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Аннотация. Проведен анализ состояния твердых тканей зубов у 50 пациентов на разных эта-

пах ортодонтического лечения при использовании брекет-систем из материалов, которые ис-

пользуются чаще всего в процессе исправления прикуса. Определялся индекс гигиены  

(OHI-S), буферная емкость слюны и ее иммунореактивные свойства, интенсивность кариеса с 

целью объяснения развития деминерализации. Исследование проводилось с помощью лига-

турных и самолигирующих керамических и металлических брекет-систем. В ходе обследова-

ния была выявлена явная тенденция к дисбалансу в местном иммунном ответе организма, 

ухудшению гигиенического статуса у пациентов в период отмечаемого ортодонтического ле-

чения, а также заметным изменениям в структуре твердых тканей зуба. Прослеживается за-

метная динамика развития патологических процессов в зависимости от продолжительности 

лечения, а затем регрессивное действие в отношение гигиенических отклонений при отслежи-

вании ретенционного периода. Полученные данные исследований доказали патогенетическое 

влияние эджуайз-техники, преимущественно лигатурных представителей, на общее состояние 

полости рта, в том числе и организма в целом, что приводит к важности внедрения постоян-

ных профилактических гигиенических мероприятий и осуществления лечения в комплексе с 

врачами-стоматологами других направленностей.  

Ключевые слова: ортодонтическое лечение; лигатурные брекет-системы; самолигирующие 

брекет-системы; деминерализация; микрофлора полости рта 
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Abstract. We carried out the analysis of solid dental tissue among 50 patients at different stages of 

orthodontic treatment  using brace systems made of materials, which are used most often in the 

process of bite correction. We determined the hygiene index (OHI-S), saliva buffer capacity and 

its immunoreactive properties, caries intensity to explain the development of demineralization. We 

conducted the study using ligature and self-ligating ceramic and metal brace systems. The exami-

nation revealed a clear tendency to imbalance in the local immune response of the body, deteriora-

tion of hygienic status in patients during the period of noted orthodontic treatment, as well as no-

ticeable changes in the structure of solid tooth tissues. There is a noticeable development of patho-

logical processes depending on the duration of treatment, and then a regressive effect in relation to 

hygienic deviations in tracking the retinal period. These studies have proved the pathogenetic ef-

fect of edgewise technology, mainly ligature representatives, on the general state of the oral cavity, 

including the body as a whole, which leads to the importance of the introduction of permanent 

preventive hygienic events and the implementation of treatment in conjunction with dental doctors 

of other directions. 

Keywords: orthodontic treatment; ligature brace systems; self-ligating brace systems; deminerali-

zation; oral microflora 
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ВВЕДЕНИЕ 

Из всех заболеваний твердых тканей зу-

бов распространенность патологии кариозно-

го происхождения у пациентов с несъемными 

ортодонтическими конструкциями составляет 

до 97 %. Чаще всего процесс деминерализа-

ции наблюдается вокруг брекетов, других ор-

тодонтических элементов, в пришеечных об-

ластях и межзубных промежутках, объясняясь 

быстроухудшающейся гигиеной полости рта 

и сложностью проведения профилактических 

мер по предупреждению возникновения ка-

риеса. Если рН в ротовой полости постоянно 

снижается, то ионы ОН-, выработанные при 

диссоциации гидроксиапатита, будут изме-

нять молярное кальций-фосфорное соотноше-

ние [1; 2], связываться с ионами Н+ с образо-

ванием H2О и проникать в микропространства 

между кристаллами призм путем осмотиче-

ского давления, тем самым растворять апати-

ты подповерхностного, а затем и поверхност-

ного слоев эмали. Признаки кариеса в стадии 

пятна, которые характеризуются проникнове-

нием на толщину эмали в пределах 100 мкм, 

при использовании несъемной ортодонтиче-

ской техникой можно наблюдать уже через 

месяц от начала лечения [3]. 
Интенсивность кариеса зубов у пациентов, 

наблюдающихся на лечении брекет-системами, 
приводит к увеличению значений индексов 
КПУ(з) на ортодонтическом приеме к концу 
первого года лечения [4], но контролировать 
возникновение процесса деминерализации во 
время ортодонтической терапии можно путем 
применения экспресс-метода ТЭР-теста, опре-
деляющего функциональность лабильности и 
неполноценности эмали [5]. За счет возраста-
ния Str. mutans, Staphylococcus epidermidis, 
Enterococcus spp., Str. oralis, иногда Tannerella 
forsythia и Prevotella nigrescens наблюдается 
более высокий показатель индекса зубного на-
лета, особенно при применении лигатурных 
брекет-систем с активными набухающими эла-
стическими тягами, затрудняющими качест-
венную гигиеническую чистку.  

Немаловажными этиологическими факто-
рами подверженности кариесу пациента с бре-
кетами являются иммунодефицитные измене-
ния в слюне, при которых возникает снижение 
синтеза иммуноглобулина A, M, G и активно-

https://doi.org/10.20310/2658-7688-2021-3-1(9)-23-29
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сти лизоцима в ротовой жидкости в период 
первого триместра после фиксации системы 
[6]. H.H. Петрищев, Л.Ю. Орехова в ходе своих 
исследований обнаружили проявление уско-
ренного восстановления содержания sIgA, 
применяя металлические несъемные ортодон-
тические конструкции, что выразилось анти-
бактериальным действием ионов металлов, 
следовательно, профилактической мерой про-
тив заболеваний твердых тканей зуба [7,  
с. 112]. 

Также на уровень очаговой деминерали-
зации эмали зубов в области прикрепления 
брекетов действует напряжение в процессе 
фиксации аппаратуры композиционным кле-
ем на поверхность эмали, а также при приме-
нении дебондинга, который может привезти к 
царапинам, сколам, микротрещинам эмали, 
что затем меняет микроструктуру эмали [8]. 

К другим встречающимся реже ортодон-
тическим осложнениям, экспансирующим 
ткани зуба, относят резорбцию корня, которая 
возникает чаще на депульпированных зубах, 
рецессию десневого края, обнажение корней, 
изменение цвета зубной эмали. Объясняются 
они добавочным механическим действием 
ортодонтических сил, которому подвергаются 
периодонтальная связка и пульпа зуба.  

Цель исследования: проанализировать из-
менения в индексации процессов деминерали-
зации на разных этапах лечения, изучить ре-
зистентность иммунитета в зависимости от 
вида брекет-систем для оценки состояния 
твердых тканей зубов. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Исследование основано на результатах ор-

тодонтического лечения 50 пациентов в воз-

расте от 20 до 40 лет с удовлетворительным 

уровнем гигиены полости рта, без пародон-

тальных осложнений и периодом ношения не-

съемных конструкций до 18 месяцев включи-

тельно. Для сравнительного анализа обследуе-

мых поделили на 2 группы в зависимости от 

материала изготовления брекет-систем: I (ос-

новная группа) – 32 человек с самолигирую-

щими брекетами (Damon Clear 2, Damon Q,H4); 

II – 18 человек с лигатурными конструкциями 

(Pilot, Inspire ICE). Подбор несъемных орто-

донтических аппаратур был основан на пока-

заниях и представлен металлическими и кера-

мическими материалами (табл. 1). 

Лабораторные и клинические методы ис-

следования во всех группах осуществлялись 

через 4 недели, 6 месяцев и 1 год с момента 

фиксации несъемной аппаратуры, а также до 

начала ортодонтического лечения. 

Клинические обследования были основа-

ны на общепринятой схеме и включали в себя 

осмотр, сбор анамнеза и жалоб, определение 

вида прикуса, распространенность и интенсив-

ность кариеса зубов по индексу КПУ. Состоя-

ние гигиенического статуса ротовой полости 

на разных этапах лечения проводили на основе 

индекса OHI-S (Green J., Vermillion J.). Со все-

ми группами обследуемых перед фиксацией 

несъемной ортодонтической аппаратуры были 

проведены ознакомление с правильным гигие-

ническим уходом, профессиональная гигиена 

ротовой полости и рекомендован комплекс 

лечебно-профилактических мероприятий. 

Лабораторное исследование основывается 

на изучении буферной емкости и уровня им-

муноглобулинов A, G, M (IgA, IgG, IgM) в 

смешанной слюне. Слюну без стимуляции 

получали утром натощак в стерильные про-

бирки, путем дальнейшего центрифугирова-

ния и хранением центрифугата в пластиковых 

пробирках при температуре – 30°С. 

Таблица 1 

Распределение пациентов в зависимости от материала брекет-систем 

Table 1 

Distribution of patients depending on the material of the brace systems 

 

Материалы 

Materials 

1 группа (n = 32) 

1 group (n = 32) 

2 группа (n = 18) 

2 group (n = 18) 

Керамические брекеты 

Ceramic braces 
46,87 % (15) 72 % (13) 

Металлические брекеты 

Metal braces 
53,12 % (17) 28 % (5) 
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В ходе проведения исследования были 

применены следующие методы: 

 определение гигиенического индекса 

по Грину-Вермильону (OHI-S) до и в процес-

се лечения; 

 интенсивность и распространенность 

кариеса по индексу КПУ(з); 

 определение буферной емкости слю-

ны путем прикладывания полоски Dentobuff 

на ровную поверхность; 

 метод иммуноферментного анализа с 

использованием тест-систем ProCon IF2.  

Ортодонтическое лечение проводилось на 

кафедре стоматологии медицинского инсти-

тута ФГБОУ ВО «Тамбовского государствен-

ного университета имени Г.Р. Державина».  

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Перед началом лечения с целью оценки 

интенсивности кариозного течения по индексу 

КПУ(з) было выявлено усредненное число по-

казателей у всех групп пациентов, представ-

ляющее 11,0 ± 0,14, которое в процессе пер-

вых 4 недель лечения не поменялось. Индекс 

через 6 месяцев был не больше 12,7 ± 0,15, а 

спустя 1 год с начала лечения у основной 

группы наблюдалось снижение показателей 

до 11,1 ± 0,15, у 2 группы исследуемых –  

13,5 ± 0,17, что объясняет высокий уровень 

поражения твердых тканей зуба в процессе 

лечения несъемными ортодонтическими кон-

струкциями, преимущественно лигатурными. 

Распространенность кариеса у всех пациентов 

в среднем составила 85 %. 

Также перед началом лечения для опреде-

ления гигиенического статуса применяли ин-

декс Грина-Вермиллиона. Были выявлены по-

казатели индекса OHI-S до начала ортодонти-

ческого лечения, которые в среднем не превы-

шали 0,4, что свидетельствует о положитель-

ной динамике буферных процессов в ротовой 

полости. Спустя 4 недели после начала лече-

ния индексы у двух групп имели различия.  

Индекс OHI-S у исследуемых первой 

группы через 1 месяц составил 1,36 ± 0,43, что 

связано с резким привыканием к брекет-

системе и сложностью гигиенических меро-

приятий. Через полгода с начала лечения от-

мечается зависимость к более низким значе-

ниям индексов, заметная преимущественно в 

основной группе: OHI-S – 0,5 ± 0,13, что объ-

ясняется способностью к адаптации. Отмеча-

лось статистическое уменьшение показателей 

у пациентов после завершения ортодонтиче-

ского лечения – 0,43 ± 0,03. 

У 2 группы обследуемых пациентов через 

4 недели после начала лечения наблюдалось 

повышение индекса до 1,49 ± 0,25, через 6 

месяцев – до 1,12 ± 0,04, а на 12 месяц показа-

тель индекса Грина-Вермиллиона составил 

1,09 ± 0,13 балла и относится к удовлетвори-

тельному, что выражается в использовании 

лигатурных элементов, затрудняющих осуще-

ствление мероприятий по гигиене за поло-

стью рта. 

Снижение показателей индексов объясня-

ется снижением продукции факторов специ-

фической местной защиты – иммуноглобули-

нов A, M, G. У пациентов с керамическими 

несъемными ортодонтическими конструк-

циями происходило уменьшение показателей 

уже через 4–8 недель и наблюдалось на фоне 

нарушенного гигиенического статуса. Осо-

бенно интенсивно это выявлялось у 8 пациен-

тов из 2 группы (44,44 %) с брекет-системами 

Spirit MB и Inspire ICE.  

В частности, данные научных исследова-

ний, определяющих качественный и количест-

венный состав и плотность микробиоты, по-

зволили нам определить изменения в микро-

флоре путем подсчета микроорганизмов  

в 1 г ротовой жидкости (КОЕ/ед. субстрата) и 

дальнейшего засеивания на питательные среды 

[8]. Патогенная активность микрофлоры уси-

ливается под действием интенсивной микроб-

ной зараженности, в том числе условно-

патогенной. Высокий показатель обсемененно-

сти полости рта обследуемых пациентов мик-

роорганизмами Corynebacterium, Streptococcus 

sanguis, Candida, Lactobacillus, Streptococcus 

mutans указывает на изменения в буферной 

системе слюны и дальнейшее развитие кариоз-

ных процессов твердых тканей зубов. Микроб-

ная контаминация Tannerella forsythia и 

Prevotella, которая разрушает местные факторы 

защиты и подвергает риску поражения ткани 

зуба, наблюдается при наличии эластичных 

лигатурных колец. Присутствие бактериальной 



Miklaev S.V., Poltorackaya I.P., Zolotova V.M.  

Effect of non-removable orthodontic devices on the condition of solid dental tissues  

ISSN 2658-7688. Medicine and Physical Education: Science and Practice 

2021, vol. 3, no. 1 (9), pp. 23-29. 
27 

обсемененности в ротовой полости у пациен-

тов с брекетами, выполненными из металла, 

наименее агрессивно в связи с адгезией к ним 

Str. Mutans (10
3-4

 КОЕ/мм²), а также отмечены 

высокая коррозионная стойкость и прочность 

[9; 10]. Крайне активное размножение пато-

генной микробиоты при применении керами-

ческих ортодонтических конструкций Damon 

Clear – 10
4-5

 КОЕ/мм² (у 11 людей (40,625 %) из 

основной группы), Inspire ICE – 10
7-8

 КОЕ/мм² 

(у 12 обследуемых (66,667 %) из 2 группы) 

(табл. 2). 

ВЫВОДЫ 

В процессе ортодонтического лечения 
развивается иммунодефицитное состояние, 
которое возникает интенсивнее под действием 
Tannerella forsythia и Prevotella и характеризу-
ется уменьшением концентрации местных 
факторов специфической защиты организма  
 

IgA, IgM, IgG в смешанной слюне. Это явля-
ется непосредственным звеном в патогенезе 
кариеса вокруг брекет-систем и наблюдается в 
виде усиленного отложения бактериальной 
контаминации на твердые ткани зубов. По-
этому при лечении с помощью любых не-
съемных ортодонтических конструкций реко-
мендовано применять метод обследования 
функциональной устойчивости эмали, так на-
зываемый ТЭР-тест, использовать индивиду-
альные средства гигиены рта и элементов сис-
темы с подбором средств и предметов, преду-
преждающих осложнения ортодонтического 
лечения, а также один раз в три месяца кон-
тролировать состав микробиоты полости рта.  

Особенно активно распространение ка-
риесогенной ситуации при использовании 
керамических брекетов, преимущественно с 
применением эластических лигатурных тяг 
(10

7-8
КОЕ/мм²). При ортодонтическом лече-

нии с использованием безлигатурных брекет-
систем   возможность  активизации  процесса 

 

Таблица 2 

Результаты проведенного исследования 

Table 2 

Results of the study 

 

Результаты и анализ 

исследований 

Results and analysis of studies 

Самолигирующие брекеты 

Self-ligating braces 

Лигатурные брекеты 

Ligature braces 

металлические  

Damon Q;H4 

metal  

Damon Q;H4 

керамические  

DamonClear 

ceramic  

DamonClear 

металлические  

Pilot 

metal  

Pilot 

керамические  

Inspire ICE  

(пропись Roth) 

ceramic  

Inspire ICE  

(prescription Roth) 

OHI-S до лечения 

OHI-S before treatment 
0,4 0,4 

OHI-S после месяца ортодонтического 

лечения 

OHI-S after month of orthodontic treat-

ment 

1,36 ± 0,43 1,49 ± 0,25 

OHI-S через 6 месяцев 

OHI-S in 6 months 
0,5 ± 0,13 1,12 ± 0,04 

Обсемененность колониями микроор-

ганизмов 

Insemination by colonies of microorgan-

isms 

103-4 КОЕ/мм² 

103-4 CFU/mm² 

104-5 КОЕ/мм² 

104-5 CFU/mm² 

103-4 КОЕ/мм² 

103-4 CFU/mm² 

107-8 КОЕ/мм² 

107-8 CFU/mm² 

Индекс КПУ до лечения 

DMFT index before treatment 
11,0 ± 0,14 11,0 ± 0,14 

Индекс КПУ через 6 месяцев после 

начала лечения 

DMFT index 6 months after treatment 

initiation 

12,7 ± 0,15 12,7 ± 0,15 
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деминерализации может снижаться на 10– 
15 %, что объясняется отсутствием набу-
хающих эластических лигатур и более упро-
щенной чисткой зубов. 

Немаловажно контролировать механиче-
ское воздействие ортодонтических сил и же-
вательных мышц, которое выражается в изме-

нениях микроструктуры эмали, что является 
причиной последующей аккумуляции зубных 
отложений с возникновением атипичных об-
ластей адгезии налета, что увеличивает веро-
ятность возникновения деминерализационных 
осложнений лечения. 
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