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Резюме:
Цель. Изучить эффективность реминерализационно-гигиенических мероприятий в профилактике 
деминерализации твердых тканей зубов при применении несъемной ортодонтической конструкции у детей и 
подростков с зубочелюстными аномалиями.
Материалы и методы. Обследовали 150 детей и подростков с аномалиями зубочелюстной системы в возрасте от 
12 до 16 лет с несъемными ортодонтическими конструкциями. Приступая к ортодонтическому лечению аномалии 
зубочелюстной системы у детей, исходили из того, что лечебно-профилактические методы обучения составляли 
два этапа: 1-й этап – общий, где подробно объясняли как следует проводить индивидуальную гигиеническую 
процедуру в полости рта с проведением контролируемой чистки зубов; 2-й этап – специализированный, который 
включает особенности ухода за полостью рта у детей, имеющих ортодонтические аппараты в данных конкретных 
условиях, в соответствии с новой стоматологической клинической ситуацией полости рта.
Результаты. Полученные данные обуславливают необходимость условий успешной профилактики 
ортодонтических осложнений в ходе корригирующей терапии зубочелюстных аномалий являются 
реминерализирующая терапия, правильный выбор методов и средств индивидуальной гигиены полости рта.
Выводы. У детей с несъемными ортодонтическими конструкциями проведение реминерализирующей терапии 
рекомендуется проводить за 1 месяц до фиксации соответствующего аппарата. Рациональная гигиена полости 
рта с использованием зубной щетки и пасты является неотъемлемой частью гигиены полости рта.
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Abstract:
Aim. To study the effectiveness of remineralization and hygienic measures in the prevention of demineralization of hard 
tissues of teeth when using a fixed orthodontic structure in children and teenagers with dentoalveolar anomalies.
Materials and methods. We examined 150 children and adolescents with anomalies of the dentition at the age of 12 to 16 
years with fixed orthodontic structures. When starting orthodontic treatment of anomalies of the dentoalveolar system in 
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children, we proceeded from the fact that the treatment and prophylactic methods of education consisted of two stages: 
1st stage – general, where they explained in detail how to carry out an individual hygienic procedure in the oral cavity with 
controlled brushing of the teeth; Stage 2 – specialized, which includes the features of oral care in children with orthodontic 
appliances in these specific conditions, in accordance with the new dental clinical situation of the oral cavity.
Results. The data obtained necessitate the conditions for successful prevention of orthodontic complications during 
corrective therapy of dentoalveolar anomalies are remineralizing therapy, the correct choice of methods and means of 
individual oral hygiene.
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ВВЕДЕНИЕ
В настоящее время отмечается высокий уровень 

распространенности основных стоматологических за-
болеваний, которые не редко способствуют формиро-
ванию и развитию зубочелюстных аномалий у детей 
и подростков. При этом у пациентов, проходящих орто-
донтическое лечение особенно важен выбор лечебно-
профилактических средств индивидуальной гигиены 
полости рта. Чаще всего при использовании несъемных 
ортодонтических конструкций, где нарушается гигиени-
ческое состояние полости рта развивается воспали-
тельный процесс краевой десны. Основным этиологи-
ческим фактором гингивита является микрофлора зуб-
ного налета, как результат неудовлетворительной гиги-
ены полости рта, кроме того, воспалительный процесс 
могут вызвать химические вещества, механические 
воздействия (острая или хроническая травма зуба, пе-
ремещение зубов при ортодонтическом лечении), зубо-
челюстные деформации, вредные привычки, снижение 
иммунобиологической реактивности организма [1, 2, 3].

Следует подчеркнуть, что выбор средств индивиду-
альной гигиены полости рта определяется тем видом 
ортодонтической конструкции, которая используется 
для исправления патологии прикуса, положения зубов 
или других видов аномалий. Методы индивидуальной 
гигиены полости рта, их последовательность, характер 
и особенности проведения, в первую очередь, будут 
зависеть от того, какая это конструкция (съемная или 
несъемная), сколько задействовано зубов, покрывает 
ли она небо или перемещение осуществляется за счет 
периодического форсирования замкового прикрепле-
ния и т.д. В данном случае из-за обилия металлических, 
пластмассовых и пластиковых элементов в несъемной 
ортодонтической конструкции, игнорирование регуляр-
ных, систематических гигиенических процедур в поло-
сти рта недопустимо, иначе лечение ортодонтического 
характера может закончиться необратимыми и непо-
правимыми нарушениями, а деминерализация эмали 
может привести к кариесу зубов, который считается как 
один из осложнений ортодонтического лечения [4, 5].

С учетом вышеизложенного нами было выбрано на-
правление исследовательской работы, направленного 
на совершенствование гигиенического состояния поло-
сти рта у детей и подростков, проходящих коррекцион-
ный курс лечения зубочелюстных аномалий с примене-
нием несъемных ортодонтических конструкций.

ЦЕЛЬ
Изучить эффективность реминерализационно-гиги-

енических мероприятий в профилактике деминерали-
зации твердых тканей зубов при применении несъем-
ной ортодонтической конструкции у детей и подростков 
с зубочелюстными аномалиями.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование проводилось на базе стоматологиче-

ской поликлиники ГОУ «Таджикского государственного 
медицинского университета им. Абуали ибни Сино», 
(Душанбе). Всего было обследовано 150 детей и под-
ростков в возрасте с 12 до 18 лет, имеющих сужение 
зубных рядов в области функционально-ориентиро-
ванных фронтальных групп зубов. Из них у 120 (80,0%) 
школьников отмечали скученное положение передних 
зубов (1-я группа) и 30 (20,0%) детей, не имеющих дан-
ной патологии зубочелюстной системы (2-я группа – 
контроля). Для постановки диагноза «сужение зубных 
рядов» в зависимости от нарушения окклюзионно-арти-
куляционных взаимоотношений проводили измерения 
на диагностическом моделях с помощью штангенцирку-
ля, где определяли индекс Пона в интерпретации Лин-
дера и Харта.

Статистический анализ клинического материала 
проводили с применением стандартных методов с вы-
числением среднеквадратической ошибки и средней 
величины с помощью пакета прикладных программ 
«Microsoft Excel» 2009 (Microsoft Corporation, 2000-2017). 
Результаты исследования были сгруппированы по со-
вокупности вариабельности показателей и признаков. 
При этом изучение характера распределения выборки 
и соответствие нормальному распределению проводи-
лось с использованием критерия Колмогорова-Смир-
нова. Для этого высчитывались абсолютные и относи-
тельные значения, а также значения медианы и интерк-
вартильного размаха. При парных сравнениях с целью 
определения статистической значимости наблюдае-
мых различий в группах использовался критерий Стью-
дента. Различия считались статистически значимыми 
при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В ходе проведенного исследования были получены 

некоторые особенности. Так, оценка данных сужения 
зубных рядов верхней и нижней челюстей выявила, что 
скученность положения зубов I степени диагностирова-



240

Том 21, № 3/2023

В помощь практическому врачу / To help a practitioner

лась у 85 (70,83 ± 0,52%) обследованных детей и под-
ростков, а II степени – у 23 (19,17 ± 1,43%), III степени 
– у 12 (10,0 ± 1,59%) соответственно.

Среди обследованных школьников основной группы 
появление ретенционных пунктов в полости рта при 
использовании несъемной ортодонтической конструк-
ции повлекло за собой нарушение гигиенического со-
стояния полости рта виде появления мягкого зубного 
налета, что обуславливает появление очагов демине-
рализации в участках прикрепления элементов брекет-
системы в вестибулярной поверхности зубов. В боль-
шей степени очаги деминерализации ортодонтического 
генеза появляются в пришеечных областях зубов (68,61 
± 1,76%) и вокруг основании брекетов (31,39 ± 4,33%) на 
вестибулярной поверхности эмали, т.е в зоне, по сути, 
иммунной для кариозного поражения (рис. 1). С учетом 
установленного факта проведение реминерализующей 
терапии рекомендуется проводить за 1 месяц до фикса-
ции несъемной ортодонтической конструкции.

Рис. 1. Топическая характеристика расположений 
очагов деминерализаций на эмали зубов при 

коррекции зубочелюстных аномалий несъемными 
ортодонтическими конструкциями.

Fig. 1. Topical characteristics of the locations of foci of 
demineralization on tooth enamel during the correction of 
dentoalveolar anomalies with fixed orthodontic structures.

При использовании несъемной ортодонтической 
конструкции у детей с аномалиями зубочелюстной си-
стемы в 6,81 ± 0,35% случаях была обнаружена диско-
лорация эмалевой поверхности по окончании ортодон-
тического лечения. Данные изменения цвета вестибу-
лярной поверхности эмали зубов обнаружены у детей 
и подростков с порочным развитием твердых тканей 
зубов, а именно с системной гипоплазией эмали. Не-
съемная ортодонтическая конструкция является сво-
его рода постоянным механическим раздражителем, 
особенно у детей, имеющих небольшие коронки зубов. 
У таких пациентов (27 детей) очень часто диагностиро-
ваны явления катарального и гипертрофического гин-

гивита ортодонтической природы (44,41 ± 1,64%, (n=12) 
и 18,48 ± 3,33%, (n=5) случаев). В остальных случаях 
(37,11 ± 2,79%, (n=10) состояние мягких тканей пародон-
та оказалось интактным. Рациональная гигиена поло-
сти рта с использованием зубной щетки и пасты явля-
ется неотъемлемой частью общей гигиены индивиду-
ума. В связи с этим для детей и подростков с несъем-
ной ортодонтической конструкцией нами предлагается 
следующий метод чистки зубов: сначала выполняются 
вертикальные движения, а затем горизонтальные дви-
жения зубной щеткой вдоль всей ортодонтической дуги 
на верхней и нижней челюстях для удаления остатков 
пищи с вестибулярной поверхности зуба. Далее меж-
зубной щеткой со сменными ершиками проводят вер-
тикальные движения под ортодонтической дугой вдоль 
каждого брекета. Затем по стандартной методике (если 
нет никаких дополнительных элементов с нёбной по-
верхности на верхней челюсти и с язычной поверхности 
на нижней челюсти) проводится чистка с внутренней 
стороны зубов. На завершающем этапе используются 
флоссы.

ОБСУЖДЕНИЕ
Проведенными исследованиями установлено, что 

рекомендации по уходу за полостью рта и назначение 
гигиенических средств у детей и подростков долж-
ны быть строго индивидуальными и зависеть от вида 
и качества ортодонтического аппарата, состояние зу-
бов и окружающих их тканей [4]. При этом необходимым 
условием успешной профилактики деминерализации 
твердых тканей зубов при коррекции зубочелюстных 
аномалий с несъемными ортодонтическими конструк-
циями у детей и подростков являются реминерализи-
рующая терапия, правильный выбор методов и средств 
индивидуальной гигиены полости рта [2].

Следует подчеркнуть, что решением проблем про-
филактики деминерализации твердых тканей зубов 
у детей и подростков с аномалиями зубочелюстной 
системы при функционировании несъемной ортодонти-
ческой конструкции должен заниматься не только врач 
ортодонт, но и гигиенист стоматологический.

ВЫВОДЫ
Полученные результаты исследования характери-

зуют о том, что частым негативным проявлением кор-
рекции зубочелюстных аномалий у детей и подрост-
ков является деминерализация твердых тканей зубов 
в участках прикрепления несъемных ортодонтических 
конструкций с вестибулярной стороны, т.е. «иммунных» 
к кариесу зонах. В связи с этим в период прохождения 
курса лечения пациентам особое внимание необходи-
мо уделить к гигиеническому состоянию полости рта 
с использованием различных средств гигиены, где 
можно применить в качестве альтернативного способа 
предложенный нами гигиенический метод чистки зубов.
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