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ПОРІВНЯЛЬНИЙ АНАЛІЗ ЕФЕКТИВНОСТІ СУЧАСНИХ МЕТОДІВ 
ОРТОДОНТИЧНОГО ЛІКУВАННЯ ТА ЇХНЬОГО ВПЛИВУ  

НА ОРГАНИ І ТКАНИНИ ПОРОЖНИНИ РОТА. (ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ)

Вступ. Сучасна ортодонтія пропонує пацієнтам широкий спектр конструкцій – від незнімних багатобрекетних та самолігуючих 
систем до прозорих елайнерів, кожна з яких має власний профіль ефективності й впливу на тканини порожнини рота, що зумовлює 
потребу в порівняльному аналізі наявних даних.

Мета дослідження. Аналітичний огляд сучасних літературних джерел щодо порівняння клінічної ефективності основних видів 
ортодонтичного лікування та систематизації даних про їхній вплив на пародонт, мікробіом порожнини рота, тверді тканини зуба, 
слизову оболонку та системні показники організму.

Матеріали та методи. Проведено наративний огляд публікацій із баз PubMed, Scopus, Web of Science та Cochrane Library останніх 
років, присвячених порівнянню ефективності ортодонтичних конструкцій та їх впливу на органи й тканини порожнини рота.

Результати досліджень та їх обговорення. Прозорі елайнери демонструють переваги щодо якості життя та вираженості болю 
на початкових етапах лікування, а також кращі показники гігієни, тоді як незнімні апарати залишаються прогнозованішими для 
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Вступ. Ортодонтичне лікування зубощелепних 
аномалій та деформацій прикусу залишається одним 
із найбільш затребуваних напрямів стоматологічної 
допомоги як у дитячому, так і у дорослому контин-
генту пацієнтів [1]. Систематичні огляди Cochrane 
щодо лікування скупченості зубів у дітей засвідчують 
клінічну ефективність незнімних апаратів у корекції 
аномалій положення зубів, водночас підкреслюючи 
потребу подальшого накопичення якісної доказової 
бази щодо порівняльної ефективності різних тех-
нік  [1]. Фіксовані ортодонтичні системи змішаного 
прикусу (зокрема техніка 2×4) демонструють доведену 
клінічну ефективність на ранніх етапах лікування, 
однак їх застосування потребує чіткого дотримання 
показань [2].

Паралельно зі зростанням популярності естетичних 
методів лікування прозорі елайнери перетворилися на 
повноцінну альтернативу традиційним брекет-систе-

мам, що підтверджується формуванням експертного 
консенсусу щодо клінічних стратегій їх застосування 
[3] та системним аналізом біомеханічних принципів 
переміщення зубів за допомогою кап [4]. Водночас сис-
тематичні огляди рецидивів після ортодонтичного ліку-
вання вказують на необхідність зваженого порівняння 
стабільності результату між елайнерами та класичними 
незнімними конструкціями [5], а узагальнюючі огляди 
систематичних оглядів засвідчують, що клінічна ефек-
тивність елайнерів залежить від складності випадку 
і в частині клінічних сценаріїв поступається фіксова-
ним апаратам [6]. Окремої уваги заслуговують самолі-
гуючі брекет-системи, для яких системні огляди клініч-
них досліджень демонструють специфічний профіль 
впливу на пародонтальне здоров’я порівняно зі звичай-
ними лігатурними системами [7].

Попри значний обсяг публікацій щодо клінічної 
ефективності окремих видів ортодонтичних конструк-

складних переміщень зубів. Фіксовані конструкції достовірно асоціюються з накопиченням біоплівки, зсувом мікробіоценозу у бік 
карієсогенних і пародонтопатогенних видів, підвищенням карієсогенного ризику та транзиторними системними гематологічними 
й імунологічними змінами. Встановлено роль матеріалознавчих характеристик конструкцій (керамічних, металевих, самолігуючих) 
у формуванні ризику вивільнення металевих іонів і бактеріальної адгезії.

Висновки. Універсального «оптимального» виду ортодонтичного лікування не існує: вибір конструкції має ґрунтуватися на 
зіставленні складності клінічного випадку з ризиком негативного впливу на тканини порожнини рота та очікуваннями пацієнта.

Ключові слова: ортодонтичне лікування, незнімні брекет-системи, самолігуючі брекети, прозорі елайнери, пародонт, мікробіом 
порожнини рота, карієс, якість життя, побічні ефекти.
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COMPARATIVE ANALYSIS OF THE EFFECTIVENESS OF MODERN 
ORTHODONTIC TREATMENT METHODS AND THEIR IMPACT ON THE ORGANS 

AND TISSUES OF THE ORAL CAVITY (LITERATURE REVIEW)

Introduction. Modern orthodontics offers patients a wide range of appliances – from fixed multibracket and self-ligating systems to clear 
aligners – each with its own profile of effectiveness and impact on oral tissues, which determines the need for a comparative analysis of the 
available data.

Objective of the research. To critically review the current literature on the comparative clinical effectiveness of different orthodontic 
treatment modalities and to systematize the available evidence regarding their impact on the periodontium, oral microbiome, hard dental 
tissues, oral mucosa, and systemic health.

Materials and methods. A narrative review of publications from PubMed, Scopus, Web of Science, and the Cochrane Library from 
recent years, addressing the comparative effectiveness of orthodontic appliances and their impact on oral organs and tissues, was conducted.

Results and discussions. Clear aligners demonstrate advantages in quality of life and pain intensity at the initial stages of treatment, as 
well as better hygiene indices, whereas fixed appliances remain more predictable for complex tooth movements. Fixed appliances are reliably 
associated with biofilm accumulation, a shift of the microbiocenosis toward cariogenic and periodontopathogenic species, increased caries 
risk, and transient systemic hematological and immunological changes. The role of the material characteristics of appliances (ceramic, metal, 
self-ligating) in shaping the risk of metal-ion release and bacterial adhesion was established.

Conclusions. There is no universally «optimal» type of orthodontic treatment: the choice of appliance should be based on matching the 
case’s clinical complexity to the risk of impact on oral tissues and the patient’s expectations.

Key words: orthodontic treatment, fixed bracket systems, self-ligating brackets, clear aligners, periodontium, oral microbiome, dental 
caries, quality of life, adverse effects.
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цій, порівняльні дані щодо їх сукупного негативного 
впливу на органи і тканини порожнини рота – паро-
донт, тверді тканини зуба, мікробіом, слизову обо-
лонку та системні показники – залишаються фрагмен-
тарними та розпорошеними по вузькоспеціалізованих 
джерелах. Це обумовлює необхідність систематизо-
ваного порівняльного аналізу наявних літературних 
даних із метою формування цілісного уявлення про 
співвідношення ефективності та безпеки різних видів 
ортодонтичного лікування.

Мета дослідження. Провести аналітичний огляд 
сучасних літературних джерел щодо порівняння клі-
нічної ефективності основних видів ортодонтичного 
лікування та систематизувати дані про їхній вплив на 
пародонт, мікробіом порожнини рота, тверді тканини 
зуба, слизову оболонку та системні показники орга-
нізму. Виконати порівняльний аналіз наукової літе-
ратури щодо клінічної ефективності основних видів 
сучасного ортодонтичного лікування (незнімні бага-
тобрекетні системи, самолігуючі брекет-системи, про-
зорі елайнери) та систематизувати наявні дані щодо їх 
негативного впливу на тканини пародонту, мікробіом 
порожнини рота, карієсогенний ризик, тверді тканини 
зуба, слизову оболонку та системні показники орга-
нізму пацієнта.

Матеріали та методи. Дослідження мало характер 
наративного аналітичного огляду літератури і базува-
лося на системному узагальненні сучасних публікацій, 
індексованих у міжнародних бібліографічних базах 
даних PubMed, Scopus, Web of Science та Cochrane 
Library. До аналізу включали систематичні огляди, 
мета-аналізи, рандомізовані контрольовані дослід-
ження, проспективні когортні та порівняльні дослід-
ження, опубліковані переважно упродовж останніх 
п’яти років, присвячені: 1) порівнянню клінічної 
ефективності, тривалості лікування та стабільності 
результату різних видів ортодонтичних конструк-
цій; 2) впливу цих конструкцій на тканини пародонту 
та мікробіом порожнини рота; 3) карієсогенному 
ризику, асоційованому з ортодонтичним лікуванням; 
4) больовому синдрому та якості життя пацієнтів; 
5) системним біологічним ефектам ортодонтичних 
сил; 6) матеріалознавчим аспектам безпеки ортодон-
тичних конструкцій.

На основі проведеного аналізу було здійснено 
систематизацію отриманих даних за тематичними 
напрямами із подальшим порівнянням профілів ефек-
тивності та побічних ефектів досліджуваних видів 
ортодонтичного лікування.

Виклад основного матеріалу дослідження. Про-
ведений аналіз літературних джерел дозволив система-
тизувати наявні дані за кількома тематичними напря-
мами: порівняльна клінічна ефективність основних 
видів ортодонтичних конструкцій; їх вплив на тканини 
пародонту; вплив на мікробіом порожнини рота та 
карієсогенний ризик; больовий синдром і якість життя 
пацієнтів; системні біологічні ефекти; матеріалоз-
навчі аспекти безпеки конструкцій; резорбція коренів 
зубів як специфічне ускладнення; а також перспективи 
використання цифрових технологій для оптимізації 
ортодонтичного лікування.

Порівняльна клінічна ефективність основних 
видів ортодонтичного лікування. Узагальнюючий 
аналіз систематичних оглядів, присвячених зістав-
ленню клінічної ефективності прозорих елайнерів та 
фіксованих апаратів, засвідчив, що терапія елайнерами 
є високоефективною переважно при корекції легких 
і помірних форм зубощелепних аномалій, тоді як за 
необхідності виконання складних видів переміщення 
зубів (ротація круглих зубів, значне екструзійне пере-
міщення, корекція вираженого скупчення) точність 
досягнення запланованого результату за допомогою 
елайнерів залишається нижчою порівняно з незнім-
ними багатобрекетними системами [6]. Це узгоджу-
ється з даними щодо біомеханіки прозорих кап, які 
функціонують за принципом дискретного, поетапного 
докладання сили через послідовну зміну капп, що обу-
мовлює специфічні обмеження щодо контролю торку 
та вертикального переміщення коренів зубів порівняно 
з безперервним прикладенням сили за допомогою 
дуги у брекет-системах [4].

Водночас формування експертного консенсусу 
щодо клінічних стратегій застосування прозорих елай-
нерів свідчить про розширення показань до їх вико-
ристання, зокрема за рахунок удосконалення алго-
ритмів цифрового планування переміщення зубів, 
оптимізації дизайну атачментів та послідовностей 
етапів лікування [3]. Дані щодо рецидиву після завер-
шення активного лікування залишаються суперечли-
вими: систематичний огляд, що зіставляв частоту та 
вираженість рецидиву після лікування елайнерами 
порівняно з традиційними незнімними апаратами, не 
встановив однозначної переваги жодного з методів, 
підкреслюючи вирішальну роль дотримання ретенцій-
ного протоколу незалежно від обраного виду актив-
ного лікування [5].

Для дітей із змішаним прикусом фіксована орто-
донтична техніка 2×4 підтвердила клінічну ефектив-
ність у корекції ранніх аномалій положення різців за 
умови чіткого дотримання показань до її застосування, 
що визначає доцільність раннього втручання в окре-
мих клінічних ситуаціях [2]. Що стосується самолі-
гуючих брекет-систем, систематичний огляд клініч-
них досліджень пародонтального здоров’я засвідчив, 
що конструктивні особливості самолігуючих замків 
(зокрема відсутність лігатурної фіксації дуги) можуть 
асоціюватися з дещо кращими показниками контролю 
зубного нальоту на окремих етапах лікування порів-
няно зі звичайними лігатурними системами, однак ці 
відмінності не завжди є клінічно значущими і потре-
бують подальшого підтвердження в якісних порівняль-
них дослідженнях [7].

Вплив ортодонтичного лікування на тканини 
пародонту. Порівняльний аналіз впливу прозорих 
елайнерів та фіксованих брекет-систем на пародон-
тальний статус засвідчив різноспрямовані ефекти 
залежно від тривалості спостереження: у середньо-
строковому періоді елайнери забезпечують певні 
переваги щодо контролю зубного нальоту, а у довго-
строковому спостереженні асоціюються з меншою 
глибиною пародонтальних кишень, нижчою крово-
точивістю ясен та уповільненою прогресією рецесії 
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ясен порівняно з фіксованими апаратами [8]. Водночас 
автори наголошують, що наявна доказова база є недо-
статньою для остаточного висновку про безумовну 
перевагу елайнерів у підтриманні пародонтального 
здоров’я, що потребує проведення додаткових високо-
якісних досліджень [8].

Встановлення незнімних ортодонтичних апа-
ратів достовірно змінює характер розподілу зубної 
біоплівки: клінічні дослідження засвідчили статис-
тично значуще підвищення індексів зубного нальоту 
(зокрема апроксимального індексу нальоту та індексу 
брекетів) у пацієнтів ортодонтичної групи порівняно 
з контрольною, з переважним накопиченням наддес-
невого нальоту на вестибулярних поверхнях зубів 
[9]. Це підтверджується даними щодо міжекспертної 
надійності індексів оцінки зубного нальоту у пацієнтів 
із фіксованими апаратами, які засвідчили, що тради-
ційний загальностоматологічний індекс TQH є менш 
придатним для цієї категорії пацієнтів порівняно зі 
спеціалізованими ортодонтичними індексами (індекс 
Аттіна, модифікований індекс для брекетів mBB), що 
підкреслює потребу стандартизації підходів до моні-
торингу гігієнічного стану під час ортодонтичного 
лікування [10].

Порівняння мікробної колонізації при викорис-
танні звичайних лігатурних та самолігуючих брекет-
систем виявило особливості формування біоплівки 
залежно від конструктивних характеристик замків, 
що може мати клінічне значення для вибору системи 
у пацієнтів із підвищеним ризиком пародонтальних 
ускладнень [11], а систематичний огляд клінічних 
досліджень пародонтального здоров’я при викорис-
танні самолігуючих брекетів підтвердив загальну 
тенденцію до порівнянних, хоча й дещо варіабельних 
результатів контролю запалення тканин пародонту 
залежно від типу замка [7].

Вплив на мікробіом порожнини рота та карі-
єсогенний ризик. Систематизація даних щодо змін 
мікробіоти порожнини рота під час ортодонтичного 
лікування засвідчує, що фіксовані апарати створюють 
додаткові зони ретенції нальоту, змінюють мікробний 
склад біоплівки та ускладнюють підтримання належ-
ного рівня гігієни, що потенційно підвищує ризик роз-
витку карієсу, гінгівіту та демінералізації емалі [12]. 
Порівняльний аналіз слинних мікробіомів пацієнтів 
із різними видами ортодонтичних апаратів виявив, що 
глибина пародонтальних кишень достовірно зростає 
лише в групі фіксованих апаратів, тоді як у пацієнтів 
із прозорими капами залишається стабільною; при 
цьому у групі фіксованих апаратів реєструвалися вищі 
значення індексів мікробного різноманіття (Shannon, 
Pielou), які позитивно корелювали з показниками запа-
лення ясен, а також підвищена відносна частка низки 
бактеріальних родів і видів (Selenomonas, Prevotella, 
Dialister invisus та інші), асоційованих із пародонталь-
ним запаленням [13].

Порівняльне дослідження впливу прозорих елай-
нерів та традиційних знімних апаратів на мікробіом 
порожнини рота у дітей зі змінним прикусом проде-
монструвало статистично значуще зростання рівня 
Lactobacillus у групі знімних апаратів, тоді як у групі 

елайнерів подібна тенденція не досягала статистичної 
значущості, що побічно свідчить про менш вираже-
ний карієсогенний потенціал елайнерів на цьому етапі 
лікування [14]. Водночас дослідження слинної мікро-
біоти у підлітків із нормальною та підвищеною масою 
тіла перед початком лікування фіксованими апаратами 
не виявило статистично значущих відмінностей у різ-
номанітності бактеріальних спільнот між групами, що 
вказує на відносну стабільність вихідного мікробіоло-
гічного статусу незалежно від нутритивного статусу 
пацієнта [15].

Огляд впливу прозорих елайнерів на здоров’я 
порожнини рота та мікробіом підкреслює, що, попри 
нижчий, порівняно з фіксованими апаратами, рівень 
мікробної перебудови, елайнери не позбавлені потен-
ціалу спричиняти локальні зміни мікробіоценозу, 
зокрема за умов недостатньої гігієни або тривалого 
безперервного носіння, а мікроскопічні дефекти 
поверхні капп (борозни, мікротріщини) створюють 
умови для бактеріальної адгезії [16]. Проспективне 
клінічне дослідження динаміки мікробіоти порожнини 
рота протягом шести місяців лікування фіксованими 
апаратами підтвердило зростання мікробного різно-
маніття та зсув структури мікрофлори у бік доміну-
вання Firmicutes і Spirochaetota, попри покращення 
гігієнічних звичок пацієнтів [17], що узгоджується із 
результатами систематичного огляду щодо підвище-
ного ризику розвитку карієсу на тлі лікування фіксова-
ними апаратами, особливо у дорослих пацієнтів [18], 
та даними про підвищену поширеність умовно-пато-
генного виду Selenomonas noxia серед ортодонтичних 
пацієнтів порівняно з неортодонтичною контрольною 
групою [19].

Проспективне шестимісячне дослідження впливу 
фіксованих апаратів на мікробні зміни та ризик карі-
єсу у дітей підтвердило достовірне зростання рівнів 
Streptococcus mutans та Lactobacillus spp. у основній 
групі порівняно з контрольною навіть після корек-
ції результатів за віком, статтю та рН слини [20], що 
обґрунтовує доцільність застосування профілактич-
них заходів. Зокрема, рандомізоване контрольоване 
дослідження професійного місцевого застосування 
фторвмісних засобів у пацієнтів із фіксованими апа-
ратами продемонструвало підвищення рН слини, зни-
ження індексу зубного нальоту та суттєве зменшення 
частоти виявлення S. mutans і Selenomonas sputigena 
після курсу фторопрофілактики [21]. Пілотне клі-
нічне дослідження впливу додаткового вживання 
нітрат-вмісного бурякового соку на мікробіоту різних 
оральних ніш у пацієнтів із фіксованими апаратами 
показало, що найбільш чутливою до подібних дієтич-
них втручань є субгінгівальна мікробна спільнота, 
що відкриває перспективи для дієтичної модуляції 
карієсогенного та пародонтопатогенного потенціалу 
мікробіоти під час лікування [22]. Загалом, накопи-
чені дані про роль зубної біоплівки як ключового 
етіологічного чинника гінгівіту, пародонтиту та карі-
єсу під час ортодонтичного лікування підкреслюють 
необхідність посиленого гігієнічного супроводу паці-
єнтів упродовж усього періоду носіння незнімних 
конструкцій [23].
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Больовий синдром і якість життя пацієнтів за 
різних видів ортодонтичного лікування. Аналі-
тичне узагальнення даних щодо інтенсивності болю та 
впливу на якість життя, пов’язану зі здоров’ям порож-
нини рота, засвідчило, що прозорі елайнери забезпечу-
ють статистично значуще нижчий рівень болю лише 
в перші дні після початку лікування (переважно третя–
четверта доба), тоді як у подальші терміни відмінності 
між елайнерами та фіксованими апаратами нівелю-
ються [24]. Рандомізоване контрольоване дослідження 
впливу ортодонтичного лікування без видалення зубів 
на якість життя підтвердило кращі показники у групі 
елайнерів на ранніх етапах терапії за відсутності ста-
тистично значущих відмінностей після завершення 
активного лікування [25], що узгоджується з резуль-
татами систематичного огляду, який зіставляв якість 
життя, пов’язану зі здоров’ям порожнини рота, упро-
довж усього періоду лікування елайнерами порівняно 
зі звичайними металевими незнімними апаратами [26].

Порівняльне дослідження якості життя дорос-
лих пацієнтів, що проходять лікування керамічними 
брекетами порівняно з елайнерами, встановило, що 
елайнери демонструють сприятливіший профіль 
переносимості, зокрема нижчий рівень дискомфорту 
в період адаптації та менший вплив на мовлення, тоді 
як за узагальненими показниками клінічної ефектив-
ності лікування достовірних відмінностей між мето-
дами не виявлено, що підтверджує еквівалентність 
кінцевих результатів за належного відбору клінічних 
випадків [27]. Подібні висновки щодо вищого рівня 
задоволеності пацієнтів прозорими елайнерами порів-
няно з традиційними брекетами наведено і в окре-
мому порівняльному дослідженні [28], а проспективне 
когортне дослідження якості життя, пов’язаної зі 
здоров’ям порожнини рота, протягом лікування під-
твердило перевагу елайнерів на більшості часових 
точок спостереження [29].

Тривале пілотне дослідження впливу обраної орто-
донтичної системи (брекети проти елайнерів) у дорос-
лих пацієнтів на якість життя та рівень тривожності 
засвідчило, що тип обраної конструкції може віді-
гравати певну роль у психоемоційному сприйнятті 
лікування, хоча ці відмінності потребують уточнення 
на більших вибірках [30]. Обсерваційне порівняльне 
дослідження досвіду пацієнтів щодо носіння різних 
видів ортодонтичних апаратів підтвердило, що вибір 
конструкції впливає на психосоціальні параметри 
якості життя, однак ці зміни не є статичними і можуть 
модифікуватися в процесі лікування [31], а скопінг-
огляд досвіду пацієнтів із прозорими елайнерами уза-
гальнив дані щодо впливу на біль, мовлення, харчу-
вання, тривожність та якість сну на початкових етапах 
лікування, підкресливши потребу подальших довго-
тривалих досліджень з використанням валідованих 
якісних методів оцінки [32].

Окремим напрямом досліджень больового син-
дрому є вивчення його молекулярних механізмів та 
методів немедикаментозної корекції: встановлено 
роль сигнальної системи інтерлейкіну-6 у регуляції 
ортодонтичного переміщення зубів та асоційованого 
больового синдрому [33], а рандомізоване контрольо-

ване дослідження ефективності музики з альфа-біна-
уральними ритмами щодо зменшення післяактивацій-
ного болю продемонструвало помірний, статистично 
підтверджений анальгетичний ефект переважно у дру-
гій половині першого тижня лікування [34], що від-
криває перспективи для немедикаментозних методів 
супроводу пацієнтів незалежно від обраного виду 
апаратури.

Соціально-психологічні аспекти вибору виду 
ортодонтичного лікування також широко представ-
лені в літературі: опитування молодих дорослих 
у Центральній Європі та Південній Америці засвід-
чило високий попит на лікування прозорими капами 
за недостатнього рівня поінформованості населення 
про особливості цього методу [35], а пілотне пере-
хресне дослідження психосоціальних детермінант 
задоволеності ортодонтичним лікуванням підкрес-
лило значення очікувань пацієнта та якості комунікації 
з лікарем [36]. Аналіз мотивації, сприйняття та пове-
дінки дорослих ортодонтичних пацієнтів [37], а також 
вивчення впливу післядипломної ортодонтичної освіти 
лікарів на вибір виду лікування [38] додатково під-
тверджують багатофакторний характер прийняття 
рішення щодо вибору ортодонтичної конструкції. 
Перехресне опитування щодо обізнаності, ставлення 
та задоволеності ортодонтичним лікуванням [39], 
а також дослідження уявлень пацієнтів і батьків про 
«хороше» ортодонтичне лікування [40] завершують 
комплексну картину немедичних чинників, які визна-
чають задоволеність результатом лікування незалежно 
від його клінічної ефективності.

Системні біологічні ефекти ортодонтичного 
лікування. Окрім місцевого впливу на тканини 
порожнини рота, ортодонтичні сили здатні спричиняти 
транзиторні системні зміни. Проспективне когортне 
дослідження впливу фіксованих ортодонтичних апа-
ратів на гематологічні показники та рівень високочут-
ливого С-реактивного білка встановило, що вже через 
п’ять днів після фіксації апарата достовірно зменшу-
ється кількість лейкоцитів, а через два тижні реєстру-
ється помірне зниження рівня гемоглобіну за стабіль-
ної концентрації С-реактивного білка, що свідчить 
про відсутність вираженої системної запальної реак-
ції у відповідь на встановлення незнімної конструкції 
[41]. Ці дані узгоджуються з концептуальним пере-
осмисленням впливу ортодонтичного переміщення 
зубів на системний імунітет, згідно з яким локальні 
механічні навантаження здатні модулювати сис-
темні імунологічні показники [42], а критичний огляд 
імунних змін, індукованих ортодонтичними силами, 
систематизував механізми залучення прозапальних 
цитокінів та клітин імунної системи до процесу ремо-
делювання альвеолярної кістки [43].

Молекулярною основою цих процесів є цито-
кін-опосередкована регуляція остеокластогенезу та 
резорбції альвеолярної кістки: цитокіни виступають 
ключовими сигнальними молекулами, що забезпечу-
ють міжклітинну комунікацію між тканинами періо-
донта та кістки під час ортодонтичного переміщення 
зубів [44], а дослідження впливу незнімних апаратів на 
немікробні параметри слини засвідчило зміни фізико-
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хімічного складу ротової рідини, що супроводжують 
механічне навантаження на зубощелепну систему [45]. 
Додатково варто враховувати загальний психофізіоло-
гічний контекст стоматологічного лікування: показано 
зв’язок між рівнем альфа-амілази слини, оксиду азоту, 
болем та стресом, індукованим тривогою, у пацієнтів 
під час стоматологічних втручань, що може наклада-
тися на специфічні ефекти ортодонтичного наванта-
ження [46].

Матеріалознавчі аспекти безпеки ортодонтич-
них конструкцій. Хімічна стабільність та біосуміс-
ність матеріалів, з яких виготовляються ортодон-
тичні конструкції, є самостійними чинниками ризику 
ускладнень. Дослідження впливу кислотності середо-
вища на вивільнення іонів нікелю з фіксованих орто-
донтичних апаратів встановило, що найбільше вивіль-
нення металу спостерігається в кислому середовищі, 
тоді як за нейтрального рН вивільнення є мінімаль-
ним; попри те, що зареєстровані концентрації загалом 
залишаються нижчими за поріг токсичності, авторами 
підкреслюється необхідність урахування ризику гіпер-
чутливості у пацієнтів з алергією на метали [47].

Порівняльний аналіз клінічної ефективності кера-
мічних брекетів, зафіксованих за технологією «без 
залишків адгезиву», та звичайних адгезивних кераміч-
них систем засвідчив статистично значуще скорочення 
часу фіксації за відсутності суттєвих відмінностей 
у частоті від’єднання брекетів, демінералізації емалі 
та стані тканин пародонту; водночас рівень больових 
відчуттів під час зняття брекетів був вищим у групі 
звичайних адгезивних систем [48]. Дослідження стій-
кості адгезивного з’єднання брекетів за умов цикліч-
них коливань кислотності підтвердило переваги тех-
нології попереднього нанесення адгезиву щодо зсувної 
міцності з’єднання та довговічності фіксації [49].

Профілактичні матеріалознавчі стратегії вклю-
чають розробку наночастинок для запобігання 
утворенню біоплівки на ортодонтичних брекетах, 
клінічна апробація яких підтвердила потенціал 
зниження бактеріальної колонізації поверхні кон-
струкцій [50], а систематичний огляд застосування 
антимікробних срібних покриттів на дугах, бре-
кетах та мікроімплантатах узагальнив дані щодо 
їх ефективності в редукції мікробного наванта-
ження на поверхню незнімних апаратів [51]. Дослі-
дження варіабельності адгезії Streptococcus mutans 
та Porphyromonas gingivalis до різних матеріалів 
брекетів (керамічних, металевих, пластикових) 
у мікрокосмних біоплівках, сформованих зі слини, 
встановило, що монокристалічні керамічні брекети 
характеризуються найвищим рівнем адгезії обох 
патогенів, що потенційно пов’язано з підвищеним 
ризиком гінгівіту та демінералізації емалі при засто-
суванні керамічних систем і потребує посиленого 
контролю гігієни [52]. Узагальнюючий огляд ево-
люції конструкцій та матеріалів ортодонтичних бре-
кетів – від класичних металевих замків до сучасних 
керамічних та полімерних систем – підкреслює, що 
вибір матеріалу визначається комплексом факторів, 
включно з очікуваною реакцією матеріалу в умовах 
тривалої експозиції в ротовій порожнині [53].

Резорбція коренів зубів як специфічне усклад-
нення ортодонтичного лікування. Зовнішня апі-
кальна резорбція кореня зуба залишається одним із 
найбільш небажаних ускладнень ортодонтичного ліку-
вання незнімними апаратами. Систематичний огляд 
та мета-аналіз факторів резорбції коренів встановив, 
що ступінь резорбції зазвичай не демонструє статис-
тично значущих відмінностей залежно від застосо-
ваної техніки чи типу апаратів, що може вказувати на 
домінування біологічних механізмів резорбції над суто 
механічними параметрами лікування за умови їх пере-
бування в межах клінічно прийнятних значень; вод-
ночас дані щодо впливу перенесеної раніше травми 
зубів на ризик резорбції залишаються обмеженими 
та суперечливими, а ендодонтично ліковані зуби, за 
наявними даними, характеризуються менш вираже-
ною резорбцією порівняно з вітальними [54]. Автори 
систематичних оглядів підкреслюють, що ці висновки 
слід розглядати з обережністю через низьку загальну 
якість первинних досліджень та значну гетерогенність 
результатів, що зумовлює потребу у високоякісних клі-
нічних випробуваннях для формування переконливі-
шої доказової бази.

Перспективи оптимізації ортодонтичного ліку-
вання за допомогою цифрових технологій. Стрімкий 
розвиток цифрової стоматології та алгоритмів штуч-
ного інтелекту відкриває нові можливості для підви-
щення точності діагностики, планування та контролю 
ортодонтичного лікування, зокрема для індивідуалі-
зації вибору виду конструкції з урахуванням прогно-
зованого профілю ефективності та ризику ускладнень 
для конкретного пацієнта [55]. Концептуальні напрями 
розвитку ортодонтії майбутнього, що ґрунтуються на 
клітинних і молекулярних механізмах переміщення 
зубів, стерильного запалення та механотрансдукції 
в періодонтальній тканині, окреслюють перспективи 
для розробки таргетних терапевтичних стратегій, здат-
них одночасно оптимізувати швидкість переміщення 
зубів та мінімізувати негативний вплив лікування 
на оточуючі тканини, включно з ризиком резорбції 
кореня [56]. Інтеграція подібних технологічних рішень 
із результатами систематизованого порівняльного ана-
лізу ефективності та безпеки різних видів ортодонтич-
них конструкцій, представленого в цій роботі, створює 
методологічне підґрунтя для формування індивідуа-
лізованих клінічних протоколів вибору виду ортодон-
тичного лікування.

Висновки: 1. Порівняльний аналіз клінічної ефек-
тивності основних видів ортодонтичного лікування 
засвідчив, що прозорі елайнери є високоефективними 
при корекції легких і помірних зубощелепних ано-
малій та демонструють переваги щодо якості життя 
й больового синдрому на початкових етапах лікування, 
тоді як незнімні багатобрекетні системи залишаються 
більш прогнозованими для складних видів перемі-
щення зубів; частота рецидиву визначається насампе-
ред дотриманням ретенційного протоколу, а не типом 
обраної активної апаратури.

2. Незнімні ортодонтичні апарати достовірно асо-
ціюються з накопиченням зубної біоплівки, зсувом 
мікробіоценозу порожнини рота у бік карієсогенних 
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і пародонтопатогенних видів, підвищенням карієсоген-
ного ризику та погіршенням пародонтальних індексів, 
тоді як для прозорих елайнерів описано менш вира-
жені, проте не відсутні мікробіологічні та пародон-
тальні зміни, що потребують аналогічного гігієнічного 
супроводу.

3.	 Ортодонтичне навантаження здатне спричиняти 
транзиторні системні гематологічні та імунологічні 
зміни, молекулярною основою яких є цитокін-опо-
середкована регуляція остеокластогенезу; ці зміни, 
за наявними даними, не супроводжуються ознаками 
вираженої системної запальної реакції за умови фізіо-
логічного перебігу лікування.

4.	 Матеріалознавчі характеристики ортодонтич-
них конструкцій (тип сплаву, керамічні чи полімерні 
компоненти, антимікробні покриття, технологія фікса-

ції) суттєво впливають на профіль ризику ускладнень, 
зокрема на вивільнення металевих іонів, бактеріальну 
адгезію та стабільність адгезивного з’єднання, що 
обґрунтовує доцільність подальшого вдосконалення 
матеріалів для мінімізації негативного впливу на тка-
нини порожнини рота.

5.	 Відсутність універсально «оптимального» 
виду ортодонтичного лікування визначає необхідність 
індивідуалізованого підходу до вибору конструкції, 
що ґрунтується на зіставленні клінічної складності 
випадку з оцінкою ризику негативного впливу на тка-
нини пародонту, мікробіом та тверді тканини зуба, 
а також на очікуваннях пацієнта щодо естетики, ком-
форту й тривалості лікування, що й визначає перспек-
тивні напрями подальших порівняльних клінічних 
досліджень.
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