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Аналіз стоматологічної літератури показує,
що протягом останніх 30-ти років відміче-
но зростання розповсюдженості аномалій

положення зубів прикусу, які потребують ортодонтич-
ного лікування [3, 4, 28, 41]. На жаль, відмічено
подальше зростання цих патологічних станів, яке за
даними різних авторів досягає рівня 82,6 % [7, 18, 52,
76]. Дещо менша розповсюдженість аномалій поло-
ження зубів і прикусу відмічена згідно з даними зару-
біжних дослідників – від 35 до 47 % [87, 94]. Цікавим є
те, що зі збільшенням віку пацієнтів кількість орто-
донтичних аномалій зростає [7, 70–72, 103, 108, 111].

Для ортодонтичного лікування використовують
різноманітну апаратуру, найбільш популярним є вико-
ристання брекет-систем [53, 54, 70–72, 83, 100, 102, 118].
Вони дозволяють корпусно переміщувати зуби в най-
різноманітних напрямках [15, 22, 53–54, 70–72].

Поряд з позитивними характеристиками незнім-
ної ортодонтичної техніки існують і негативні момен-
ти, що призводить до виникнення або обтяження
наявних стоматологічних захворювань [20]. З наявніс-
тю в порожнині рота елементів брекет-техніки пору-
шується звичне гігієнічне очищення поверхонь зубів,
з’являються нові ретенційні пункти накопичення зуб-
них відкладень, унаслідок чого розвиваються запальні
процеси в ротовій порожнині [57, 60, 62, 106, 107].
Погіршення гігієни порожнини рота за наявності
ортодонтичної техніки супроводжується зміною
мікробіологічного статусу, зростанням їх карієсоген-
ної та пародонтопатогенної активності [27, 29, 55, 61,
82, 86, 114, 115, 118].

Дана методика дозволяє досягти ефективного
результату лікування в осіб різного віку і значно роз-
ширила можливості ортодонтичного лікування [8–10,

37, 65, 70–72, 92]. Проте неправильне використання
брекет-систем із застосуванням значної сили тяги
може призвести до появи ураження пародонта,
пошкодження альвеолярної кістки, а то і втрати пере-
міщених зубів. Також є повідомлення про порушення
даною ортодонтичною апаратурою гігієнічного стану
порожнини рота.

На думку Л.М. Гвоздевой та ін. (2002), незнімна
ортодонтична техніка є постійним механічним подраз-
ником [21]. При неадекватній гігієні порожнини рота
ознаки хронічного гіпертрофічного гінгівіту виявля-
ються в усіх сегментах зубних дуг [95, 96]. Запалення
ясенного краю суттєво ускладнює проведення орто-
донтичного лікування, збільшуючи тривалість як
активного, так і ретенційного періоду, оскільки упо-
вільнюється процес ремоделювання зубоясенних
волокон пародонта [17, 38]. У процесі ортодонтичного
лікування у пацієнтів поряд з ураженням пародонта
також можливі зміни і слизової оболонки [22, 36].

Негативний вплив апаратури зростає в разі засто-
сування незнімної ортодонтичної апаратури, наприк-
лад, брекет-систем [8–10, 23, 24, 48, 50]. Відомо, що у
процесі ортодонтичного лікування брекет-техніка є сут-
тєвим джерелом утворення і скупчення зубних бляшок
[41, 42, 78, 79, 90]. Виявлено, що на тканини пародонта
також можуть несприятливо впливати матеріали, з
яких виготовлена ортодонтична апаратура. Незважаю-
чи на те, що незнімну апаратуру виготовляють з віднос-
но нетоксичних металів, вона все-таки може справляти
негативний вплив на тканини пародонта [8, 17]. Пока-
зано, що іони металів, які вивільняються при його
корозії під впливом ротової рідини, негативно вплива-
ють на ясна і пародонт. Виникнення корозії сприяє
накопиченню мікроорганізмів на поверхні металу
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ортодонтичної апаратури [32, 34, 37]. Продукти мета-
болізму бактерій, органічні кислоти, сполуки сірки
тощо негативно впливають на поверхню металу і поси-
люють його корозію, таким чином, патологічне коло
негативного впливу корозії металів і мікроорганізмів
замикається [98]. Під час лікування також можливе
механічне травмування ясен і пародонта деталями
ортодонтичної апаратури [22, 36].

Погіршення гігієни порожнини рота за наявності
ортодонтичної апаратури супроводжується зміною
мікробіологічного статусу, підвищенням патогене-
тичної активності мікрофлори [82], що сприяє зрос-
танню кількості уражень пародонта [8–10, 29, 55, 56,
112, 117, 119].

Дослідження показало, що чим більша тривалість
лікування, тим вище кількісне зростання бактерій.
Застосування незнімної ортодонтичної апаратури
веде до домінування пародонтопатогенних бактерій.
У період ортодонтичного лікування в ротовій порож-
нині пацієнтів спостерігається зниження кількості
або повне зникнення представників нормальної сап-
рофітної мікрофлори [14, 27]. Вивчення динамічних
змін мікробного складу ротової рідини, проведене
О.Б. Колобовою (2001), показало, що через 1, 3 та 6
місяців з початку лікування незнімною ортодонтич-
ною технікою в порожнині рота переважають колонії
S. mutans та Lactobacillus spp. [36]. I. Gokdal та ін.
(2002) виявили гриби роду Candida в порожнині рота
в пацієнтів, які перебувають на лікуванні брекет-техні-
кою, що підтверджується даними роботи О.Р. Децык
(2010) [33, 97]. Дослідженнями Д.В. Левкович (2011)
мікрофлори порожнини рота при ортодонтичному
лікуванні з використанням незнімної апаратури також
було встановлено, що через 12 тижнів з початку ліку-
вання відбувається зміна мікробного складу вмісту
ясенної борозни та формування біоплівок на поверхні
незнімної апаратури [45].

Таким чином, дані вітчизняної та зарубіжної літера-
тури свідчать про те, що в пацієнтів із зубощелепними
аномаліями та деформаціями мають місце зміни кіль-
кісного та видового складу мікрофлори порожнини
рота. У процесі ортодонтичного лікування в порожнині
рота змінюється структура мікробіоценозу, що може
сприяти підвищенню ризику розвитку карієсогенної та
пародонтопатогенної ситуації в порожнині рота.

Це призводить до виникнення уражень твердих
тканин зубів чи пародонта [1, 2, 58, 77]. Вважають, що
найчастіше це зміни кольору емалі (білі демінералізо-
вані плями), хронічний періодонтит, гінгівіт (ката-
ральний чи гіпертрофічний), резорбція коренів пере-
міщених зубів, резорбція кістки альвеолярного парос-
тка, пародонтит – локалізований чи навіть генералізо-
ваний [24, 46, 26, 47, 58, 77]. Під впливом ортодонтич-
ної апаратури більш ніж у три рази зростає розповсюд-
женість гінгівіту та інтенсивність запалення в яснах,
про що свідчить зростання індексу РМА [57, 82]. На
думку И.В. Безруковой (2002) та В.Н. Царева (2005),

розвиток хронічного запалення у тканинах пародонта
та його характер певною мірою обумовлені зміною
складу мікрофлори [12, 73–75].

Під час ортодонтичного лікування подібні патоло-
гічні зміни в пародонті з’являються майже відразу
після його початку. Точніше, уже через тиждень відмі-
чається скупчення зубних бляшок і виникнення кро-
воточивості ясен [39, 40, 44]. Значно погіршує цей стан
наявність у пацієнтів уже перед ортодонтичним ліку-
ванням уражень пародонта [80, 81, 84]. С.В. Степанова
(2008) відмічає посилення патологічного процесу в
пародонті під впливом ортодонтичного лікування у
66,66 % пацієнтів [63].

Причиною виникнення чи посилення патологіч-
них процесів у пародонті вважають порушення гігіє-
нічного стану порожнини рота. Наявність ортодонтич-
ної апаратури в порожнині рота (особливо незнімної)
створює умови для погіршення гігієнічного стану
порожнини рота, оскільки апаратура є місцем ретенції
зубних бляшок. Нехтування пацієнтів правилами
раціональної гігієни (або її недостатнє проведення)
призводить до скупчення зубних бляшок, зубного
каменю та їх негативного впливу на ясна й пародонт
[11, 13, 44, 45, 57, 93, 98, 99]. Іншою причиною виник-
нення уражень пародонта вважають власне ті сили (чи
їх надмірне збільшення), які розвиває ортодонтична
апаратура під час переміщення зубів [105, 113].

Мікробіологічними дослідженнями було виявлено,
що під впливом ортодонтичного лікування змінюється
спектр мікрофлори пародонта. У разі наявності клініч-
но здорового пародонта відмічається незначна кількість
мікрофлори, в основному її сапрофітних штамів. Під
впливом ортодонтичного лікування зростає загальна
кількість мікрофлори (майже у 20 разів) і змінюється її
спектр: кількість сапрофітних штамів зменшується і,
навпаки, зростає кількість умовно-патогенних штамів
[45, 57]. Це пов’язано з тим, що власне сама ортодонтич-
не апаратура є місцем ретенції мікроорганізмів, зубних
бляшок і зубного каменю [57, 60, 62, 85].

Поява нових ретенційних пунктів при викорис-
танні незнімної ортодонтичної техніки є додатковим
джерелом формування зубних бляшок і причиною
кількісної та якісної зміни складу мікробіоти порож-
нини рота [27, 29, 60]. Проте немає повної ясності сто-
совно змін характеру мікрофлори під впливом орто-
донтичного лікування.

Під час ортодонтичного лікування за допомогою
брекет-систем багатьма авторами також відзначені
зміни у тканинах пародонта. Існує думка, що функціо-
нальні особливості тканин пародонта багато в чому
залежать від його анатомічної будови [8, 25, 109, 110].
У пацієнтів, які знаходяться на різних етапах лікуван-
ня брекет-технікою через сили, що застосовуються для
переміщення, зуби знаходяться в умовах особливого
функціонування та розподілу навантаження. Це може
призводити до загострення хронічного верхівкового
періодонтиту й резорбції верхівок коренів зубів у
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результаті передозування сил [5, 19, 91, 116]. Ці зміни
також сприяють порушенню гемодинамічних процесів
у судинах і посиленню запалення у тканинах пародон-
та [8–10, 16, 21, 31, 49, 104]. Після припинення впливу
сил, що впливають на інтактний періодонт, знову утво-
рюється цемент, первісна форма періодонтальної
щілини відновлюється [116].

Під впливом ортодонтичної апаратури, навіть у
разі відносно здорових тканин пародонта, у кістковій
тканині альвеолярного відростка в ділянці переміщу-
ваних зубів виникає певна демінералізація. При апа-
ратному обстеженні даної ділянки виявляють змен-
шення щільності кісткової тканини. Обстеження даної
ділянки за допомогою денситометрії виявляє ці зміни,
такі як остеопороз чи остеопенію. Зокрема, Б.М. Мір-
чук (2009) у 80,0 % обстежених виявив зміни щільнос-
ті кісткової тканини, остеопенію у 30,0 % випадків і у
50,0 % – остеопороз [48].

Важливим є факт, що апаратура, яку використову-
ють у процесі ортодонтичного лікування, є додатко-
вим джерелом формування зубних бляшок – основно-
го фактора, що викликає зміну кількості іонів водню і
призводить до демінералізації твердих тканин зубів
[51, 89, 101]. Доведено, що у процесі лікування відзна-
чається високе мікробне обсіменіння поверхонь зубів
та ортодонтичних апаратів, що у свою чергу знижує
швидкість процесів ремінералізації емалі [43, 90].

Залежно від загального стану пацієнтів, вони по-
різному реагують на вплив ортодонтичної апаратури
на пародонт. Вважають, що на ці процеси може впли-
вати адаптація організму пацієнта до дії ортодонтич-
ної апаратури. У разі зниження толерантності паро-
донта на дію ортодонтичної апаратури в пацієнта може
виникнути ураження пародонта навіть під впливом
досить слабкої сили апаратури [30, 31, 32].

Одним з важливих негативних патогенних чинни-
ків на тканини пародонта вважають травматичну оклю-
зію. Відмічають, що в разі наявності аномалій положен-
ня зубів у прикусі має місце первинна травматична ок -
люзія. Застосування ортодонтичного лікування на пер-
ших порах викликає посилення проявів травматичної
оклюзії та її негативного впливу на тканини пародонта
[37, 88]. Багато в чому цей вплив визначає порушення
взаємодії м’язів обличчя – жувальних і мімічних [38, 69].

Пріоритетним напрямом сучасної стоматології,
що дозволяє зберегти здоров’я та покращити якість
життя людини, є профілактика стоматологічних
захворювань [42, 55, 56]. Значна кількість досліджень
переконливо показує, що ортодонтичне лікування без
належного гігієнічного догляду за органами порожни-
ни рота та конструкціями ортодонтичної апаратури
призводить до погіршення стану тканин пародонта і
посилення каріозного ураження зубів [5, 60]. У великій
кількості робіт зазначається, що якість гігієни порож-
нини рота в ортодонтичних пацієнтів знаходиться на
низькому рівні й вимагає постійного контролю та
корекції з боку лікаря [1,2, 5, 11, 61, 66, 67]. Багато видів

ортодонтичної патології об’єктивно ускладнюють про-
ведення гігієнічних заходів у порожнині рота та
серйозно знижують ефективність застосування гігіє-
нічних засобів [56, 89, 101]. На думку С.Б. Улитовсько-
го (2012), догляд за порожниною рота та алгоритм
очищення елементів незнімної апаратури повинні
мати свої особливості [66, 67].

А.Д. Соломонова (2011) як додаткові засоби інди-
відуальної гігієни порожнини рота у пацієнтів з незнім-
ною ортодонтичною апаратурою рекомендує застосу-
вання LISTERINE®, рідини для іригатора «Ірікс» та
пінки «Професор Персин». Автор зазначає покращен-
ня гігієнічного статусу пацієнтів і виражений протиза-
пальний ефект досліджуваних засобів гігієни [62].

Для запобігання небажаних ускладнень при орто-
донтичному лікуванні незнімними апаратами у підліт-
ків і дорослих також можливе застосування гелій-нео-
нового лазера [49, 59]. Використання лазеротерапії дає
хороші результати при лікуванні гінгівіту до початку
та під час ортодонтичного лікування.

Для пригнічення запальних процесів на слизовій
оболонці ясен, що виникають у перші місяці ортодон-
тичного лікування, О.Р. Децык (2010) пропонує вико-
ристовувати мазі «Анікалм» та «Анікол» [33]. В.Н. Тре-
зубов зі співавт. (2010) пропонують застосування анти-
септичної композиції гідрогелю «Аргакол» [64]. Також
при лікуванні запальних захворювань слизової рота
широко застосовуються пасти «Солкосеріл» і «Періо-
донтол», гелі «Метрогіл Дента», «Мундізал», «Асепта»
та «Холісал», лікарські плівки «Діплен-дента» та
«Протоплен-М »[68].

За даними Е.С. Запорожской-Абрамовой (2012),
комплексне лікування початкових форм карієсу та
гінгівіту в дітей із застосуванням фітопрепаратів
«Тонзинал» і пластин рослинного походження на
желатині з екстрактами шести трав і гліцерофосфатом
кальцію «Пластини ЦМ2» з високою ефективністю
сприяє зменшенню кількості клінічних проявів дис-
біозу порожнини рота та кількісного бактеріологічно-
го показника рівня нормофлори [35].

Висновок
Таким чином, аналіз даних спеціальної літератури

та інших джерел інформації переконує в необхідності
поєднання зусиль фахівців різного профілю при ліку-
ванні пацієнтів з ортодонтичною патологією. Урахо-
вуючи різноманітність ускладнень, що виникають у
процесі тривалого лікування, невстановлених змін
мікрофлори в різних біотопах порожнини рота в різні
строки ортодонтичного лікування незнімною апарату-
рою, виникає необхідність глибокого вивчення при-
чин виникнення порушень у тканинах та органах
порожнини рота, а також змін мікробного пейзажу на
етапах ортодонтичного лікування. Також вимагають
уточнення показання, методи та строки проведення
профілактичних і лікувальних заходів захворювань
пародонта у процесі ортодонтичного лікування.
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Влияние ортодонтического лечения на пародонт (обзор литературы)

А.В. Борисенко, И.В.Батиг, Н.Б. Кузняк, В.М. Батиг

Резюме. На сегодняшний день постоянно растет потребность в ортодонтическом лечении аномалий положения зубов и прикуса. В практике ортодонтии

используются разнообразные ортодонтические аппараты. Наиболее широко используются несъемные конструкции, которые позволяют проводить

лечение и взрослых пациентов. Однако часто стоматологи для ускорения получения конечного результата лечения интенсифицируют ортодонтическую

аппаратуру. К сожалению, это очень неблагоприятно влияет на ткани пародонта. В данной статье проанализированы данные стоматологической

литературы о влиянии ортодонтического лечения на твердые ткани зубов, особенно на пародонт. Определены основные факторы повреждения пародонта

во время ортодонтического лечения. Проведен анализ возможных направлений профилактики поражения пародонта во время ортодонтического лечения.

Ключевые слова: ортодонтическое лечение, полость рта, пародонт, поражение пародонта, профилактика.

Influence of orthodontic treatment on periodont (literature review)

A. Borysenko, I. Batig, N. Kuzniak, V. Batig

Summary. Today, the need for orthodontic treatment of anomalies of tooth position and occlusion is constantly growing. In the practice of orthodontics use a vari-

ety of orthodontic appliances. The most widely used non-removable appliances that allow treatment of adult patients. However, dentists often intensify orthodontic

appliances to speed up the end of treatment result. Unfortunately, this has a very adverse effect on periodontal tissues. This article analyzes the data of the dental

literature on the impact of orthodontic treatment on the hard tissues of the teeth and, especially, on the periodontium. The main factors of periodontal damage dur-

ing orthodontic treatment are determined. An analysis of possible areas of prevention of periodontal disease during orthodontic treatment was presented.

Key words: orthodontic treatment, oral cavity, periodontium, periodontal lesions, prevention.
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