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Актуальность. В связи с тем, что ортодонтическое лечение – это фактор риска 

появления патологии пародонта, пристальное внимание к данной проблеме 
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представляется актуальным и своевременным. У лиц старше 18 лет 

зубочелюстные аномалии характеризуются большей выраженностью 

клинической картины, что приводит к увеличению сроков ортодонтической 

коррекции и возрастанию рисков развития осложнений (Беньковский В.В., 2011; 

Усачев В.В., и соавт., 2011; Макеева И.М. и соавт., 2013). У лиц, находящихся на 

ортодонтическом лечении, происходит увеличение количества мягкого зубного 

налета и микробной массы вокруг оснований замков, в пришеечных областях и 

контактных пунктах, возрастает патогенная активность микрофлоры и 

кариесогенное воздействие Streptococcus mutans, что способствует появлению 

очагов деминерализации (Блашкова С.Л. и соавт., 2014; Крихели Н.И. и соавт., 

2016; Свириденкова Е.С., 2016; Урзов С.А., 2016; Klaus K. et al., 2016). Брекет-

система и плохая гигиена полости рта приводят к постоянной механической 

травме и воспалению тканей десны, а также слизистой оболочки рта, особенно 

щек и губ (Колобова Е.Б., 2001; Сахарова Э.Б., 2002; Слабковская А.Б., 2006).  

 

Материалы и методы.  Было обследовано 223 пациента, находящихся на 

ортодонтическом лечении с помощью несъемной и съемной ортодонтических 

техник. Выборка составила 180 пациентов (женщины - 138 человек, а мужчины 

- 42 человека) в возрасте от 18 до 35 лет, находящихся на ортодонтическом 

лечении с помощью брекет-систем и капп-элайнеров. Срок наблюдения составил 

12 месяцев (повторный осмотр проводили через 1 неделю, 1, 3, 6, 12 месяцев). 

Средний срок ортодонтического лечения у пациентов с брекет-системой 

составил – 15 месяцев, у пациентов с каппами-элайнерами – 20 месяцев.  

 

Результаты и обсуждение. Пациенты на момент постановки ортодонтических 

конструкций имели санированную полость рта. Однако, спустя 1 месяц 

использования брекет системы у пациентов признаки заболеваний пародонта 

были выявлены у 70,0% обследуемых. К 6 месяцам ортодонтического лечения 

распространенность заболеваний пародонта у пациентов с брекет-системой 

увеличивается на 20%, а к 12 месяцам снижается на 4,3%. Значения индекса РМА 

у пациентов с несъемной и съемной ортодонтическими техниками до лечения 

определялась в среднем на уровне легкой степени тяжести гингивита. После 

проведенной профессиональной гигиены и назначения комплекса лечебно-

профилактических мероприятий у пациентов интенсивность воспаления в тканях 

пародонта снизилась в 7,0 раз.  

В ходе научного исследования нами был изучен микробный состав ротовой 

жидкости у пациентов с несъемной и съемной ортодонтическими техниками. В 

начале исследования преобладали Neisseria spp., Streptococcus viridans, 

Staphylococcus aureus. Через 12 месяцев ортодонтического лечения в в среднем в 

70 раз увеличивается количество микрофлоры, провоцирующей развитие 

кариозного процесса и поддерживающей воспалительные реакции в тканях 

пародонта и слизистой оболочки рта у лиц, находящихся на ортодонтическом 

лечении. 
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Выводы. 1. У лиц молодого возраста, находящихся на ортодонтическом 

лечении с помощью несъемной ортодонтической техники определялась высокая 

распространенность (99,8%) и интенсивность (11,01±0,95) кариеса по индексу 

КПУ(з). Индекс РМА составлял в среднем 5,4%, кровоточивость по индексу CPI 

наблюдалась у 0,08±0,02 областей десны зубов и зубной камень у 0,16±0,03 

поверхностей зубов, что говорит о легкой степени гингивита. У лиц, 

находящихся на ортодонтическом лечении с помощью съемной 

ортодонтической техники отмечалась высокая распространенность (100%) и 

интенсивность (8,75±0,80) кариеса по индексу КПУ(з). Индекс РМА был на 

уровне в среднем 1,8%, кровоточивость по индексу CPI наблюдалась у 0,04±0,01 

областей десны зубов и зубной камень отмечался у 0,05±0,01 поверхностей 

зубов, что говорит о легкой степени гингивита.  

2. Гигиеническое состояние полости рта было лучше у тех пациентов, кто 

использовал весь набор средств и предметов гигиены (мануальная щетка, 

ортодонтическая щетка, монопучковая щетка, ершик, суперфлосс, ирригатор).  

3. Разработанный комплекс лечебно-профилактических мероприятий у лиц, 

находящихся на ортодонтическом лечении, показал свою эффективность и 

позволил у пациентов с брекет-системой снизить прирост интенсивности 

кариозного поражения через 12 месяцев в среднем на 45,0%, у пациентов с 

каппами-элайнерами – на 10,0%, уменьшить интенсивность воспаления тканей 

десны у пациентов с брекет-системой на 47,2%, у пациентов с каппами-

элайнерами – на 33,3%.  
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