярного отростка достовер-
но (р>0,05) не отличались от показате-
лей, обнаруженных у здоровых людей. 

Показатели разности потенциалов, 
выявленные между различными участ-
ками слизистой оболочки альвеоляр-
ного отростка челюсти (СОАО-СОАО) 
у обследуемых с керамическими бре-
кет-системами, которые были уста-
новлены один-полтора месяца назад, 
были следующими - 33,2±2,1 мВ, а че-
рез шесть-восемь месяцев - 34,1±1,9 
мВ, через 1,5 года – 35,1±2,3 мВ. Все 
указанные показатели величин разно-
сти потенциалов, выявленных между 
слизистыми оболочками альвеолярно-
го отростка (СОАО– СОАО) достоверно 
(р>0,05) не отличались от показателей, 
обнаруженных у здоровых людей. 

Накостные показатели величин раз-
ности потенциалов, т.е. те показатели, 
которые обнаружились на кости между 
разными участками наружной поверх-
ности альвеолярного отростка челю-
сти у обследуемых с керамическими 
брекет-системами, которые установ-
лены один-полтора месяца назад были 
следующие - 31,5±1,3 мВ, т.е. указан-
ный показатель достоверно не отли-
чался от нормы (р>0,05). Через шесть-
восемь месяцев разность потенциалов 
составила 34,7±1,4 мВ, через 1,5 года 
– 32,2±1,6 мВ. Таким образом, накост-
ные потенциометрические показатели 
у обследуемых с керамическими бре-
кет-системами достоверно (р>0,05) 
не отличались от показателей, обнару-
женных у здоровых людей. 

При анализе величин силы тока, 
полученных между проволочными ду-
гами и замками (Д-З) у обследуемых 
с керамическими брекет-системами, 
которые были фиксированы в поло-
сти рта один-полтора месяца назад 
установлены следующие показатели 
- 3,3±0,2 мкА. Через шесть-восемь 
месяцев их фиксации в полости рта 
сила тока составляла - 3,6±0,2 мкА, 
через 1,5 года – 3,3±0,3 мкА. Все по-
лученные показатели силы тока, вы-
явленные между дугами и замками 
(Д-З), достоверно (р>0,05) не отли-

чались от показателей, обнаружен-
ных у здоровых людей. 

Показатели силы тока, выявленные 
между дугами, замками и слизистой 
оболочкой альвеолярного отростка 
челюсти (Д,З-СОАО) у обследуемых 
с керамическими брекет-системами, 
которые установлены один-полтора 
месяца назад составляли 3,1±0,2 мкА, 
а через шесть-восемь месяцев 3,3±0,2 
мкА, через 1,5 года – 3,2±0,3 мкА. Все 
показатели силы тока, полученные 
между дугами, замками и слизистой 
оболочкой альвеолярного отростка 
(Д,З-СОАО), достоверно (р>0,05) не 
отличались от показателей, обнару-
женных у здоровых людей. 

Показатели величин силы тока, ко-
торые были выявлены между разными 
участками слизистой оболочки альвео-
лярного отростка челюсти (СОАО-СО-
АО) у обследуемых с керамическими 
брекет-системами (установлены один-
полтора месяца назад) составляли 
3,1±0,2 мкА. Через шесть-восемь ме-
сяцев фиксации керамических брекет-
систем в полости рта величина силы 
тока составляла 3,3±0,2 мкА, через 
1,5 года – 3,1±0,3 мкА. Все показатели 
величин силы тока, полученных между 
разными участками слизистой оболоч-
ки альвеолярного отростка челюсти 
(СОАО-СОАО), достоверно (р>0,05) 
не отличались от показателей, обнару-
женных у здоровых людей. 

Накостные показатели величины 
силы тока у обследуемых с керами-
ческими брекет-системами, которые 
были выявлены через один-полтора 
месяца после их фиксации во рту, были 
следующими - 2,8±0,1 мкА. Указанный 
показатель достоверно не отличался 
от нормы (р>0,05). Накостные пока-
затели у обследуемых с керамически-
ми брекет-системами, которые были 
фиксированы шесть-восемь месяцев 
назад составляли 3,2±0,2 мкА, через 
1,5 года – 3,0±0,2 мкА. Таким обра-
зом, через шесть-восемь месяцев по-
сле фиксации на зубах керамических 
брекет-систем накостные показатели 
силы тока достоверно (р>0,05) не от-
личались от показателей, обнаружен-
ных у здоровых людей. 

При анализе электрической про-
водимости ротовой жидкости, полу-
ченной между проволочными дугами 
и замками (Д-З) у обследуемых с ке-
рамическими брекет-системами, мы 
установили её следующую величину 
- 3,4±0,2 мкСм. Через шесть-восемь 
месяцев фиксации данных керамиче-
ских брекет-систем в полости рта эти 
показатели составили 3,6±0,2 мкСм, 
а через 1,5 года – 3,3±0,2 мкСм. Пока-
затели электрической проводимости 

ротовой жидкости, полученные между 
дугами и замками (Д-З) у пациентов с 
керамическими брекет-системами до-
стоверно (р>0,05) не отличались от по-
казателей, обнаруженных у здоровых 
людей. 

Показатели электрической про-
водимости ротовой жидкости, вы-
явленные между дугами, замками и 
слизистой оболочкой альвеолярного 
отростка челюсти (Д,З-СОАО) у об-
следуемых с керамическими брекет-
системами были 3,0±0,3 мкСм. Через 
шесть-восемь месяцев - 3,2±0,2 мкСм 
а через 1,5 года – 3,3±0,3 мкСм. Все 
показатели электрической проводи-
мости ротовой жидкости, полученные 
между проволочными дугами, замками 
и слизистой оболочкой альвеолярного 
отростка челюсти (Д,З-СОАО) досто-
верно (р>0,05) не отличались от по-
казателей, обнаруженных у здоровых 
людей. 

Показатели электрической прово-
димости ротовой жидкости, выявлен-
ные между разными участками слизи-
стой оболочки альвеолярного отростка 
челюсти (СОАО-СОАО) у обследуемых 
с керамическими брекет-системами 
были следующие - 2,9±0,2 мкСм. Че-
рез шесть-восемь месяцев - 3,0±0,2 
мкСм, а через 1,5 года – 3,1±0,2 мкСм. 
Все показатели электрической прово-
димости ротовой жидкости, которые 
выявлены между разными участками 
слизистой оболочки альвеолярного 
отростка челюсти (СОАО-СОАО), до-
стоверно (р>0,05) не отличались от по-
казателей, обнаруженных у здоровых 
людей. 

Изучены накостные показатели 
электрической проводимости ротовой 
жидкости у обследуемых с керами-
ческими брекет-системами, которые 
установлены один-полтора месяца 
назад и они составляли 2,4±0,2 мкСм. 
Через шесть-восемь месяцев фикса-
ции во рту керамических брект-систем 
электрическая проводимость ротовой 
жидкости составила 2,8±0,2 мкСм, а 
через 1,5 года – 2,3±0,3 мкСм.Таким 
образом, накостные показатели элек-
трической проводимости ротовой 
жидкости достоверно (р>0,05) не от-
личались от показателей, обнаружен-
ных у здоровых людей. 

Таким образом, нами установлено, 
что длительное присутствие в поло-
сти рта керамических брекет-систем 
не вызывает у пациентов достоверных 
изменений потенциометрических по-
казателей и клинических симптомов 
непереносимости сплавов металлов, 
а также воспалительных изменений со 
стороны слизистых оболочек полости 
рта.

ОРТОДОНТИЯ
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ВЫВОДЫ
На основании проведенным нами 

обследований, у пациентов с наличие 
в полости рта металлических брекет-
систем, были выявлены достоверные 
изменения потенциометрических по-
казателей в динамике применения 
данных несъёмных ортодонтических 
аппаратов. В течение первого меся-
ца после фиксации брекет-систем в 
полости рта отмечено достоверное 
повышение электрогальванических 
показателей между металлическими 
включениями, между металлически-
ми включениями и слизистой оболоч-
кой альвеолярного отростка, а также 
между разными участками слизистой 
оболочки альвеолярных отростков 
верхней и нижней челюстей. Потенци-
ометрические показатели в вышеука-
занных местах проводимого измере-
ния повышаются через полгода, год 
и 1,5-2 года после фиксации брекет-
систем в полости рта. Показатели, ко-
торые обнаружились между разными 
участками на наружной поверхности 
альвеолярного отростка челюсти до-
стоверно повышаются только через 
полгода после установки металличе-

ских брекет-систем. Повышение всех 
электрогальванических показателей 
было прямо пропорционально сро-
кам нахождения несъёмных ортодон-
тических аппаратов в полости рта. 
Длительное (1,5-2 года) нахождение в 
полости рта брекет-систем вызывает 
значительное увеличение потенцио-
метрических показателей до макси-
мальных их величин. Максимальных 
величин потенциометрические по-
казатели достигают к концу 2-го года 
использования данных металлических 
ортодонтических аппаратов.

Наиболее высокие (максималь-
ные) величины потенциометрических 
показателей при наличии в полости 
рта металлических брекет-систем 
были обнаружены между замками и 
лигатурной проволокой, пружинами, 
кольцами или проволочной дугой, а 
также между лигатурами, пружинами, 
кольцами и дугой (разноимёнными 
частями металлических брекет-си-
стем), а наиболее низкие - между зам-
ками (одноимёнными частями брекет-
систем). 

Доказано, что длительное присут-
ствие в полости рта металлических 

брекет-систем (в сроки от 1,5 до 2-х 
лет) приводит к появлению воспали-
тельных изменений в слизистых обо-
лочках альвеолярных отростков (в 
47,1%) в виде гингивитов и лейкопла-
кий (в 17,7%) на слизистых оболочках 
щек и губ, т.е. в местах, которые име-
ют контакт с металлическими включе-
ниями. 

 На основании проведенным обсле-
дований пациентов с наличие в поло-
сти рта керамических брекет-систем 
нами не было выявлено достоверных 
изменений потенциометрических по-
казателей в динамике длительного на-
хождения данных несъёмных ортодон-
тических аппаратов в полости рта. 

Таким образом, на основании про-
веденных нами потенциометрических 
обследований пациентов доказано 
несомненное преимущество керами-
ческих брекет-систем перед их метал-
лическими аналогами.
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