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АНАЛІЗ ЗМІНИ ЛАНКИ 
АНТИОКСИДАНТНОЇ СИСТЕМИ – 

КАТАЗАЛИ У РОТОВІЙ РІДИНІ 
ДІТЕЙ З ФЛЮОРОЗОМ В ДИНАМІЦІ 

КОМПЛЕКСНОГО ОРТОДОНТИЧНОГО 
ЛІКУВАННЯ 

Ендемічний флюороз є поширеним порушенням мінера-
лізації емалі, що призводить до підвищеної крихкості 
зубів і утруднює ортодонтичне лікування. Надмірне 
утворення вільних радикалів у ротовій порожнині 
пагубно впливає на тканини пародонту, а фермент 

каталаза відіграє ключову роль у нейтралізації перок-
сиду водню, зумовлюючи загальний антиоксидантний 
баланс. Підтримання адекватного антиоксидантного 
захисту під час ортодонтичної терапії є важливим 
чинником профілактики ускладнень у дітей з флюо-
розом. Метою дослідження була оцінка спеціально 
розробленого лікувально-профілактичного комплексу 
препаратів на динаміку активності каталази в рото-
вій рідині дітей з ендемічним флюорозом упродовж 
комплексного ортодонтичного лікування. Матеріали 
та методи. Обстежено 25 дітей 6–7 років: осно-
вна група (n = 13) отримувала розроблений комплекс 
разом із санацією та професійною гігієною; група 
порівняння (n = 12) – лише стандартні профілактичні 
заходи. Активність каталази визначали у нестиму-
льованій ротовій рідині на етапах: до лікування, перед 
фіксацією брекетів, через 1, 6 та 12 місяців. Статис-
тично значущу відмінність між альтернативними 
кількісними ознаками з розподілом, відповідним нор-
мальному закону, оцінювали за допомогою t-критерію 
Стьюдента. Різницю вважали статистично зна-
чущою при р<0,01. Результати дослідження. На 
вихідному етапі в обох групах зафіксовано достовірне 
зниження каталазної активності порівняно з рефе-
рентними значеннями. Після професійної гігієни та 
застосування профілактичного комплексу показник 
у групі порівняння підвищився на 55,5 %, а в основній 
групі – на 66,7 %. Через місяць каталаза у групі порів-
няння зросла ще на 33,3 %, тоді як у дітей основної 
групи відзначено двократне збільшення активності. 
Через шість і дванадцять місяців у групі з профілак-
тичним комплексом рівень ферменту утримувався на 
достовірно вищих значеннях, тоді як у групі порів-
няння наближався до початкових. Висновки. Засто-
сування лікувально-профілактичного комплексу під 
час ортодонтичного лікування дітей з ендемічним 
флюорозом сприяє стійкому підвищенню активності 
каталази в ротовій рідині, що свідчить про посилення 
місцевого антиоксидантного захисту і потенційно 
знижує ризик оксидативно-запальних ускладнень про-
тягом тривалої брекет-терапії.
Ключові слова: флюороз зубів, ротова рідини, діти, 
динамічні спостереження, біохімічні маркери, орто-
донтичне лікування.
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ANALYSIS OF CHANGES 
IN THE ANTIOXIDANT SYSTEM – 
CATALASE IN THE ORAL FLUID 

OF CHILDREN WITH FLUOROSIS 
DURING COMPREHENSIVE 

ORTHODONTIC TREATMENT

Endemic dental fluorosis is a common enamel 
mineralization disorder that increases tooth brittleness 
and complicates orthodontic care. Excessive free-
radical generation in the oral cavity adversely affects 
periodontal tissues, whereas the enzyme catalase is 
pivotal for hydrogen-peroxide detoxification and overall 
antioxidant balance. Maintaining adequate antioxidant 
defense during orthodontic therapy is therefore critical 
for preventing complications in children with fluorosis. 
The purpose of the study was to evaluate the effect of a 
specially designed therapeutic–preventive regimen on the 
dynamics of salivary catalase activity in children with 
endemic fluorosis throughout comprehensive orthodontic 
treatment. Materials and methods. Twenty-five children 
aged 6–7 years were examined. The study group (n = 13) 
received the therapeutic–preventive complex in addition 
to routine sanitation and professional oral hygiene, 
whereas the comparison group (n = 12) underwent 
standard preventive procedures only. Catalase activity 
was determined at baseline, immediately before bracket 
placement, and after 1, 6, and 12 months. A statistically 
significant difference between alternative quantitative 
features with a distribution corresponding to the normal 
law was evaluated using Student’s t-test. The difference 
was considered statistically significant at p<0.01. 
Research results. aseline catalase activity in both groups 
was significantly lower than reference values. After 
professional hygiene and regimen application, catalase 
activity increased by 55.5 % in the comparison group 
and by 66.7 % in the study group. One month later, the 
comparison group showed an additional 33.3 % rise, 
whereas the study group demonstrated a two-fold increase. 
At 6 and 12 months, catalase levels in the regimen group 
remained significantly elevated, while values in the 
comparison group returned toward baseline. Conclusions. 

Incorporating the therapeutic–preventive regimen 
into orthodontic treatment of children with endemic 
fluorosis yields a sustained elevation of salivary catalase 
activity, indicating enhanced local antioxidant defense 
and a potential reduction in oxidative–inflammatory 
complications during prolonged bracket therapy.
Key words: dental fluorosis; saliva; children; longitudinal 
monitoring; biochemical markers; orthodontic treatment.

Ендемічний флюороз у дітей – це поширений 
розлад мінералізації зубної емалі, що виникає вна-
слідок надмірного надходження фтору під час фор-
мування зубів [1]. Уражені флюорозом зуби мають 
характерні зміни вигляду – від незначних білува-
тих штрихів чи плям до бурих забарвлень і навіть 
дефектів емалі при тяжких ступенях [2]. Такі 
порушення структури емалі спричиняють відчутні 
естетичні й функціональні проблеми для пацієн-
тів. Наукові дані свідчать, що наявність флюорозу 
негативно впливає на якість життя дітей, пов’язану 
зі станом ротового здоров’я: більш виражені ура-
ження емалі супроводжуються більшим психо-
соціальним дискомфортом та зниженням упев-
неності у собі [3]. З точки зору міцності тканин, 
флюорозна емаль є ослабленою – показано, що 
вона має меншу твердість і більшу зношуваність 
порівняно з інтактною, що відображає знижену 
механічну міцність таких зубів [4]. Таким чином, 
у дітей з ендемічним флюорозом і супутніми ано-
маліями прикусу створюється унікальна клінічна 
ситуація, коли стандартні ортодонтичні підходи 
необхідно адаптувати з урахуванням підвищеної 
крихкості твердих тканин зубів.

Ортодонтичне лікування, своєю чергою, вису-
ває додаткові вимоги до підтримання здоров’я 
порожнини рота. Відомо, що фіксовані орто-
донтичні апарати ускладнюють гігієну: навколо 
брекет-систем швидко накопичується зубний 
наліт, що підвищує ризик розвитку гінгівіту та 
демінералізації емалі [5]. За клінічними спо-
стереженнями, приблизно у третини–половини 
підлітків із брекетами під час лікування розви-
вається запалення ясен, тоді як у пацієнтів без 
апаратів ця частка істотно менша [5]. Одночасно 
тривале існування нальоту довкола брекетів може 
вже в перші тижні призвести до появи осередків 
декальцинації емалі – так званих білих плям, що 
локалізуються навколо замків брекет-систем [6]. 
Недостатня гігієна рота та значна тривалість ліку-
вання є відомими факторами ризику формування 
таких ускладнень. Відтак діти з флюорозом, які 
проходять тривалу ортодонтичну терапію, нале-
жать до групи високого ризику щодо післяор-
тодонтичних проблем, що поєднують емалеві 
дефекти та хронічне запалення ясен.
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Механічні сили, які прикладаються до зубів 
при виправленні прикусу, неминуче провокують 
асептичну запальну реакцію у пародонті як час-
тину процесу ремоделювання кісткової тканини 
[7]. У нормі таке запалення є контрольованим 
і тимчасовим; проте за наявності поганої гігі-
єни або інших обтяжливих чинників воно може 
набувати надмірного, хронічного характеру та 
призводити до патологічних змін у тканинах 
пародонту [7]. Зокрема, підтримування сильного 
ортодонтичного навантаження на фоні вже запа-
лених ясен здатне спричинити «неадаптивний» 
перебіг з пошкодженням пародонту внаслідок 
дисбалансу процесів резорбції і репарації кістки 
[7]. Отже, контроль рівня запалення під час орто-
донтичного лікування розглядається як критично 
важливий для профілактики ускладнень та забез-
печення довготривалих позитивних результатів 
терапії [7].

У зв’язку з цим зростає інтерес до об’єктивних 
маркерів із ротової рідини, що дозволяють моні-
торувати стан тканин і ефективність профілак-
тичних заходів. Слина та ясенна рідина містять 
широкий спектр цитокінів, ферментів та інших 
молекул, що відображають поточний рівень 
запальної відповіді у пародонті [8]. Серед них 
нейтрофільна еластаза – потужний протеолітич-
ний фермент, який вивільняється активованими 
нейтрофілами та відіграє ключову роль у дегра-
дації сполучнотканинних структур при запаленні. 
Підвищення активності еластази в ротовій рідині 
корелює з наявністю та інтенсивністю пародон-
тального запалення, а в умовах ортодонтичного 
лікування показано, що рівень еластази та інших 
нейтрофільних маркерів різко зростає вже в перші 
години і доби після активації ортодонтичних сил 
[8]. Така чутливість нейтрофільної еластази до 
змін у ротовому середовищі робить її зручним 
індикатором для оцінки запального навантаження 
під час ортодонтичної терапії.

Паралельно все більшого значення набува-
ють показники окисного стресу в порожнині 
рота. Надмірне утворення вільних радикалів при 
запаленні може посилювати ушкодження тканин, 
і антиоксидантна система організму покликана 
цьому протидіяти. Слина має власну антиокси-
дантну підсистему, що захищає оральні тканини 
від оксидативного ушкодження [9]. Один із клю-
чових ферментів слини – каталаза, ензимний 
антиоксидант, який розкладає пероксид водню 
і тим самим суттєво підвищує загальний антиок-
сидантний потенціал ротової рідини [9]. Існують 
дані, що при запальних захворюваннях пародонта 

антиоксидантний захист слини послаблений: 
зокрема, у дітей із гінгівітом виявлено достовірно 
нижчу активність каталази у слині порівняно зі 
здоровими однолітками [9]. Ортодонтичне втру-
чання також може впливати на рівновагу «окси-
данти–антиоксиданти»: повідомляється, що вже 
через тиждень після встановлення брекет-систем 
у слині підлітків з’являються ознаки підвищеного 
оксидативного стресу, а показники оксидантного 
та антиоксидантного статусу (в тому числі актив-
ність каталази) змінюються протягом курсу ліку-
вання [10]. Ці знахідки підкреслюють, що фер-
менти антиоксидантного захисту слини, такі як 
каталаза, є інформативними маркерами окисного 
навантаження в ротовій порожнині за умов орто-
донтичного лікування.

Оптимізація протизапального та антиокси-
дантного захисту у пацієнтів з флюорозом під 
час ортодонтичної терапії є важливим завдан-
ням сучасної стоматології. Вважається, що 
комплексні профілактичні заходи – зокрема, 
ретельна професійна і домашня гігієна, засто-
сування антисептичних ополіскувачів, реміне-
ралізувальних засобів (фторидів, кальцій-фос-
фатних комплексів), протизапальних додатків 
і навіть пробіотиків – здатні покращити стан 
порожнини рота та знизити частоту ускладнень 
під час лікування брекетами. Причому ефек-
тивність таких втручань доцільно оцінювати не 
лише за клінічними показниками, але й за дина-
мікою об’єктивних біохімічних маркерів у рото-
вій рідині. У зв’язку з цим нами було проведено 
дане дослідження. 

Метою даного дослідження було оцінити ефект 
лікувального комплексу препаратів на активність 
каталази у ротовій рідині дітей із ендемічним 
флюорозом та ортодонтичною патологією.

Матеріал та методи дослідження. Біохімічні 
дослідження ротової рідини проводили у 25 дітей 
віку 6-7 років із ендемічним флюорозом та орто-
донтичною патологією (основна група – 13 осіб, 
група порівняння – 12 осіб). 

Біохімічні дослідження проводили в лабора-
торії біохімії та віварію ДУ «Інститут стомато-
логії та щелепно-лицьової хірургії Національної 
академії медичних наук України» (ДУ «ІСЩЛХ 
НАМН»). 

Забір нестимульованої ротової рідини у дітей 
проводили вранці, натщесерця після дворазо-
вого полоскання рота водою шляхом спльову-
вання в градуйовані центифужні пробірки через 
лійку протягом 5 хвилин, якщо об’єм був менше 
3 мл, то час забору продовжували до 10 хв. Про-
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бірки для забору ротової рідини поміщали у ста-
кан із льодом. Перед проведенням біохімічних 
дослідженнь ротову рідину центрифугували при 
2500 об/хв протягом 20 хвилин, при температурі 
+ 4°С. Для біохімічного аналізу використовували 
супернатант. У дітей визначали показник анти-
оксидантного захисту ротової порожнини (актив-
ність каталази) [11]. 

У дітей групи порівняння проводилася сана-
ція порожнини рота та професійна гігієна. Діти 
основної групи додатково отримували розробле-
ний лікувально-профілактичний комплекс, що 
включав препарати та заходу, що забезпечують 
герметизацію пор демінералізованої емалі та бло-
кування дифузії кислот, каталізує утворення фто-
рапатиту й формування кальцій-фторного резер-
вуару, оптимізують кальцій-фосфатний обмін та 
остеобластичну ремінералізацію, знижує резорб-
цію кісткової тканини, нормалізують енергетич-
ний і азотний метаболізм, посилюють антиок-
сидантний захист, забезпечує протизапальний, 
кариєс- та пародонтопротекторний ефекти й під-
вищують місцеву неспецифічну резистентність.

При статистичній обробці отриманих резуль-
татів використовувалася комп’ютерна програма 
STATISTICA 6.1. для оцінки їхньої достовірності 
та похибок вимірювань. Статистично значущу 
відмінність між альтернативними кількісними 
ознаками з розподілом, відповідним нормаль-
ному закону, оцінювали за допомогою t-критерію 
Стьюдента. Різницю вважали статистично значу-
щою при р<0,01 [12].

Результати та їх обговорення. Однією із 
основних причин активації вільно-радикальних 
процесів в організмі за умов патології можуть 
бути зміни в системі антиоксидантного захисту. 
У наших дослідженнях рівень антиоксидантного 
захисту у ротовій рідині дітей з флюорозом та 
ортодонтичним лікуванням, та на тлі застосу-
вання композиції препаратів у динаміці спосте-
режень визначали за показником першої ланки 
антиоксидантної системи – активності каталази, 
результати дослідження представлені у таблиці. 
Первинний біохімічний аналіз ротової рідини 
показав знижений антиоксидантний захист, 
про що свідчить зниження каталазної актив-
ності у обох групах дітей з флюорозом у 3,11 та 
2,15 рази (р < 0,001) відносно даних референтних 
значень норми (0,28 ± 0,01 мкат/л). 

Повторний аналіз ротової рідини перед про-
веденням ортодонтичного лікуванням показав 
вірогідне збільшення активності каталази у обох 
спостережуваних груп: порівняння – де була 

проведена професійна гігієна порожнини рота 
та основної групи – яким додатково призначали 
профілактичний комплекс препаратів. Необхідно 
зазначити, що активність каталази у групі порів-
няння підвищилась на 55,5 % (р1 < 0,001), а осно-
вній групі фіксували більш значне збільшення на 
66,7 % (р1 < 0,001).

Через 1 місяць після проведення лікувально-
профілактичних заходів біохімічне дослідження 
ротової рідини встановило вірогідне збільшення 
каталазної активності у групі порівняння (після 
проведення гігієни порожнини рота) на 33,3 % 
(р1 < 0,02), а у основній групі дітей мала більш 
суттєве підвищення у 2 рази (р1 < 0,001) в умовах 
додаткового застосування лікувально-профілак-
тичного комплексу. 

На віддалених термінах спостереження через 
6 та 12 місяців після фіксації брекетів у дітей із 
ендемічним флюорозом проведений аналіз вия-
вив невірогідне зниження цього антиоксидант-
ного ферменту у групі порівняння щодо вихід-
ного рівня (р1 > 0,1; р1 > 0,4). 

Водночас, на віддалених етапах дослідження 
у ротовій рідині дітей основної групи, які регу-
лярно отримували комплекс препаратів, актив-
ність каталази була вірогідно збільшеною через 
6 місяців у 2,3 рази (р1 < 0,001) та 12 місяців 
у 1,9  рази (р1 < 0,001) відносно даних до ліку-
вання. 

При цьому, у ротовій рідині дітей основної 
групи на всіх етапах спостереження активність 
каталази була вірогідно збільшеною у порівнянні 
з даними групи порівняння (р2 < 0,001). Таким 
чином, отримані результати біохімічного аналізу 
ротової рідини слугують про стимулюючий вплив 
застосованого лікувально-комплексу на антиок-
сидантний захист порожнини рота дітей з флюо-
розом на тлі ортодонтичного лікування.

Висновки:
1.	 У дітей шкільного віку з ендемічним флю-

орозом початковий рівень антиоксидантного 
захисту порожнини рота виявився суттєво зни-
женим: активність каталази в ротовій рідині була 
у 3,11 та 2,15 рази нижчою за референтне зна-
чення, що свідчить про високу чутливість фторо-
ваної емалі до оксидативного стресу.

2.	 Проведення професійної гігієни порож-
нини рота перед фіксацією ортодонтичної апара-
тури підвищило каталазну активність на 55,5 % 
(р < 0,001), тоді як додаткове призначення ліку-
вально-профілактичного комплексу забезпечило 
ще більш виражене зростання показника – на 
66,7 % (р < 0,001).
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3.	 Через один місяць після початку ортодон-
тичної терапії активність каталази у групі порів-
няння зросла на 33,3 % (р < 0,02), тоді як у дітей 
основної групи спостерігалося дворазове підви-
щення ферментативної активності (р < 0,001), що 
підтверджує антиоксидантний потенціал запро-
понованого комплексу.

4.	 На віддалених етапах спостереження (6 та 
12 місяців) у дітей, які регулярно застосовували 
профілактичний комплекс, активність каталази 
залишалася достовірно вищою за вихідний рівень 
у 2,3 та 1,9 рази відповідно (р < 0,001), тоді як 
у групі порівняння показник наближувався до 
початкових значень.

5.	 Отримані дані засвідчують, що включення 
багатокомпонентного лікувально-профілактич-
ного комплексу у програму ортодонтичного ліку-
вання дітей з ендемічним флюорозом сприяє 
стійкій активації ферментів антиоксидантного 
захисту та потенційно зменшує ризик оксида-
тивно-запальних ускладнень.
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n = 12
Основна група,

n = 13

Вихідний

0,28±0,01

0,09±0,006
р<0,001
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