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Влияние ортодонтического лечения съемными 
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Резюме
Актуальность. В статье приводятся данные по изучению состояния полости рта при ортодонтическом ле-

чении с помощью индивидуальных съемных аппаратов.
Цель. Изучение состояния полости рта у детей с зубочелюстными аномалиями в возрасте от 7-12 лет с 

применением индивидуальных съемных аппаратов.
Материалы и методы. В г. Находка обследованы 110 пациентов в возрасте от 7 до 12 лет. I группа – кон-

трольная (36 человек), без патологии зубочелюстной системы, II группа – дети с патологией зубочелюстной 
системы (74 человека), находящиеся на ортодонтическом лечении. Помимо клинических методов исследо-
вания проводились лабораторные методы: вязкость слюны, кислотно-щелочной баланс слюны, буферная ем-
кость слюны, микрокристаллография слюны.

Результаты. Выявлено, что во время ортодонтического лечения интенсивность кариеса увеличивается до 
8,32 ± 0,28, по сравнению с контрольной группой 6,57 ± 0,22 (p < 0,05). Уровень гигиены ухудшается в опыт-
ной группе до 2,80 ± 0,08, по сравнению с контрольной – 1,40 ± 0,02 (p < 0,05). Во время ортодонтического 
лечения pH слюны смещается в кислую сторону. Превалирует третий тип МКС в 60% случаев. 

Выводы. Выявлена сильная корреляционная связь между ортодонтическим лечением съемной ортодон-
тической техникой и физико-химическими свойствами смешанной слюны r = 0,95 (p < 0,05). При правиль-
ном подходе и своевременной коррекции профилактических мероприятий возможно нивелировать состо-
яние полости рта при ортодонтическом лечении. Несмотря на изменения в составе ротовой жидкости, 
эстетический и функциональный результат с помощью ортодонтического лечения на индивидуальных съем-
ных аппаратах высокий.
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Abstract
Relevance. The present article provides data regarding changes in the oral cavity during orthodontic tratment 

with custom-made removable appliances.
Purpose. To study the condition of the oral cavity in children aged 7-12 with dentoalveolar abnormalities during 

treatment with removable orthodontic appliances.
Materials and methods. 110 patients aged 7-12 were examined in Nakhodka, Russia. Group I – control 

(34 subjects) with no dentoalveolar pathology. Group II – children with dentoalveolar pathology (74 subjects), 
undergoing orthodontic treatment. Besides clinical examination the following laboratory tests were taken, namely: 
saliva viscosity, saliva PH, saliva buffer capacity, microcrystallography of saliva. Type III prevailed in 60% of cases.

Results. Caries intensity during orthodontic treatment was detected to increase up to 8.32 ± 0.28 in comparison 
with control group 6.57 ± 0.22 (p < 0.05). Hygiene rate decreased in experimental group to 2.8 ± 0.08, in comparison 
with controls – 1.40 ± 0.02 (p < 0.05). Salivary PH decreased during orthodontic treatment. Microcrystallization type 
III of saliva prevailed in 60% of cases.

Conclusions. The study revealed strong relationship between orthodonotic treatment with removable appliances 
and physicochemical properties of mixed saliva r = 0.95 (p < 0.05). Appropriate approach and timely preventive 
measures can help correct oral condition in orthodontic treatment. Despite changes in oral fluid composition, esthetic 
and functional result of treatment with orthodontic customized removable appliances was high.
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ВВедение
Одной из наиболее распростра-

ненных форм патологии органов 
и тканей полости рта являются зу-
бочелюстные аномалии. Частота 
встречаемости патологий зубоче-
люстной системы в РФ изменяется 
в среднем в 58-63% случаев у детей 
и взрослых [1, 2]. Распространен-
ность зубочелюстных аномалий 
на Дальнем Востоке соответствует 
общероссийской статистике и со-
ставляет 67-78% [3, 4].

В зависимости от возраста и зу-
бочелюстной патологии лечение 
проводится с помощью съемных 
индивидуальных аппаратов. Орто-
донтические конструкции в тече-
ние всего периода лечения контак-
тируют не только с эмалью зубов, 
слизистой оболочкой тканей, но 
и постоянно взаимодействуют с 
основной биологической средой 
ротовой полости – ротовой жид-
костью, вызывая в ней определен-
ные изменения, которые обладают 

выраженным адаптивно-компен-
саторным характером [5]. 

Ортодонтическое лечение следу-
ет рассматривать как воздействие 
на весь организм, поскольку аппа-
раты являются раздражителями 
длительного действия, а также воз-
действуют на физико-химические 
свойства смешанной слюны. До-
казано влияние на состав ротовой 
жидкости разных факторов у детей 
с различной степенью активности 
кариозного процесса [6, 7].

Исследование ротовой жидко-
сти является перспективным мето-
дом исследования, так как метод 
неинвазивный, безопасный, про-
стой и доступный для применения 
в практике врача-стоматолога [8]. 
Следовательно, изучение влияния 
съемных ортодонтических аппа-
ратов на изменение свойств рото-
вой жидкости на различных этапах 
ортодонтического лечения явля-
ется актуальной проблемой. Кро-
ме биохимических исследований 

смешанной слюны у пациентов, 
находящихся на ортодонтическом 
лечении, особую актуальность при-
обретает метод микрокристалло-
графии ротовой жидкости [9].

ЦеЛЬ иССЛедОВАниЯ
Изучение состояния полости рта 

у детей с зубочелюстными анома-
лиями в возрасте от 7-12 лет с при-
менением индивидуальных съем-
ных аппаратов.

МАТеРиАЛЫ и МеТОдЫ 
иССЛедОВАниЯ
На базе клиники детской сто-

матологии г. Находка проведе-
но обследование 110 пациентов 
в возрасте от 7 до 12 лет, из них 
мальчиков – 49, девочек – 61. 
I группа – контрольная, без пато-
логии зубочелюстной системы, в 
количестве 36 человек. II группа – 
дети с патологией зубочелюстной 
системы, находящиеся на орто-
донтическом лечении с помощью 
съемных пластиночных аппаратов 
нового поколения механическо-
го и комбинированного типа дей-
ствия в количестве 74 человек. В 
группах отмечается равномерное 
распределение детей по возрасту 
и полу, предварительно получено 
информированное согласие. Кли-
нические методы проведены с при-
менением традиционных методов 
и включали обследование детей, 
характеристику основных функ-
ций: носового дыхания, глотания, 
речи. При осмотре полости рта оце-
нивали состояние твердых тканей 
зубов, зубных рядов и окклюзии. 
Стоматологические методы [1]: 
определение показателей распро-
страненности и интенсивности ка-
риеса КПУ + кп; индекса гигиены по 
Грину – Вермильону. Биометриче-
ские измерения: для изучения КДМ, 
пациентов со сменным прикусом 
использовали метод Пона в моди-
фикации Корхауза [10, 11]. Рентге-
нологические и фотометрические 
методы: ОПГ и КЛКТ по показани-
ям. Лабораторные методы иссле-
дования смешанной слюны: вяз-
кость, кислотно-щелочной баланс 
слюны, буферная емкость, микро-
кристаллография [8]. Статистиче-
ские методы исследования: обра-
ботка результатов исследования с 
применением стандартного блока 
программы IBM SPSS Statistics 23 
с использованием методов вариа-
ционной статистики: параметриче-
ского t-критерия Стьюдента; линей-
ной корреляционной статистики 
Пирсона.

Рис. 2. Показатели буферной 
емкости слюны в периоды 
ортодонтического лечения

Fig. 2. Buffer capacity of saliva 
before, during and after orthodontic 

treatment

Рис. 1. Показатели уровня гигиены 
полости рта в различные периоды 

ортодонтического лечения
Fig. 1. Oral hygiene rate before, 

during and after orthodontic 
treatment

Рис. 3-4. II тип микрокристаллографии слюны, 
III тип микрокристаллографии слюны

Fig. 3-4. Microcrystallography of saliva, type II; 
Microcrystallography of saliva, type III

Статистически значимые различия рассчитаны по отношению 
к показателям между контрольной и опытной группой (*p < 0,05)
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РеЗУЛЬТАТЫ иССЛедОВАниЯ
В результате исследования 

средний показатель интенсивно-
сти кариеса составляет 6,57 ± 0,22, 
что соответствует субкомпенсиро-
ванной форме кариозного процес-
са, показателей статистических 
значимых различий между груп-
пами не выявлено. Наибольший 
прирост интенсивности кариозно-
го процесса до 1,09 ± 0,13 выяв-
лен во второй группе в процессе 
ортодонтического лечения в тече-
ние шести месяцев по сравнению 
с контрольной группой 0,15 ± 0,02 
(p < 0,05). 8,32 ± 0,28, в сравнении 
с контрольной группой 6,57 ± 0,22 
(p < 0,05).

Средний показатель индекса ги-
гиены составляет 1,80 ± 0,06, что со-
ответствует удовлетворительному 
уровню гигиены (рис. 1). Во время 
ортодонтического лечения уровень 
гигиены ухудшается в два раза и со-
ставляет 2,80 ± 0,08 по сравнению с 
контрольной, где показатель равен 
1,40 ± 0,02 (p < 0,05), но при соблю-
дении правил гигиены по оконча-
нию лечения гигиенический индекс 
улучшается – 1,30 ± 0,01.

Средний показатель вязкости 
слюны до и после лечения не от-
личается и составляет в среднем 
1,47 ± 0,70, но в процессе ортодон-
тического лечения выявлен самый 
высокий показатель вязкости слю-
ны – 1,62 ± 0,90.

Во второй группе отмечено под-
кисление pH слюны в процессе ор-
тодонтического лечения до 6,80 ± 
0,17, что связано с ухудшением со-
стояния полости рта. Однако по-
сле завершения лечения pH слю-
ны нормализуется до 7,32 ± 0,19 
(p < 0,05). 

Изменения буферной емкости 
в процессе ортодонтического ле-
чения представлены на рисунке 2. 
Средний показатель буферной ем-
кости слюны составляет 9,30 ± 0,31 
и не имеет различий со стандарт-

ными величинами. До ортодонти-
ческого лечения и после буферная 
емкость не отличается от стан-
дартного значения, в процессе ор-
тодонтического лечения отмечает-
ся снижение буферной емкости до 
6,38 ± 0,21, в отличие от контроль-
ной группы, где показатель буфер-
ной емкости составляет 9,40 ± 0,32 
(p < 0,05). 

Анализ микрокристаллизации 
ротовой жидкости показал, что во 
время ортодонтического лечения 
с помощью съемной аппаратуры 
превалирует третий тип МКС в 
60,00 ± 5,23% случаев по сравнению 
с контрольной группой – 20,00 ± 
1,98% случаев (p < 0,05) (рис. 3, 4). 
При анализе МКС третьего типа 
нарушается центральная часть, от-
мечаются признаки деструктури-
рования.

В ходе работы оценки структу-
ры метода микрокристаллизации 
ротовой жидкости получены два 
патента для проведения стандар-
тизации методики в последующей 
результативной интерпретацией: 
«Устройство портативное лабора-
торное Crystallina для стандарти-
зации преаналитического этапа 
кристаллографии» (№2549487), 
«Способ получения стандартно-
го качественного образца фации 
слюны для кристаллографии» 
(№2536950).

С помощью корреляционного 
анализа по Пирсону выявлены 
значимые связи: сильная обрат-
ная корреляционная связь между 
уровнем гигиены полости рта и 
уровнем рН при лечении на съем-
ных аппаратах, r = –0,8 (p < 0,05); 
сильная обратная корреляционную 
связь между степенью активности 
кариеса и уровнем рН, r = –0,7 (p < 
0,05) при лечении съемными аппа-
ратами; сильная прямая корреля-
ционная связь между вязкостью и 
гигиеническим состоянием поло-
сти рта r = +0,86 (p < 0,05).

Результат лечения съемным ин-
дивидуальным пластиночным ап-
паратом представлен на рисунках 
5-7 и в опытной группе детей 7-12 
лет достигает 98%. 

ВЫВОдЫ
Во время ортодонтического ле-

чения выявлены изменения в со-
стоянии полости рта и ротовой 
жидкости – ухудшение показателя 
уровня гигиены полости рта, у де-
тей со съемной ортодонтической 
аппаратурой. При контроле и со-
блюдении правил гигиены по окон-
чанию лечения гигиенический ин-
декс улучшался до 1,30 ± 0,02. Во 
время ортодонтического лечения 
съемными аппаратами вязкость 
слюны увеличивается до 1,62 ± 
0,11, выявлено смещение pH в кис-
лую сторону 6,80 ± 0,17, снижение 
буферной емкости слюны до 6,38 ± 
0,21, доминирование третьего типа 
МКС в 60,00 ± 5,23% случаев.

Выявлена сильная корреляцион-
ная связь между ортодонтическим 
лечением съемной ортодонтиче-
ской техникой и физико-химиче-
скими свойствами смешанной 
слюны r = 0,95 (p < 0,05).

ЗАкЛючение
В основе изменений в составе 

и свойствах слюны во время ор-
тодонтического лечения лежит 
ухудшение гигиены полости рта, 
что влечет за собой изменение фи-
зико-химических свойств слюны 
и ее защитных свойств. При пра-
вильном подходе и своевременной 
коррекции профилактических ме-
роприятий, возможно, нивелиро-
вать состояние полости рта при ор-
тодонтическом лечении. Несмотря 
на изменения в составе ротовой 
жидкости, эстетический и функци-
ональный результат с помощью 
ортодонтического лечения на ин-
дивидуальных съемных аппаратах 
высокий.

Рис. 5-7. Ортодонтическое лечение с помощью 
индивидуального аппарата «Твин Блок»

Fig. 5-7. Orthodontic treatment with twin block orthodontic appliance
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