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АНАЛІЗ ЗМІН ПОРОЖНИНИ РОТА ПРИ ОРТОДОНТИЧНОМУ ЛІКУВАННІ  
ІЗ ВИКОРИСТАННЯМ БРЕКЕТ-СИСТЕМ

Вступ. Застосування незнімної ортодонтичної апаратури за показами є ефективним сучасним методом лікування зубо-щелепних 
аномалій та деформацій, проте постійне тривале перебування в порожнині рота призводить до змін хімічного складу ротової рідини 
та мікробіому.

Мета дослідження – аналіз літературних джерел, котрий стосується змін в порожнині рота при лікуванні незнімною 
ортодонтичною апаратурою. Матеріали та методи. Проведений пошук наукових досліджень, котрі містяться в базах даних PubMed, 
Scopus, Web of Science та Google Scholar та стосується впливу незнімної ортодонтичної апаратури на тверді тканини зубів. Результат. 
Незнімна ортодонтична апаратура постійно перебуває в порожнині рота пацієнтів, що спричиняє порушення способу життя, змінює 
гігієнічний статус, особливо в перші тижні лікування, змінює співвідношення компонентів мікрофлори порожнини рота, елементи 
апаратури як ретенційні пункти (брекети, дуги, лігатури, пружини, кільця) стають сприяють накопиченню зубних відкладень, 
тривала дія зубного нальоту спричиняє зміщенню рН нальоту в кислу сторону, що призводить до порушення обмінних процесів ре- 
та демінералізації на поверхні емалі зі зміщенням в сторону демінералізації з подальшим утворенням дефектів.
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Висновки. Ортодонтичне лікування незнімними конструкціями повинно проводиться з врахування рівня резистентності 
емалі зубів, карієсогенної ситуації в порожнині рота, мікробних аспектів та агресивності зубного нальоту. Особливу увагу слід 
звертати на індивідуальну гігієну порожнини рота з пацієнт-орієнтованим індивідуалізованим підбором методів та засобів гігієни 
та психологічних особливостей пацієнта.

Ключові слова: брекет-системи, ортодонтичне лікування, мікробіом порожнини рота, демінеразація емалі при лікуванні брекет-
ситемати, ускладнення при ортодонтичному лікуванні.
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ANALYSIS OF CHANGES IN THE ORAL CAVITY DURING ORTHODONTIC 
TREATMENT USING BRACES

Introduction. The use of fixed orthodontic appliances is considered an effective modern method of treating dento-maxillary 
anomalies and deformations, however, their constant long-term stay in the oral cavity leads to changes in the chemical composition of 
the oral fluid and microbiome.

The aim of the study is to analyze literary sources concerning changes in the oral cavity during treatment with fixed orthodontic 
appliances.

Materials and methods. A search was conducted for scientific studies contained in the PubMed, Scopus, Web of Science and 
Google Scholar databases and related to the impact of fixed orthodontic appliances on hard dental tissues.

The results. Fixed orthodontic appliances are constantly in the oral cavity of patients, which causes lifestyle disorders, changes 
the hygienic status, especially in the first weeks of treatment, changes the ratio of components of the oral microflora, elements of the 
apparatus as retention points (braces, arches, ligatures, springs, rings) become conducive to the accumulation of dental deposits, the 
prolonged action of dental plaque causes a shift in the pH of the plaque to the acidic side, which leads to a disruption of the metabolic 
processes of re- and demineralization on the enamel surface with a shift towards demineralization with subsequent formation of defects.

Conclusion. Orthodontic treatment with fixed structures should be carried out taking into account the level of resistance of tooth 
enamel, the cariogenic situation in the oral cavity, microbial aspects, and the aggressiveness of dental plaque. Particular attention should 
be paid to individual oral hygiene with patient-oriented individualized selection of hygiene methods and means and the psychological 
characteristics of the patient.

Key words: braces, orthodontic treatment, oral microbiome, enamel demineralization during braces treatment, complications during 
orthodontic treatment.

Вступ. За даними провідних дослідників, орто-
донтична патологія різного ступеня тяжкості зустрі-
чається від 40% до 85% серед дітей та підлітків, хоча 
різні дослідження дають дещо різні показники, які 
коливаються в Україні в межах від 65,70% до 83,33%. 
Сучасним ефективним методом лікування зубо-щелеп-
них аномалій та деформацій є застосування незнімної 
апаратури, зокрема брекет-систем різних конструк-
тивних особливостей та виготовлених з різних мате-
ріалів. Незнімна ортодонтична апаратура постійно 
перебуває в порожнині рота пацієнтів, що спричиняє 
порушення способу життя, змінює гігієнічний статус, 
особливо в перші тижні лікування, змінює співвідно-
шення компонентів мікрофлори порожнини рота, еле-
менти апаратури як ретенційні пункти (брекети, дуги, 
лігатури, пружини, кільця) стають сприяють накопи-
ченню зубних відкладень, тривала дія зубного нальоту 
спричиняє зміщенню рН нальоту в кислу сторону, що 
призводить до порушення обмінних процесів ре- та 

демінералізації на поверхні емалі зі зміщенням в сто-
рону демінералізації з подальшим утворенням дефек-
тів. [29, 30]. 

Мета дослідження – аналіз літературних джерел, 
котрий стосується змін в порожнині рота при ліку-
ванні незнімною ортодонтичною апаратурою.

Матеріали та методи. Проведений пошук науко-
вих досліджень, котрі містяться в базах даних PubMed, 
Scopus, Web of Science та Google Scholar за пошу-
ковими конструкціями: «брекет-системи», «орто-
донтичне лікування», «мікробіом порожнини рота», 
«демінеразація емалі при лікуванні брекет-ситемати», 
«ускладнення при ортодонтичному лікуванні».

Основний матеріал. Проблематика виникнення та 
профілактики ускладнень зі сторони твердих тканин 
зубів, тканин пародонта та запальних захворювань 
слизової оболонки порожнини рота під час та після 
ортодонтичного лікування незнімними конструкці-
ями є актуальною та вивчена відомими науковцями. 
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Так, Antonova IN. та співавт. та Chauhan A,  та співавт. 
проводили оцінку стану твердих тканин зубів у паці-
єнтів після ортодонтичного лікування та виявили неві-
рогідне підвищення інтенсивності карієсу зубів за 
рахунок каріозних уражень у групі лікування (14,6%), 
ніж у контрольній групі (9,8%), (p = 0,15). Стоматоло-
гічні огляди з інтервалом у шість місяців продемон-
стрували пряму залежність захворюваності на карієс 
та тривалості лікування в обох групах, при цьому 
вірогідних відмінностей між групами не спостеріга-
лося. [1, 3].

Професор Філімонов Ю.В. при проведенні біохі-
мічних дослідженнях ротової рідини через 3 та 6 міся-
ців після початку ортодонтичного лікування у дітей 
з використанням незнімної та знімної ортодонтичної 
апаратури знижувалась активність лужної фосфотази, 
α – амілази та лізоциму,  а також концентрації каль-
цію та фосфору на тлі значного зростання активності 
протизапального інтерлейкіну IL-1β та протизапаль-
ного цитокіну IL-4. Автор зазначив, що використання 
ортодонтичної апаратури призводить до виникнення 
запального процесу в порожнині рота, що визнача-
ється біохімічними характеристиками ротової рідини, 
причому найбільші зміни параметрів спостерігаються 
через 6 місяців від початку лікування. [6].

Згідно досліджень провідних науковців, кількісний 
та якісний склад мікробіому порожнини рота постійно 
перебуває в динамічному стані та значною мірою 
впливає на стоматологічний статус людини. Резуль-
татом життєдіяльності мікроорганізмів є виділення 
різних хімічних речовин, котрі впливають на обмінні 
процеси в ротовій порожнині, до прикладу  ліпополі-
сахариди клітинної стінки мікроорганізмів здібні акти-
вувати синтез та секрецію лейкоцитам цитокінів,  про-
стогландинів, макрофагів та гідролітичних ензимів, 
котрі відомі як найважливіші етіопатогенетичні фак-
тори виникнення захворювань твердих тканин зубів та 
пародонта [14, 33,  39]. 

Мікробіом порожнини рота існує у вигляді біо-
плівки, утворення та видовий склад якої залежить від 
фізіологічних особливостей ротової порожнини, стану 
імунітету слизових оболонок, рівня антитіл і антимі-
кробних факторів у слині [12, 27]. 

При постійному перебування в порожнині рота 
ортодонтичних конструкцій таких як брекети, змі-
нюється мікробний профіль мікрофлори, та здатний 
викликати захворювання тканин пародонта [34]. 

Факторами патогенності мікрофлори порожнини 
рота є ферменти, що відносяться до протеаз, їх про-
теолітична активність властива карієсогенним видам 
стрептококів та негативно впливає на тверді тканин 
зуба: емаль та дентин [34]. Продукція ферментів-про-
теаз є показником функціональної компетентності 
кислотопродукуючих стрептококів, зокрема S. mutans 
та  S. sobrinos Всі представники мікробіому зубної біо-
плівки мають властивість продукувати гідролітичні 
ферменти – амілази, протеази, сіалідази in vitro [33].

Дослідження, проведені Мандич О.В. присвячені 
вивченню протеолітичної активності мікроорганізмів 
дентальної біоплівки під час ортодонтичного ліку-
вання скупченості зубів брекет-системамии. Автором 

встановлено зменшення протеолітичної активності 
мікроорганізмів вже на 7 день після фіксації незнім-
ної ортодонтичної апаратури на вільній поверхні зубів 
та у міжзубних проміжках – у 1,2 рази та ясенних 
борознах – 1,5 рази. Також встановлена відсутність 
протеолітичної активності мікроорганізмів у 40,0% 
зразків біотопів на місці контакту конструктивних 
елементів брекета з тканинами зуба (у 20,0% зраз-
ків у місці контакту брекета з поверхнею зуба іден-
тифікували 1–2  колонії на см2 (+)); проте на вільній 
поверхні зуба та у ясенних борознах протеолітична 
активність збільшилася за рахунок зростання кіль-
кості 1–2 колоній на см2 (+) у 4,0 рази та у 1,5 рази 
по відношенню до показників до лікування. Отже, 
на 7 день після фіксації брекет-систем зросла проте-
олітична активність за рахунок збільшення колоній 
мікроорганізмів до  5  на  см2: у 1,2 рази у міжзубних 
проміжках, у 1,3 рази у ясенних борознах та до 25,0% 
у місцях контакту «зуб-брекет-система», в той час, на 
інших поверхнях зубів протеолітична активність не 
змінилась. Автори стверджує, що через 7 днів після 
встановлення брекет-систем суцільний ріст мікро-
організмів з максимальною протеолітичною актив-
ністю визначали у 5,0% зразків з міжзубних проміж-
ків та у місцях контакту брекетів з тканинами зуба та 
у 2,5% – у ясенних борознах [31, 32].

Дослідження Лесіцького М. Ю. присвячені 
вивченню змін стану стоматологічного статусу паці-
єнтів, котрі проходять ортодонтичне лікування 
з використанням брекет-систем. Поява незнімної орто-
донтичної апаратури в порожнини рота пацієнтів при-
зводить до порушення способу життя пацієнта, змі-
нюється гігієнічний статус, особливо в перші тижні 
лікування, змінюється співвідношення компонентів 
мікрофлори порожнини рота, елементи апаратури як 
ретенційні пункти (брекети, дуги, лігатури, пружини, 
кільця) стають сприяють накопиченню зубних від-
кладень, тривала дія зубного нальоту спричиняє змі-
щенню рН нальоту в кислу сторону, що призводить до 
порушення обмінних процесів ре- та демінералізації 
на поверхні емалі зі зміщенням в сторону  демінералі-
зації з подальшим утворенням дефектів [29, 30]. 

Провідні науковці, зокрема Cunha E.J. та співавт. та 
Klitinska O.V. та співавт. вказують на розвиток швид-
копрогресуючого карієсу зубів під час лікування, що 
продиктовано наявністю у порожнині рота незнімної 
апаратури, посиленням впливу патернів місцевих карі-
єсогенних факторів: незадовільна гігієна порожнини 
рота, зміни мікробіому порожнини рота, порушення 
мінерального складу та властивостей ротової рідини, 
порушення структури емалі зубів [4, 23]. 

Для запобігання виникненню карієсу зубів при 
лікуванні брекет-системами важливим є застосування 
усіх методів комплексної профілактика як ендогенної 
так і екзогенної складової. [21, 22]. 

Eltayeb M.K. та співавтори встановили, що при 
фіксації брекет-систем  після дебондингу бреке-
тів вогнища демінералізації емалі виникали у 61,4% 
випадків, що є досить високим показником. Відносно 
групового розподілу, на іклах вогнища демінераліза-
ції були виявлені у 48,1% випадків,  на латеральних 
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різцях у 32,3%; на латеральних різцях та перших пре-
молярах у 31,6%; на других премолярах у 27,7%; – на 
перших молярах у 8,9%. Дослідники стверджують, що 
досить часто лікування незнімними апаратами розпо-
чинається без врахування рівня карієсрезистентності 
емалі, без оцінки карієсогенної ситуації в перспективі, 
змін мікробіому та без врахування агресивності зуб-
ного нальоту та психологічних особливостей пацієнта. 
При плануванні ортдонтичного лікування, важливу 
роль займає розробка та впровадження профілактич-
них заходів пролонгованої ремінералізуючої дії на 
тверді тканини зуба під час всього терміну лікування 
незнімними, що  сприятиме формуванню резистентної 
емалі. [5].

Ортодонтичне лікування, в деякій мірі, є профі-
лактичним заходом щодо карієсу зубів та захворю-
вань тканин пародонта. Проте, застосування незнімної 
ортодонтичної апаратури може призводити і до нега-
тивних змін [29]. При лікуванні зубощелепних анома-
лій ортодонтичними апаратами, особливо незнімими, 
погіршується гігієна порожнини рота [2,  8,  11,  25,  
28, 40], можуть розвиваються запальні зміни в ткани-
нах пародонту, в тому числі резорбція коренів зубів 
[20, 24, 35], дисфункція скроневонижньощелепних 
суглобів [23]. Проте відсоток уражень твердих тканин 
зуба таких як демінералізація емалі з подальшим утво-
рення дефектів, є достатньо високим саме у пацієн-
тів, що знаходяться на лікуванні незнімним апаратами 
[7, 17, 18]. Лікування 196 зубощелепних аномалій 
із незнімною ортодонтичною апаратурою, особливо 
в період прорізування зубів, є значним втручанням 
в сформовану екосистему порожнину рота, спричиня-
ючи кількісні та якісні зміни складу ротової рідини, 
порушуючи гомеостаз та негативно впливаючи на 
органи та тканини ротової порожнини [30].

Використання ортодонтичної апаратури може 
викликати певні хімічні зміни у складі слини [36]. 
Хоча сьогодні і застосовуються досить хімічно інертні 
металеві і полімерні елементи апаратури відносно без-
посереднього впливу на зміни хімічних показників 
слини, проте компоненти фіксуючої суміші можуть 
виступати агресивним чинником [26]. Під час ортон-
донтичного лікування повстає питання про визначення 
певних показників (маркерів), зміни яких можуть 
сигналізувати про характер викликаних метаболіч-
них порушень [9, 10]. Головним компонентом ротової 
рідини є слина, тому увага багатьох дослідників скеро-
вана на вивчення її хімічного складу при різноманіт-
них станах [19].

Як продукт діяльності відповідних залоз, вона 
виконує багато функцій, серед яких є захисна та 
участь у травленні вуглеводів [37]. 

Тривале використання ортодонтичних конструк-
цій ускладнює догляд за ротовою порожниною, як 
наслідок в порожнині рота лишаються неперетравлені 
вуглеводи, а самі рештки їжі стають субстратом для 
мікроорганізмів. Бактерії, розкладаючи рештки їжі, 
виділяють гідролітичні ферменти, відбувається зсув 
рН у кисле середовище. Створюються умови для роз-
витку карієсу [37]. Завдяки факторам імунного захисту 
взагалі і лізоциму зокрема у ротовій порожнині змен-
шується ріст умовно-патогенної мікрофлори. Тому 
визначення активності лізоциму є цілком виправданим 
з метою моніторінгу активності захисних систем рото-
вої порожнини [15]. 

Біохімічний склад слини, який зазнає змін при 
ортодонтичному лікуванні, можна вважати ініцію-
ючим фактором розвитку патологічних процесів. 
При початковій стадії каріозного процесу, так як і при 
гінгівіті, дослідниками було відмічено збільшення 
вмісту глюкози і лактози, підвищення активності лак-
татдегідрогенази, лужної фосфатази, зростання вмісту 
загального білка [16]. Дійсно, в нашому дослідженні 
відмічено зниження активності амілази при викорис-
танні і знімної, і незнімної ортодонтичної апаратури, 
що приводило до порушення перетравлення вуглево-
дів та їх накопиченню в порожнині рота. Залишки їжі 
та надлишок вуглеводів стають благодатним пожив-
ним середовищем для умовно-патогенної мікрофлори 
порожнини рота [13]. Виявлене нами зниження рівня 
фермента лізоцима, який відповідає за неспецифічний 
імунний захист тканин ротової порожнини завдяки 
здатності каталізувати розщеплення мурамової кис-
лоти, трактується як провокуючий фактор для разм-
ноження бактерій [38]. Тому для ранньої діагностики 
гінгівіту, карієсу, періодонтиту та гіперплазії слизової 
при використанні знімної та незнімної ортодонтич-
ної апаратури у дітей вважаємо доцільним проводити 
визначення рівней амілази ті лізоциму слини. 

Висновки. Ортодонтичне лікування незнімними 
конструкціями повинно проводиться з врахування 
рівня резистентності емалі зубів, карієсогенної ситуа-
ції в порожнині рота, мікробних аспектів та агресив-
ності зубного нальоту. Особливу увагу слід звертати 
на індивідуальну гігієну порожнини рота з пацієнт-
орієнтованим індивідуалізованим підбором методів 
та засобів гігієни та психологічних особливостей 
пацієнта.
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