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находящихся в процессе ортодонтического лечения
А.К. Коледаева*, С.Н. Громова, Е.П. Колеватых, Т.Н. Кайсина,  
Т.А. Дрокина, М.В. Рогозина, А.С. Тарабукина

Кировский государственный медицинский университет, Киров, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. В современном мире существует высокая потребность в ортодонтическом лечении, особенно 
актуальном в период пиков роста ребенка. Однако оно зачастую сопряжено с проблемой плохой гигиены по-
лости рта и воспаления тканей пародонта. В результате чрезмерного образования налета на ортодонтических 
конструкциях возрастает число пародонтопатогенных микроорганизмов и возникает порочный круг воспали-
тельной реакции. Материалы и методы. Обследовано 30 детей, находящихся в процессе ортодонтического 
лечения, которые были разделены по возрастам: 6-12, 12-14 и 17-18 лет. Исследование было проведено путем 
определения индексов гигиены и состояния тканей пародонта, а также оценки микробиологического состава 
ротовой жидкости в результате ПЦР-исследования. Результаты. В результате исследования было выявлено 
превалирование «красного комплекса» пародонтопатогенных микроорганизмов и высокая степень воспале-
ния тканей пародонта у детей в возрасте 6-12 лет (p < 0,05). У подростков 12-14 лет снижается патогенность 
микроорганизмов, однако, согласно индексной оценке, присутствует средняя степень воспаления тканей па-
родонта и нуждаемость в профессиональной гигиене полости рта, в то время как пациенты 17-18 лет имеют 
наилучшие показатели состояния тканей пародонта (p < 0,05). Заключение. Ортодонтическое лечение у детей 
сопровождается воспалением тканей пародонта и чрезмерным накоплением налета, а также большим коли-
чеством пародонтопатогенных микроорганизмов в ротовой жидкости и грибов рода Candida. С возрастом со-
стояние тканей пародонта улучшается, снижаются проявления «ювенильного» гингивита.
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ABSTRACT
Relevance. Orthodontic treatment is in high demand in contemporary clinical practice, particularly during periods 
of active growth in children. However, it is often complicated by inadequate oral hygiene and inflammation of the 
periodontal tissues. Excessive plaque accumulation on orthodontic appliances promotes colonization by periodon-
tal pathogens, thereby sustaining the inflammatory response. Materials and methods. Thirty children undergoing 
orthodontic treatment were examined and stratified into the following age groups: 6–12, 12–14, and 17–18 years. 
Oral hygiene indices and periodontal tissue status were assessed, and the microbiological composition of oral fluid 
was evaluated by polymerase chain reaction (PCR). Results. Children aged 6–12 years showed a significantly higher 
prevalence of red complex periodontal pathogens and a significantly greater degree of periodontal inflammation than 
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the older age groups (p < 0.05). In adolescents aged 12–14 years, microbial pathogenicity was lower; however, index-
based assessment indicated a moderate degree of periodontal inflammation and a need for professional oral hygiene 
measures. Patients aged 17–18 years demonstrated significantly more favorable periodontal tissue parameters than 
the younger age groups (p < 0.05). Conclusion. Orthodontic treatment in children is associated with periodontal in-
flammation, excessive plaque accumulation, and elevated levels of periodontal pathogens and Candida spp. in oral 
fluid. Periodontal tissue status improves with age, and the signs of gingival inflammation become less pronounced.
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ВВЕДЕНИЕ

По результатам исследований в различных реги-
онах России количество пациентов с зубочелюст-
ными аномалиями (ЗЧА) составляет от 42 до 70%. За 
последние несколько лет распространенность ЗЧА 
увеличилась примерно на четверть, а вместе с этим 
и возросла потребность в ортодонтической помо-
щи [1]. Ортодонтическое лечение с использованием 
несъемных аппаратов является одним из наиболее 
распространенных методов коррекции зубочелюст-
ных аномалий в современной стоматологии. Однако 
применение ортодонтических конструкций суще-
ственно влияет на состояние полости рта и микро-
биологический статус пациента.

Высокая распространенность заболеваний паро-
донта во всех возрастных группах детей, которая со-
ставляет в среднем 80-88%, делает проблему профи-
лактики заболеваний пародонта при ортодонтическом 
лечении крайне актуальной. Согласно данным эпиде-
миологических стоматологических осмотров, в городе 
Кирове в 2019 и 2022 годах среди детей в возрасте 12 
и 15 лет было выявлено увеличение количества обсле-
дованных с патологией тканей пародонта. В группе 
12-летних у большинства детей не было обнаружено 
поражений тканей пародонта. В это время в группе 
15-летних чаще обнаруживается кровоточивость при 
зондировании и наличие зубного камня. Данные по-
казатели в среднем выше, чем по России, и свидетель-
ствуют об отсутствии регулярной гигиены полости рта 
[2, 3]. Воспалительные заболевания пародонта у под-
ростков встречаются в 84% случаев. Преобладающей 
формой поражения пародонта является хронический 
генерализованный катаральный гингивит, который 
встречается в 30-87% случаев. В подростковом воз-
расте частота хронического катарального гингивита 
уменьшается, но значительно, от 2% до 6%, возрастает 
количество деструктивных форм [4].

Гормональные изменения у подростков с началом 
полового созревания сопровождаются развитием 
«ювенильного гингивита», который дополнительно 
усугубляет ситуацию. В сочетании с ортодонтическим 

лечением это создает повышенный риск развития 
воспалительных процессов в тканях пародонта [5].

Особую значимость проблема приобретает в свя-
зи с тем, что в полости рта человека обитает более 
700 видов микроорганизмов, многие из которых 
условно-патогенные и патогенные [6]. Установка 
ортодонтических аппаратов создает оптимальные 
условия для размножения микроорганизмов и фор-
мирования биопленок. Конструктивные элементы 
аппаратов – брекеты, пружины, дуги, кламмеры – 
служат ретенционными пунктами для скопления 
мягкого зубного налета, препятствуют процессу 
самоочищения, затрудняют гигиенический уход и 
способствуют нарушению динамического равнове-
сия и обменных процессов в полости рта. Наиболее 
значимые изменения микрофлоры полости рта на-
блюдаются к четвертой неделе лечения [7]. При этом 
повышается риск возникновения воспалительных 
заболеваний в тканях пародонта. Низкая гигиениче-
ская культура и недостаточная мотивация по уходу 
за лечебной аппаратурой дополнительно осложняют 
стоматологическую ситуацию у подростков [8].

Кроме внешних факторов воспалительный про-
цесс в пародонте зависит от патогенеза биоме-
ханического перемещения зубов. «Легкие» орто-
донтические силы обеспечивают своевременную 
перестройку тканей и снижают действие медиато-
ров воспаления (интерлейкин-1β, интерлейкин-6 и 
фактор некроза опухоли-альфа). «Ортопедические» 
силы при ортодонтическом лечении приводят к под-
рывной резорбции и воспалению тканей пародонта. 
С целью устранения эффекта гиалинизации в на-
стоящее время часто используют пассивные само-
лигирующие брекеты со сверхэластичными дугами 
и элайнеры, представляющие собой более физиоло-
гичное механическое воздействие на зубы [9]. 

Таким образом, особую значимость приобретает 
проблема оценки состояния тканей пародонта у ор-
тодонтических пациентов детского возраста, так как 
своевременное выявление патологических изменений 
позволяет предотвратить развитие серьезных ослож-
нений и сохранить здоровье зубочелюстной системы.
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Цель исследования: оценить состояние тканей па-
родонта у детей, находящихся в процессе ортодон-
тического лечения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Было проведено обследование 30 детей, находя-
щихся на ортодонтическом лечении. Пациенты были 
разделены на три равные группы по возрастным ка-
тегориям: 6-12 лет, 12-14 лет и 17-18 лет. В первой 
группе детям были установлены несъемные орто-
донтические аппараты, во второй и третьей группах 
обследуемые проходили лечение на брекет-системе. 
Исследованием проводилось пациентам, находив-
шимся в процессе ортодонтического лечения не ме-
нее двух месяцев.

При стоматологическом обследовании использо-
ван модифицированный комплексный индекс (МКИ) 
(Кузьмина Э. М. с соавт., 2005). Он позволяет сочета-
но оценить уровень гигиены и состояние тканей па-
родонта у пациентов с несъемной ортодонтической 
аппаратурой. Для первой группы использовали до-
полнительно индекс гигиены протезов Jeganathan S., 
Thean K. T., Thong K. T., модифицированный индекс 
Tarbet, 1982. Также состояние тканей пародонта 
оценивали индексами PMA по Парма (1960) и CPI. 
Микробиологическое обследование было осущест-
влено методом ПЦР с целью выявления парадонто-

патогенных микроорганизмов (Aggregatibacter acti-
nomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, Prevotella 
intermedia, Treponema denticola, Tannerella forsythensis, 
Porphyromonas endodontalis, Fusobacterium nucleatum) 
в ротовой жидкости пациентов (количественный по-
казатель, количество мезофильных аэробных и фа-
культативно-анаэробных бактерий в 1 мл (КОЕ/мл)). 
Качественный состав микроорганизмов был разделен 
на микробные ассоциации по методу З. С. Сокрански 
(англ. S. S. Socransky) [10]. Статистический анализ дан-
ных включал описание учетных признаков, оценку 
статистической значимости изучаемых в нескольких 
группах и факторный анализ. Оценка нормальности 
распределения изучаемых количественных дан-
ных выполнена с помощью критерия Колмогорова – 
Смирнова и показала, что распределение изучаемых 
количественных признаков близко к нормальному 
(p > 0,05), что позволило использовать для описа-
ния количественных данных параметры нормально-
го распределения – среднюю арифметическую (M) и 
стандартное отклонение средней (±σ). Оценка стати-
стической значимости изменений количественных 
данных в трех группах выполнена с помощью одно-
факторного дисперсионного анализа (ANOVA). В ка-
честве критического уровня статистической значи-
мости различия (р) выбрано p < 0,05. Статистическая 
обработка выполнена с помощью программных паке-
тов Microsoft Excel и Statistica 10.0.

Рис. 1. Общая индексная оценка  
в трех группах соответственно  

(источник: составлено авторами)
Fig. 1. Overall index-based assessment  

across the three study group  
(Sources: compiled by the author)

Рис. 2. Результаты ПЦР-исследования: a) в первой первой группе (6-12 лет);
б) во второй группе (12-14 лет); в) в 3 группе (17-18 лет)

(источник: составлено авторами)
Fig. 2. PCR findings: a) in group 1 (6–12 years); 

b) in group 2 (12-14 years old);c) in group 3 (17–18 years)
(Sources: compiled by the author)

а/a б/b в/c
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РЕЗУЛЬТАТЫ

В первой группе (6–12 лет) индекс Tarbet, харак-
теризующий уровень гигиены ортодонтического ап-
парата, был равен 3,00 ± 0,96 баллам, что свидетель-
ствует о наличии обильного налета на поверхности 
аппарата. Во второй и третьей группах модифици-
рованный индекс Кузьминой был, соответственно, 
равен 1,7 ± 0,5 (плохой уровень гигиены и состояние 
тканей пародонта) и 1,2 ± 0,7 (удовлетворительный 
уровень гигиены) баллам (p = 0,0421). Индекс РМА 
в первой группе составил 54,5 ± 18,3% (средняя 
степень воспаления тканей пародонта), во второй 
группе – 33,3 ± 12,9% (средняя степень воспаления), 
а в третьей – 17,7 ± 13,6% (легкая степень воспаления) 
(p = 0,0385). Значение индекса CPI в трех группах, со-
ответственно, был равен кодам 2,00 ± 0,72, 2,00 ± 0,39 
и 0,5 ± 0,8 (p = 0,029). В первых двух группах у па-
циентов было обнаружено наличие зубного камня, 
в третьей группе у некоторых детей 17-18 лет опре-
деляется кровоточивость при зондировании. Общая 
индексная оценка тканей пародонта свидетельству-
ет о легкой степени воспаления десны у подростков 
в возрасте 17-18 лет и высоком уровне воспаления 
пародонта пациентов от 6 до 14 лет (рис. 1).

По результатам ПЦР следует отметить, что со-
держание микроорганизмов в трех группах соот-
ветственно составило: Aggregatibacter actinomicetem-
commitans [1,00×101 ± 4,61×101, 5,50×101 ± 1,71×102 и 
1,00×103 ± 4,27×102] КОЕ/мл (p = 0,047), Porphyromonas 
gingivalis [1,00×101 ± 3,10×102, 1,00×101 ± 1,73×102 и 
1,00×102 ± 1,61×103] КОЕ/мл (p = 0,048), Porphyromonas 
endodontalis [1,00×101 ± 3,18×102, 1,00×101 ± 3,84×101 

и 1,00×102 ± 1,54×102] КОЕ/мл (p = 0,047), Prevotella 
intermedia [1,00×101 ± 4,56×100, 5,50×100 ± 4,80×100 
и 1,00×101 ± 4,61×101] КОЕ/мл (p = 0,034), Tannerella 
forsythia [1,00×101 ± 3,03×101, 5,50×100 ± 1,71×101 и 
1,00×101 ± 4,54×101] КОЕ/мл (p = 0,028), Treponema 
denticola [1,00×100 ± 4,48×100, 1,00×100 ± 4,02×100 и 
1,00×101 ± 3,75×101] КОЕ/мл (p = 0,039), Fusobacterium 
nucleatum [0,00×100 ± 3,12×100, 5,00×101 ± 1,79×101 
и 1,00×100 ± 1,59×101] КОЕ/мл (p = 0,035). У детей в 
возрасте 6-12 лет превалирует «красный комплекс» 

(Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola, Tan-
nerella forsythia), который обладает наивысшей пато-
генностью (рис. 2a).

Во второй группе Aggregatibacter actinomicetem-
commitans примерно в 2 раза превышает число паро-
донтопатогенов, входящих в красный и оранжевый 
комплексы (рис. 2б). В возрасте 17-18 лет основной 
процент пародонтопатогенных микроорганизмов 
приходится на «зеленый комплекс» (Aggregatibacter 
actinomicetemcommitans) и превышает число осталь-
ных микроорганизмов в 5 раз (рис. 2в). Также отме-
чается повышение уровня вегетации Candida albicans 
[1,00×102 ± 3,11×103, 5,50×102 ± 4,68×102 и 1,00×103 ± 
2,77×103] КОЕ/мл (p = 0,041) с возрастом пациентов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

У пациентов в возрасте 6-12 лет с несъемными орто-
донтическими аппаратами выявлено большое количе-
ство налета, что вызывает воспаление десны средней 
степени тяжести и объясняется конструкцией аппарата, 
труднодоступной для качественного очищения, и низ-
кими мануальными навыками у детей. Сравнение двух 
групп, проходящих лечение на брекет-системе, пока-
зало среднюю степень воспаления тканей пародонта и 
нуждаемость в профессиональной гигиене полости рта 
у пациентов в периоды пика роста (12-14 лет) в резуль-
тате наличия факторов, способствующих накоплению 
налета (брекеты), и гормональной перестройки орга-
низма, сопровождающейся «ювенильным» гингивитом. 
Пациенты в возрасте 17-18 лет меньше подвержены 
изменениям со стороны тканей пародонта. Микробио-
логическая оценка содержимого рта показала наличие 
большого количества агрессивных пародонтопатоген-
ных микроорганизмов в раннем возрасте. С возрастом 
превалируют микроорганизмы с наименьшей патоген-
ностью. Несмотря на это возрастает число грибов рода 
Candida. Таким образом, можно сделать вывод, что в 
любом периоде детского возраста в процессе ортодон-
тического лечения определяется большое количество 
пародонтопатогенных микроорганизмов, а более ран-
ний возраст, пики роста и недостаточная гигиена поло-
сти рта усугубляют явления гингивита.
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