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Резюме
Проблема травматизации слизистой оболочки полости рта в  процессе ортодонтического ле-

чения, особенно в его начальной стадии, является одной из актуальных проблем в ортодонтии. 
Распространенность травматических поражений слизистой полости рта при ортодонтическом 
лечении несъемной ортодонтической техникой среди 168  обследованных пациентов составила 
38,09%. В структуре травматических поражений слизистой полости рта при ортодонтическом ле-
чении несъемной техникой наиболее частой формой является гиперемия и отек. Высокая распро-
страненность травматических поражений слизистой полости рта при ортодонтическом лечении 
несъемной ортодонтической техникой диктует необходимость совершенствования лечебно-про-
филактических мероприятий.
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Abstract
The problem of trauma of the mucous membrane of the oral cavity during orthodontic treatment, 

especially in its initial stages, is one of the urgent problems in orthodontics. The prevalence of traumatic 
lesions of the oral mucosa during orthodontic treatment with fixed orthodontic appliances among the 
168 patients studied, made up 38,09%. In the structure of traumatic lesions of the oral mucosa during 
orthodontic treatment with fixed appliances the most common form is redness and swelling. The high 
prevalence of traumatic lesions of the oral mucosa during orthodontic treatment with fixed orthodontic 
appliances dictates the need to improve preventive measures.

Key words: trauma, the mucosa of the mouth, orthodontic treatment.

Среди основных стомато-
логических заболеваний 
зубочелюстные аномалии 

занимают по распространенности 
одно из ведущих мест. Высокий уро-
вень распространенности зубоче-
люстных аномалий во всех группах 
населения является одной из нере-
шенных и  актуальных задач совре-
менной ортодонтии [1]. 

Ортодонтическое лечение с  ис-
пользованием несъемной аппара-
туры в, частности брекет-системы, 
проводится в  84% случаях [12, 15, 
23, 24]. Наличие ортодонтической 
аппаратуры в  полости рта наруша-

ет ее гигиеническое состояние, что 
очень часто сопровождается воз-
никновением воспалительных про-
цессов в полости рта [13, 14, 17, 19]. 

Травматизации слизистой обо-
лочки полости рта в  ходе ортодон-
тического лечения, особенно в  его 
начальной стадии, является одной 
из самых актуальных проблем в ор-
тодонтии, о  чем свидетельствуют 
многочисленные публикации в  оте-
чественной и  зарубежной литера-
туре [16, 20–22, 27]. Механическая 
травма слизистой оболочки полости 
рта элементами ортодонтической 
аппаратуры проявляется гематома-

ми, эрозиями и язвами [3–6]. В ре-
зультате ортодонтического лечения 
пациент получает красивую улыбку, 
правильную окклюзию, но сам про-
цесс лечения нередко сопряжен 
с рядом неприятных явлений, таких, 
например, как травмирование сли-
зистой оболочки полости рта эле-
ментами ортодонтической аппара-
туры. При этом вызывает опасения 
не только факт хронической трав-
матизации слизистой оболочки, но 
и  опасность присоединения воспа-
лительных заболеваний [18]. 

Особого внимания заслуживает 
вопрос хронической травматиза-
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ции слизистой оболочки щек и  губ 
на протяжении всего периода орто-
донтического лечения. Несмотря на 
имеющиеся средства профилактики 
травматизации слизистой полости 
рта, направленной на повышение 
комфортности проводимого лече-
ния для пациентов, данная тема со-
храняет свою актуальность [18, 25]. 
Основные опасения вызывает факт 
возможного инфицирования очага 
повреждения [25]. 

При изучении особенностей про-
явлений заболеваний слизистой 
оболочки полости рта у  75  пациен-
тов, находящихся на ортодонтиче-
ском лечении с  помощью брекет-
систем в  течение 1, 6, 12 месяцев, 
у пациентов наблюдался высокий 
уровень распространенности по-
ражений слизистой оболочки поло-
сти рта (хроническая механическая 
травма, мягкая лейкоплакия и  др.) 
и  составил 84,6–79,1%. Распро-
страненность данных поражений 
возрастала в 1,5 раза к концу перво-
го года ортодонтического лечения. 
Также были выявлены сочетанные 
поражения слизистой оболочки по-
лости рта. [7]. Косюга  С.  Ю., Бото-
ва  Д.  И. (2015) [8] установили по 
данным литературы, что брекет-си-
стема в большей степени оказывает 

неблагоприятное влияние на трав-
мы слизистой оболочки полости 
рта, чем съемные аппараты.

Мехмани  И.  Г. с  соавт. (2014) 
[10] было проведено комплексное 
стоматологическое обследование 
90  лиц (70  ортодонтических боль-
ных и 20 здоровых лиц) возрасте от 
15  до 25  лет. Согласно результатам 
клинических исследований, случаи 
локальных повреждений слизистой 
оболочки протезного ложа у  орто-
донтических больных чаще всего 
связаны с давлением базиса проте-
за на подлежащие ткани. Показате-
ли частоты развития патологических 
изменений на слизистой оболочке 
достигали более высокого значе-
ния — 26,67 ± 6,59% и 17,78 ± 5,70%, 
соответственно через 3 и 6 месяцев 
после начала ортодонтического ле-
чения.

По данным Наумович  Д.  Н. и  Те-
реховой  Т.  Н. [11], травматические 
поражения достоверно (р  <  0,001) 
чаще встречаются у  детей с  несъ-
емной ортодонтической техникой — 
у  43,33  ±  6,39% отмечено наличие 
травматических поражений. При 
этом у 30,00 ± 5,92% они были лока-
лизованы на щеках, у 6,67 ± 3,22% — 
на верхней губе и у 1,67 ± 1,65% — 
на нижней, у  5,00  ±  2,81% были 

диагностированы травмы сли-
зистой оболочки в  области щеки 
и  верхней губы. У  пациентов со 
съемной ортодонтической техни-
кой травмы были диагностированы 
у  18,33  ±  4,99%. Повреждения сли-
зистой оболочки щеки были отме-
чены у 11,67 ± 4,14%, у 5,00 ± 2,81% 
повреждения локализовались на 
нижней губе, у  1,67  ±  1,65%  — на 
небе. У  1,67  ±  1,65% было диагно-
стировано поражение слизистой 
оболочки неба по типу протезного 
стоматита. Выявлено, что у  боль-
шинства пациентов, имеющих в по-
лости рта лингвальные брекеты 
(68,75%), наблюдались травматиче-
ские повреждения боковых поверх-
ностей и кончика языка. У 25% паци-
ентов имелись эрозивно-язвенные 
поражения слизистой оболочки щек 
в  области ортодонтических колец, 
фиксированных на первых молярах 
челюстей. 

Характерных повреждений слизи-
стой полости рта ортодонтическими 
аппаратами у больных, пользующих-
ся съемной ортодонтической техни-
кой, по данным Беньковского  В.  В. 
[2], установлено не было. 

Nedwed V., Miethke R. R. [26] отме-
чают, что 83% пациентов привыкают 
к элайнерам на протяжении первой 
недели лечения, из них только 54% 
отмечают легкую болезненность, 
которая проходит через 2–3  дня; 
46% пациентов не отмечали никаких 
нарушений со стороны речи; 76% не 
отметило сокращения пространства 
для языка или повреждения слизи-
стой оболочки языка и  щек (70%), 
только у  6% больных была стойкая 
травматизация слизистой оболочки 
полости рта.

Матлаева А. С. (2015) [9] устано-
вила, что поражения СОПР характе-
ризовались наличием на слизистой 
оболочке отпечатков аппаратуры 
с точечными кровоизлияниями и де-
фектами поверхностного слоя. От-
печатки аппаратуры на слизистой 
оболочке щек и  губ через 12  ме-
сяцев лечения регистрировали 
у  31,4% обследованных. Точечные 
кровоизлияния диагностировали 
у  5,7–8,6% пациентов. Травмати-
ческие повреждения с  нарушением 
целостности слизистой оболочки 
щек, губ и языка выявляли во время 
ортодонтического лечения в  обла-
сти контакта слизистой с  элемен-
тами брекет-системы (лингвальных 
кнопок, накусочных брекетов), фик-
сируемых на различные поверхно-
сти резцов и моляров в 20% случаях. 
В то же время через год после фик-
сации брекет-системы у 8,6% паци-

Рис. 1. Гиперемия и отек слизи-
стой оболочки щеки в проекции 
боковых зубов верхней челюсти

Рис. 2. Эрозия слизистой обо-
лочки щеки в проекции боковых 

зубов нижней челюсти

Рис. 3, 4. Гиперкератоз слизистой оболочки щеки в проекции боко-
вых зубов верхней челюсти
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ентов в  местах хронического трав-
мирования установлено наличие 
участков лейкоплакии белесоватого 
или желтоватого цвета. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучить распространенность трав-

матических поражений слизистой 
полости рта при ортодонтическом 
лечении несъемной техникой.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ
Нами было проведено стомато-

логическое обследование 168  па-
циентов, находящихся на орто-
донтическом лечении несъемной 
ортодонтической техникой. Среди 
них было 66  человека  — лица муж-
ского пола и  102  — лица женского 
пола в возрасте от 12 до 27 лет. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Общая распространенность трав-

матических поражений слизистой 
полости рта при ортодонтическом 
лечении несъемной ортодонтиче-
ской техникой среди 168  обследо-
ванных пациентов составила 38,09% 
(64  человека). Распространенность 
травматических поражений слизи-
стой полости рта среди лиц жен-
ского и  мужского пола составила 
56,25% (36) и  43,75% (28) соответ-
ственно.

Очаги поражения наиболее ча-
сто регистрировали на слизистой 
оболочке в  местах соприкоснове-
ния с  элементами брекет-систе-
мы. В  зависимости от локализации 
травматические поражения сли-
зистой полости рта выявлялись на 
слизистой оболочке щеки в  68,75% 
случаях (у 44 пациентов) — 52% лиц 
женского пола и  48% лиц мужского 
пола; на слизистой оболочке ниж-
ней губы  — 10,94% случаев (7  па-
циентов) — 57% лиц женского пола 
и 43% лиц мужского пола; на слизи-
стой оболочке верхней губы — 4,8% 
случаев (3  пациента) — 67% лиц 
женского пола и  33% лиц мужского 
пола; на слизистой оболочке щеки 
и  верхней губы  — 15,51% случаев 
(10 пациентов) — 70% лиц женского 
пола и 30% лиц мужского пола. 

В  зависимости от травмирующе-
го фактора наиболее частыми при-
чинами являлись острые концы ор-
тодонтических дуг, выступающие за 
трубки у 42 пациентов — 66% случа-
ев, травмирование слизистой поло-
сти рта крючками расположенными 
на брекетах наблюдалось у  12  па-
циентов — 18% случаев, травмиро-
вание слизистой полости рта крюч-

ками, расположенными на трубках, 
было установлено у  7  пациентов  — 
11% случаев, травмирование слизи-
стой полости рта свободной частью 
дуги, находящейся между брекета-
ми, наблюдалось у  3  пациентов  — 
6% случаев.

Точечные кровоизлияния слизи-
стой полости рта в  местах контак-
та с  ортодонтической аппаратурой 
диагностировали в  6,25 % случаях 
(у  4  пациентов). В  53,13% случаях 
(34  пациентов) диагностированы 
участки гиперемии и  отека слизи-
стой полости рта в  местах контакт 
с  несъемной ортодонтической тех-
никой. Травматические поврежде-
ния с  нарушением целостности 
слизистой оболочки щек и  губ — 
травматические эрозии выявляли 
во время ортодонтического лечения 
в области контакта слизистой с эле-
ментами брекет-системы в  26,57% 
случаях (у 17 пациентов). Травмати-
ческие повреждения в  виде язв на-
блюдались у  5  пациентов — в  7,8% 
случаях. Очаги гиперкератоза об-
наруживали на слизистой оболочке 
щек в области верхних боковых мо-
ляров в  проекции брекет-системы 
в 6,25% случаев (у 4 пациентов).

Таким образом, распространен-
ность травматических поражений 
слизистой полости рта при ортодон-
тическом лечении несъемной ор-
тодонтической техникой среди об-
следованных пациентов составила 
38,09%. Полученные нами результа-
ты показывают, что наиболее частой 
формой травматических поражений 
слизистой полости рта при ортодон-
тическом лечении несъемной тех-
никой является гиперемия и  отек. 
Исходя из вышесказанного необхо-
димо совершенствование меропри-
ятий по профилактике и  лечению 
травматических поражений слизи-
стой полости рта, которые нужно 
проводить на протяжении всего пе-
риода ортодонтического лечения.
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