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СУЧАСНІ АСПЕКТИ ТА ПРОГНОСТИЧНІ КРИТЕРІЇ СТОМАТОЛОГІЧНОГО 

ЗДОРОВ’Я У ПАЦІЄНТІВ ПІДЛІТКОВОГО ТА ЮНАЦЬКОГО ВІКУ  
В ХОДІ ОРТОДОНТИЧНОГО ЛІКУВАННЯ ІЗ ВИКОРИСТАННЯМ ЕЛАЙНЕРІВ: 

АНАЛІТИЧНИЙ ОГЛЯД

Вступ. Зубощелепні аномалії є одними із найпоширеніших видів стоматологічної патології серед підлітків та осіб юнацького віку, 
сягаючи поширеності в Україні 65,7–83,3%, що зумовлює стабільно зростаючий попит на ортодонтичне лікування. Ортодонтичне 
лікування із використанням елайнерів (clear aligner therapy, CAT) набуло широкого застосування завдяки насамперед естетичним 
перевагам. Водночас питання стоматологічного здоров’я підлітків при CAT залишається дискусійним, а прогностичні критерії 
розвитку ускладнень потребують систематизації.

Мета. Систематизація сучасних даних щодо впливу ортодонтичних елайнерів на стан пародонта, твердих тканин зубів, орального 
мікробіому та якості стоматологічно зумовленого життя у пацієнтів підліткового та юнацького віку.

Матеріали і методи. Аналітичний огляд літератури з використанням баз даних PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science 
та Cochrane Library за 2018–2025 рр. Критерії включення: проспективні та ретроспективні клінічні дослідження, рандомізовані 
контрольовані дослідження (РКД), систематичні огляди та метааналізи.

Результати. CAT забезпечує достовірно кращі пародонтальні показники порівняно з незнімною апаратурою, проте не усуває 
ризику гінгівіту, частота якого у підлітків достовірно перевищує таку у дорослих (p<0,05). Вогнищева демінералізація емалі (white 
spot lesions, WSL) зустрічається у 35,5% підлітків при CAT і обумовлена поведінковими та клінічними предикторами. Прозапальні 
цитокіни ротової рідини CXCL8, IL-1beta та MMP-8 виступають ранніми біомаркерами ускладнень. Якість стоматологічно 
зумовленого життя (Oral Health-Related Quality of Life, OHRQoL) при CAT є кращою в активній фазі лікування з клінічно значущою 
різницею за опитувальником OHIP-14 через 6 місяців. Комплаєнс (>=20–22 год/добу) є ключовим прогностичним критерієм.

Висновки. САТ є ефективним методом ортодонтичного лікування для підлітків та осіб юнацького віку, при якому провідними 
прогностичними критеріями стоматологічного здоров’я є стан гігієни порожнини рота, наявність WSL і гінгівіту на старті, рівень 
прозапальних  цитокінів у ротовій рідині, дієтичні звички та комплаєнс.

Ключові слова: елайнери, ортодонтичне лікування, підлітки, стоматологічне здоров’я, пародонт, вогнищева демінералізація 
емалі, оральний мікробіом, якість життя, комплаєнс, прогностичні критерії.
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CONTEMPORARY ASPECTS AND PROGNOSTIC CRITERIA  
OF DENTAL HEALTH IN ADOLESCENT AND YOUNG ADULT PATIENTS 

UNDERGOING ORTHODONTIC TREATMENT WITH CLEAR ALIGNERS:  
AN ANALYTICAL REVIEW

Introduction. Dentofacial anomalies represent one of the most prevalent forms of dental pathology among adolescents and young adults, 
with a reported prevalence of 65,7–83,3% in Ukraine, generating a consistently increasing demand for orthodontic treatment. Clear aligner 
therapy (CAT) has gained widespread clinical adoption, primarily owing to its aesthetic advantages. Nevertheless, the implications of CAT 
for dental health in adolescent patients remain a subject of debate, and the prognostic criteria for the development of treatment-associated 
complications require systematic appraisal.

Objective. To synthesize current evidence regarding the effects of orthodontic clear aligners on periodontal status, hard dental tissues, the 
oral microbiome, and oral health-related quality of life in adolescent and young adult patients.

Materials and Methods. A systematic analytical literature review was conducted using PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, 
and the Cochrane Library, covering publications from 2018 to 2025. Inclusion criteria encompassed prospective and retrospective clinical 
studies, randomized controlled trials (RCTs), systematic reviews, and meta-analyses.

Results. CAT demonstrates significantly superior periodontal outcomes compared to fixed appliances; however, it does not eliminate 
the risk of gingivitis, which is significantly higher in adolescents than in adults (p<0,05). White spot lesions (WSL) occur in 35,5% of 
adolescent patients undergoing CAT and are associated with both behavioral and clinical predictors. Salivary pro-inflammatory cytokines – 
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CXCL8, IL-1β, and MMP-8 – serve as early biomarkers of treatment-related complications. Oral health-related quality of life (OHRQoL) 
is significantly better during the active phase of CAT, with a clinically meaningful difference on the OHIP-14 questionnaire at six months. 
Compliance (≥20–22 hours per day) constitutes the primary prognostic determinant.

Conclusions. CAT is an effective orthodontic treatment modality for adolescents and young adults. The leading prognostic criteria for 
dental health outcomes include oral hygiene status, the presence of WSL and gingivitis at treatment onset, salivary pro-inflammatory cytokine 
levels, dietary habits, and patient compliance.

Key words: clear aligners, orthodontic treatment, adolescents, dental health, periodontium, white spot lesions, oral microbiome, quality 
of life, compliance, prognostic criteria.

Вступ. Зубощелепні аномалії (ЗЩА) посідають 
третє місце в структурі стоматологічної захворю-
ваності і характеризуються стабільно зростаючою 
поширеністю серед підліткового населення. Вітчиз-
няні дані свідчать, що в Україні ЗЩА діагностуються 
у 65,7–83,3% дітей шкільного віку, причому у понад 
62,5% випадків мають поєднаний характер [1, 2], 
а зростаючий попит на сучасні методи ортодонтичного 
лікування серед підлітків та молоді обумовлюється не 
лише медичними, а й естетичними і психосоціальними 
чинниками [3].

За даними літературних джерел станом на 2023 рік 
понад 14 млн пацієнтів у світі отримали ортодонтичне 
лікування із застосуванням систем прозорих елайне-
рів [4]. Таке поширення CAT відбулося в першу чергу 
завдяки знімності та високим естетичним властивос-
тям, що має особливу привабливість саме для підліт-
ків та осіб юнацького віку, адже відсутність металевих 
конструкцій в естетичній зоні обличчя сприяє збе-
реженню соціальної активності та рівня самооцінки 
молодих людей [5].

Водночас підлітки характеризуються специфічним 
профілем ризику виникнення та прогресування стома-
тологічних захворювань: підвищений фоновий рівень 
запалення у пародонті внаслідок гормональної пере-
будови, достатньо низька мотивація до дотримання 
гігієнічного режиму, висока схильність до споживання 
цукровмісних напоїв принципово відрізняють цю 
вікову групу від дорослих пацієнтів [6, 7]. За даними 
ВООЗ приблизно у 50% підлітків захворювання паро-
донта розвиваються на тлі ЗЩА, а запальні усклад-
нення з боку тканин пародонта є одними з найчасті-
ших при ортодонтичному лікуванні [8, 9].

Слід зауважити, що зазначена проблематика роз-
глядалась переважно у контексті незнімної апаратури, 
а питання специфіки реакцій тканин пародонта та стан 
твердих тканин зубів саме при CAT у підлітковій попу-
ляції залишається практично недослідженим.

Показовим є той факт, що в жодній із доступних 
баз даних не виявлено вітчизняних клінічних дослі-
джень, присвячених комплексній оцінці стоматоло-
гічного здоров’я підлітків та осіб юнацького віку 
в процесі ортодонтичного лікування із використанням 
елайнерів. Наявні роботи зарубіжних авторів пере-
важно орієнтовані на дослідження дорослої популяції 
та охоплюють лише окремі параметри стоматологіч-
ного здоров’я. Окрім того, дані дослідження виконані 
в умовах, що суттєво відрізняються від вітчизняних за 
рядом важливих характеристик, а саме епідеміологіч-
них, організаційних, тощо. Це значно ускладнює їхню 
пряму екстраполяцію на українську підліткову попу-
ляцію і визначає актуальність проспективного дослі-
дження, яке поєднало б комплексну оцінку клінічного 

стоматологічного статусу, мікробіологічних і біохіміч-
них параметрів ротової рідини та якості стоматоло-
гічно зумовленого життя в єдиному дизайні саме для 
цієї вікової групи. Зогляду на це метою нашого дослі-
дження стала систематизація сучасних наукових даних 
щодо впливу ортодонтичного лікування із використан-
ням елайнерів (САТ) на стан пародонта, твердих тка-
нин зубів, орального мікробіому та якість стоматоло-
гічно зумовленого життя у пацієнтів підліткового та 
юнацького віку, а також обгрунтування доказово під-
тверджених прогностичних критеріїв стоматологіч-
ного здоров’я в процесі CAT.

Матеріали і методи. Проведено аналітичний 
огляд наукової літератури відповідно до принципів 
PRISMA-ScR. Пошук здійснювався у базах PubMed/
MEDLINE, Scopus, Web of Science та Cochrane Library 
за 2018–2025 рр. Використані MeSH-терміни: «clear 
aligners», «orthodontic treatment», «adolescents», 
«periodontal health», «white spot lesions», «oral 
microbiome», «quality of life», «OHIP-14», «compliance», 
«salivary biomarkers», «cytokines», «aligner biofilm», 
«microbial colonization aligner surface». Критерії вклю-
чення для клінічних параметрів: клінічні дослідження 
(РКД, когортні, проспективні та ретроспективні) і сис-
тематичні огляди; пацієнти віком 10–25 років; знімні 
термопластичні елайнери будь-якої системи; оцінка 
щонайменше одного параметра стоматологічного 
здоров’я; публікація англійською або українською 
мовою. Для окремого питання мікробної колоніза-
ції поверхні елайнера як самостійної ніші додатково 
включались in vitro дослідження та роботи без вікового 
обмеження. Виключались описи клінічних випадків, 
дослідження без порівняльної або контрольної групи. 
До аналізу включено 34 джерела.

Результати дослідження. В результаті аналізу 
літературних джерел достатньо детально дослідженим 
виявилось питання пародонтального статусу підлітків 
при ортодонтичному лікуванні із використанням САТ. 
Так, метааналіз Jiang et al. (2018) на 9 дослідженнях 
встановив достовірно нижчий рівень зубного нальоту 
(різниця середніх, MD-0,53; 95% довірчий інтервал, 
ДІ-0,85-0,20; p=0,001) та гінгівального індексу у групі 
CA порівняно з пацієнтами із встановленою брекет-
системою (fixed appliances, FA) [10]. Систематичний 
огляд і метааналіз Llera-Romero et al. (2023) також 
підтвердив перевагу CAТ за інтегральною оцінкою 
пародонтальних показників, мікробіому, вогнищевої 
демінералізації емалі (WSL) та стоматологічно обу-
мовленої якості життя (Oral Health-Related Quality of 
Life (OHRQoL)) [11].

Проспективне дослідження Zhang et al. (2025) 
на 120 пацієнтах (66 підлітків, середній вік 14,2 р.; 
54 дорослих, середній вік 25,7 р.) показало, що час-
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тота гінгівіту у підлітків достовірно перевищує таку 
у дорослих (p<0,05), а персоналізована гігієнічна 
освіта знижує цей ризик в обох групах [12]. Проспек-
тивне дослідження Kredig et al. (2025) на 50 підлітках 
(13,3±1,8 р.) зафіксувало підвищення активної матрик-
сної металопротеїнази-8 (aMMP-8) у ясенній рідині та 
присутність пародонтопатогенних маркерних бактерій 
у кількох точках спостереження [13]. Однак проспек-
тивне дослідження Pango Madariaga et al. (2020) за 
умов рівноцінного гігієнічного супроводу обох груп не 
виявило статистично значущих міжгрупових відмін-
ностей у кінцевих значеннях пародонтальних індексів 
[14]. Таким чином можна дійти висновку, що перевага 
CAT щодо пародонтального здоров’я обумовлена пере-
важно опосередкованою здатністю пацієнта підтриму-
вати гігієну, а не прямим ефектом матеріалу елайнера.

Аналіз наукових джерел, присвячених проблемам 
впливу САТ на тверді тканини зубів, зокрема вогни-
щевій демінералізації емалі (WSL), виявив наступне. 
Ретроспективне дослідження Liu та Song (2024) на 
203 підлітках (10–19 р.) виявило розвиток WSL у 35,5% 
пацієнтів. Логістичний регресійний аналіз визначив 
незалежні предиктори ризику: наявність WSL до ліку-
вання (відношення шансів (ВШ) 2,484; 95% довірчий 
інтервал (ДІ) 1,245–4,957), висока частота вживання 
газованих напоїв (ВШ 1,508) та збільшена кількість 
фронтальних атачментів (ВШ 2,192). Захисними факто-
рами виявились часте чищення зубів (ВШ 0,656) та очи-
щення елайнерів після їжі (ВШ 0,611) [15]. Систематич-
ний огляд і метааналіз Raghavan et al. (2023) підтвердив 
нижчу поширеність WSL при CAT порівняно з FA за 
умови дотримання гігієни та режиму носіння [16]. Кон-
сенсус Xia et al. (2025) характеризує WSL при CAT як 
великі за площею, але менші за глибиною; при FA малі 
за площею, але глибші, що має значення при виборі 
методів ремінералізуючої терапії [17].

Метагеномне дослідження Li et al. (2024) на 15 під-
літках (12–15 р.) виявило наступне: за перші 3 місяці 
CAT мікробна спільнота бляшки залишається відносно 
стабільною, однак у мікроорганізмів пацієнтів із неза-
довільною гігієною накопичуються фактори віру-
лентності – фімбрії IV типу (type IV pili) та джгутики 
(flagella) – поверхневі білкові структури бактерій, що 
забезпечують адгезію до твердих поверхонь і колоніза-
цію, що сприяють агресивній адгезії мікроорганізмів 
[18]. Song et al. (2023) методами метагеноміки встано-
вили зростання рівня Actinobacteria та Rothia у слині 
підлітків із WSL – таксонів, асоційованих з утворен-
ням молочної кислоти та деструкцією емалі [19].

Вплив саливарних цитокінів на ризик WSL 
вивчено Liu et al. (2023). У підлітків із розвине-
ними WSL рівні хемокінів CXCL8 (інтерлейкін-8), 
CCL3 (макрофагальний запальний протеїн-1α), CCL4 
(макрофагальний запальний протеїн-1β), IL-1beta та 
IL-2 у слині достовірно відрізнялись від таких без 
ураження. Транскриптомний аналіз ідентифікував 
ці цитокіни як потенційні ранні біомаркери ризику 
демінералізації [20].

Окремі дослідження присвячені вивченню особ-
ливостей орального мікробіома та імунологічних 
аспектів порожнини рота пацієнтів, які отримують 

ортодонтичне лікування із використанням САТ. Так, 
систематичний огляд España-Pamplona et al. (2024) 
з аналізом 8 досліджень виявив менш виражену дис-
біотичну перебудову мікробіому при CAT порівняно 
з FA, пов’язуючи це зі знімністю апарату та кращими 
гігієнічними умовами [21]. Аналогічний висновок 
отримано у систематичному огляді Lucchese et al. 
(2025) [22].

Лонгітюдне дослідження Zhao et al. (2020) із засто-
суванням 16S rRNA секвенування у 25 дорослих паці-
єнтів впродовж 6 місяців CAT показало відсутність 
достовірних змін різноманіття мікробіоти слини, фік-
суючи натомість покращення гігієнічних звичок [23]. 
Проспективне дослідження Rouzi et al. (2023) підтвер-
дило стабільність мікробного профілю при CAT за 
умови належного гігієнічного супроводу [24]. Порів-
няльне дослідження Shokeen et al. (2022) із секвену-
ванням мікробіому бляшки зафіксувало значно більш 
виражені зміни мікробного складу при FA, причому 
частина змін зберігалась навіть після зняття апарату 
[25]. Це підкреслює значення вибору ортодонтичного 
апарату для довгострокових мікробіологічних наслід-
ків лікування.

Окремим і все ще недостатньо вивченим аспектом 
є мікробна колонізація безпосередньо поверхні елай-
нера. На відміну від брекетів та ортодонтичних дуг, 
елайнер охоплює всю коронкову поверхню зубів і час-
тину маргінального пародонта, перебуває в порожнині 
рота 20–22 год на добу і проходить повторювані цикли 
зняття та встановлення, тобто такі умови, які прин-
ципово відрізняють його від будь-якого іншого орто-
донтичного апарату і ймовірно формують специфічне 
мікросередовище на поверхні полімеру.

Tektas et al. (2020) у дослідженні in vitro вста-
новили, що чотири різні термопластичні матеріали 
елайнерів (поліуретан, поліестер, кополімер та ін.) 
не відрізняються від емалі та металевих брекетів за 
початковою адгезією аеробних і анаеробних мікро-
організмів (p>0,05). Водночас автори зафіксували 
ключову умову колонізації: мікротріщини, борозни 
та абразії на поверхні полімеру після клінічного 
використання формують ніші, захищені від зсув-
них сил і механічного очищення, де може формува-
тись незворотна біоплівка. Шорсткість поверхні (Sa) 
вище 0,2 мкм критично підвищує ризик мікробної 
адгезії [26].

Harzivartyan et al. (2025) у першому проспектив-
ному перехресному клінічному дослідженні оцінили 
мікробну колонізацію поверхні елайнерів при засто-
суванні п’яти різних методів очищення. Встановлено, 
що всі методи достовірно знижують мікробне наванта-
ження на полімерній поверхні, проте характер і склад 
мікробної спільноти на поверхні елайнера суттєво 
відрізняється від такого в зубному нальоті та слині, 
підтверджуючи концепцію елайнера як самостійної 
мікробіологічної ніші [27].

Moradinezhad et al. (2024) в дослідженні in vitro 
оцінили біоплівкоутворення шести видів мікро-
організмів (S. mutans, S. sanguinis, S. epidermidis, 
S.  aureus, L. casei, C. albicans) на 5 термоформованих 
і 3D-друкованих матеріалах елайнерів у трьох часових 
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точках. Встановлено, що інтенсивність біоплівкоутво-
рення залежить від матеріалу апарату та терміну вико-
ристання, зростаючи з часом для всіх досліджуваних 
видів. 3D-друковані матеріали загалом демонстрували 
меншу шорсткість і нижчу мікробну адгезію порів-
няно з термоформованими аналогами [28].

Важливим є той факт, що на сучасному етапі 
досліджень даної проблеми, елайнер розглядається 
як нова мікробіологічна ніша, яка формує унікальний 
мікробний ландшафт, відмінний від такого при FA. 
Зокрема, у пацієнтів із прогресуючим гінгівітом на тлі 
CAT виявлено зростання обсемінення Saccharibacteria 
(TM7 – некультивована група ультрамалих бакте-
рій-епібіонтів), Fusobacterium nucleatum та Schaalia 
odontolytica – видів, які у взаємодії можуть посилю-
вати запальну відповідь тканин пародонта [29].

Враховуюче вищезазначене слід зауважити: всі 
наявні дослідження мікробної колонізації поверхні 
елайнерів виконані або in vitro, або на дорослих паці-
єнтах. Жодного клінічного дослідження, присвяченого 
складу, кінетиці формування та патогенному потен-
ціалу біоплівки на поверхні елайнерів саме у підліт-
ків, на теперішній час не опубліковано. Водночас, як 
відомо, підлітковий вік асоціюється з вищою карієс-
сприйнятливістю, гормонально обумовленою підви-
щеною запальною відповіддю пародонта, що може 
суттєво модифікувати характер мікробної колонізації 
полімерної поверхні порівняно з дорослими [30-33].

Окремо представлені дослідження, присвячені 
якості стоматологічно зумовленого життя та комп-
лаєнсу пацієнтів, які перебувають на ортодонтич-
ному лікуванні із використанням САТ. Систематич-
ний огляд Kaklamanos et al. (2023) підтвердив, що 
пацієнти групи CAТ демонструють кращі показники 
OHRQoL порівняно з FA в активній фазі терапії; клі-
нічно значуща різниця за опитувальником OHIP-14 
(понад мінімальну клінічно значущу різницю (Minimal 
Important Difference, MID)) зафіксована через 6 місяців 
від початку лікування [30]. Метааналіз Li et al. (2023), 
що охоплював 12 досліджень (5 РКД та 7 не-РКД), 
підтвердив нижчий загальний бал OHIP-14 та ниж-
чий рівень болю у групі CA на 1-му тижні, 1-му та 
6-му місяцях лікування [31]. РКД Jaber et al. (2022) на  
36 пацієнтах (18-25 р.) показало нижчі показники функ-
ціонального обмеження та болю у групі CA (p<0,05) на 
всіх часових точках; різниця між групами нівелюва-
лась після завершення лікування [32]. Багатоцентрове 
клінічне дослідження Sauer et al. (2023) підтвердило 
позитивну динаміку OHRQoL та покращення гігієни 
у підлітків упродовж першого року CAT [33]. Система-
тичний огляд D’Anto et al. (2025) свідчить, що підлітки 
схильні до нижчого комплаєнсу внаслідок нижчої само-
дисципліни та ситуативних чинників [6]. Ретроспек-
тивне когортне дослідження Timm et al. (2021) виявило: 
комплаєнс вищий у чоловіків та пацієнтів без попере-
дньої ортодонтичної терапії в анамнезі; цифрові нагаду-
вальні системи та Bluetooth-сенсори достовірно підви-
щують дотримання режиму носіння [34].

Обговорення. Узагальнення проаналізованих 
даних окреслює специфічний профіль ризику виник-
нення та розвитку стоматологічних захворювань у під-

літків при CAT. Перевага CA щодо пародонтальних 
показників є переважно поведінково-обумовленою. 
Виявлена частота WSL у 35,5% підлітків є вищою, ніж 
в аналогічних дослідженнях на дорослих, і зіставна 
з такою при FA у дорослих, що спростовує поширену 
клінічну настанову про автоматичну безпеку елайнерів 
щодо демінералізації у цій вікові групі.

Ключовою відмінністю підлітків є гормонально 
обумовлена підвищена запальна реакція паро-
донту. Дослідження Kredig et al. (2025) та Liu et 
al. (2023) щодо діагностичної цінності aMMP-8, 
CXCL8 та IL-1beta у слині відкривають перспективу 
рутинного неінвазивного моніторингу запального ста-
тусу при CAT, що є особливо цінним для підліткового 
контингенту.

Перевага CAT за OHRQoL є клінічно значущою 
в середньостроковому спостереженні (6 міс.) і реалізу-
ється лише за умови належного комплаєнсу та гігієніч-
ного супроводу, що нерозривно пов’язано з освітніми 
та мотиваційними заходами. 

Серед ключових обмежень наявної доказової 
бази, які безпосередньо обґрунтовують необхідність 
подальших досліджень, слід виокремити наступне. 
Переважна більшість опублікованих робіт виконана 
на дорослих пацієнтах або на змішаних вибірках без 
окремого аналізу підліткової когорти, не поєднуючи 
одночасну комплексну оцінку пародонтального ста-
тусу, вогнищевої демінералізації емалі, мікробіоло-
гічних і цитокінових параметрів ротової рідини та 
якості стоматологічно зумовленого життя в єдиному 
проспективному дизайні саме для підліткової попу-
ляції. Окрім того, подібних систематичних клінічних 
досліджень, які врахували б вітчизняні епідеміоло-
гічні особливості, специфіку харчування, якість пит-
ної води, рівень фторування та реальну організацію 
ортодонтичної допомоги не проводилось в Україні, що 
визначає актуальність запланованого проспективного 
клінічного дослідження.

Висновки. Згідно аналізу літературних джерел, 
ортодонтичне лікування із використанням елайнерів 
забезпечує кращі пародонтальні показники порівняно 
з незнімною брекет-системою. Однак ця перевага 
визначається рівнем гігієни пацієнта та нівелюється 
при рівноцінному клінічному супроводі. Вогнищева 
демінералізація емалі (WSL) при CAT виникає у 35,5 % 
підлітків, при чому незалежними предикторами ризику 
даного ускладнення є наявність WSL до лікування, час-
тота вживання газованих напоїв, кількість фронталь-
них атачментів, а основним захисним фактором висту-
пає якість гігієни порожнини рота та самого елайнера. 
Саливарні прозапальні цитокіни CXCL8, IL-1beta та 
aMMP-8 є ранніми біомаркерами ризику гінгівіту та 
WSL. Мікробіологічний профіль при CAT є відносно 
стабільним, але у підлітків із низьким рівнем гігієни 
вже через 3 місяці реєструється накопичення фак-
торів вірулентності мікробіому бляшки. Наявні дані 
про мікробну колонізацію поверхні елайнера як само-
стійної мікробіологічної ніші отримані виключно in 
vitro або на дорослих пацієнтах; клінічних досліджень 
цього феномену саме у підлітків не виявлено, що фор-
мує окремий пріоритетний напрям подальших дослі-
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джень. Показники стоматологічно обумовленого рівня 
якості життя OHRQoL при CAT є достовірно кращими 
в активній фазі; комплаєнс складає >=20–22 год/добу 
і є ключовим детермінантом досягнення результату та 
безпечності ортодонтичного лікування.

Таким чином недостатність даних щодо вітчизня-
них клінічних досліджень стоматологічного здоров’я 

підлітків та осіб юнацького віку в процесі CAT у поєд-
нанні із труднощами прямої екстраполяції зарубіжних 
даних на українську популяцію, обумовлює нагальну 
необхідність подальших комплексних досліджень, які 
стануть підставою для формування науково обґрун-
тованих вітчизняних клінічних рекомендацій для цієї 
категорії пацієнтів.
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