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Резюме
Актуальность. Пациенты, проходящие ортодонтическое лечение зубочелюстных аномалий с использованием бре-

кет-систем, имеют высокий риск развития воспалительных заболеваний пародонта, возникновение которых обусловлено 
недостаточным уровнем гигиенического ухода за полостью рта и ортодонтическим аппаратом. Качество профилактиче-
ских мероприятий в период ортодонтического лечения влияет на структуру и распространенность воспалительных забо-
леваний пародонта за счет низкой информированности пациентов, несоблюдения ими предписаний врача по проведению 
гигиенических мероприятий, отсутствию мониторинга качества гигиены и ее коррекции в процессе лечения [1-5, 7, 9].

Цель. Изучение распространенности заболеваний пародонта и ее структуры у ортодонтических пациентов, с уче-
том используемых несъемных аппаратов.

Материалы и методы. В исследовании приняли участие 79 пациентов, находящихся на ортодонтическом лечении, 
которые были разделены на четыре возрастные группы. Во всех группах проводился осмотр с целью определения 
показателей распространенности и интенсивности течения заболеваний пародонта. Осуществлялась выкопировка 
данных из амбулаторных карт стоматологических больных, форма 043/у. Определяли: интенсивность заболеваний па-
родонта с помощью коммунального пародонтального индекса (CPI), папиллярно-маргинально-альвеолярный индекс 
(РМА), индекс кровоточивости десневой борозды (SBI), комплексный пародонтальный индекс (КПИ) [19-22].

Результаты. В результате исследования была установлена высокая распространенность заболеваний пародонта у 
пациентов с брекет-системами, которая составила 84,81 ± 6,12%, в первой группе она была равна 77,78%, во второй 
группе – 81,25%, а в третьей и четвертой группах – по 85,72% и 91,67% соответственно.

Заключение. Полученные результаты выявили высокую распространенность заболеваний пародонта у ортодон-
тических пациентов, что обусловливает необходимость повышения качества стоматологического здоровья у данного 
контингента, посредством стоматологического просвещения и улучшения гигиенических процедур. 
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Abstract
Relevance. Patients undergoing orthodontic treatment of dental anomalies using braces have a high risk of developing 

inflammatory periodontal diseases, the occurrence of which is caused by an insufficient level of hygienic oral care and or-
thodontic apparatus. The quality of preventive measures during the period of orthodontic treatment affects the structure and 
prevalence of inflammatory periodontal diseases due to the low awareness of patients, their non-observance of the doctor’s 
instructions for hygiene measures, lack of hygiene quality monitoring and its correction during treatment [1-5, 7, 9].

Purpose. The purpose of the research was studying the prevalence of periodontal diseases and its structure among ortho-
dontic patients, taking into account the fixed appliances used. 

Materials and methods. 79 patients undergoing orthodontic treatment were involved in the study, they were divided into 
4 age groups. In all groups, an inspection was conducted to determine the prevalence and intensity of the periodontal disease. 
From the outpatient records of dental patients, form «043/y», data was extracted. The intensity of periodontal diseases was 
determined using the communal periodontal index (CPI), the papillary-marginal-alveolar index (PMA), the gingival sulcus 
bleeding index (SBI), complex periodontal index ICP were also determined [19-22].

Results. As a result of the study, a high prevalence of periodontal disease was established in patients with bracket systems, 
which was 84,81±6.12%, in the first group it was 77.78%, in the second group this indicator was equal to 81.25%, and in the 
third and fourth groups – 85.72% and 91.67%, respectively. 

Conclusion. The results obtained revealed a high prevalence of periodontal disease in orthodontic patients, which necessitates 
an improvement in the quality of dental health in this groups by means of dental education and improved hygienic procedures.
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Заболевания пародонта занимают второе место по 
своей распространенности из числа всех стоматологи
ческих заболеваний [1-4].

Наличие ортодонтической аппаратуры приводит к 
значительному скоплению мягкого зубного налета, что 
в свою очередь увеличивает риск возникновения и раз
вития воспалительных заболеваний пародонта [5-8]. 
Alexander S. A. (1991), Williams S. (1982) отмечали, что 
частота воспалительных заболеваний пародонта при 
ортодонтическом лечении колебалась от 50% до 87%, 
в зависимости от используемой аппаратуры и каче
ства гигиенических процедур [9-11].

Bernhardt O. и соавт. (2019), Улитовский С. Б. и со
авт. (2015), Dannan A. (2010) и др. отмечали связь между 
уровнем и качеством индивидуальной гигиенической 
процедуры в полости рта в период ортодонтического ле
чения и связанного с ними гингивита. Эта связь имеет 
существенное значение в плане взаимодействия и вза
имозависимости с состоянием пародонта в ходе само
го ортодонтического лечения, тем более, как отмечают 
различные источники литературы, заболевания паро
донта у детей и подростков сочетаются с зубочелюст
ными аномалиями в 20-25% случаев [4, 12-16].

По данным Никитина В. В. и соавт. (2014), при обсле
довании 164 пациентов с несъемными ортодонтически
ми конструкциями была выявлена высокая распростра
ненность заболеваний пародонта, которая составила 
85,04%. Из них у 53,2% диагностирован гингивит различ
ной степени тяжести и различных форм, а у 31,8% обсле
дованных отмечалось развитие пародонтита [17].

В исследовании Арсениной О. И. и соавт. (2005) из 117 
обследованных пациентов у 10% были выявлены призна
ки воспаления тканей пародонта до начала ортодонтиче
ского лечения. Авторы отмечали наличие гиперемии и 
отечности десны, ее кровоточивости при зондировании, 
27% пробандов были направлены на пародонтологиче
ский прием в результате развития осложнений во время 
собственно лечения. По данным авторов, из числа всех 
пациентов, направленных для подготовки пародонта к 
проведению ортодонтического лечения, 83,3% был по
ставлен диагноз «хронический катаральный гингивит», а 
16,7% – «генерализованный пародонтит легкой степени». 
Из 117 обследованных у 27% пациентов через три-четыре 
месяца после фиксации брекет-системы, в процессе ор
тодонтического лечения были отмечены воспалитель
ные изменения в пародонте. При обследовании была 
выявлена гиперемия и отечность десны разной степени 
выраженности, а также ее кровоточивость при зонди
ровании (индекс Muhlemann = 2,5 ± 0,35). В придесневой 
области коронок зубов они обнаруживали скопление 
зубного налета, в межзубных промежутках – отложение 
зубного камня: индекс Силнесса – Лоэ (РI) = 2,1 ± 0,11. 
Также отмечали, что у 10% исследуемых на фоне неудов
летворительной гигиены полости рта происходила гипер
трофия зубодесневых сосочков [18]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучение распространенности заболеваний паро

донта и ее структуры у ортодонтических пациентов, с 
учетом используемых несъемных аппаратов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В исследовании приняли участие 79 человек, которые 

были разделены на четыре возрастные группы: первая 
группа – от 15 до 20 лет, вторая группа – от 16 до 25 лет, 
в третью группу вошли пациенты в возрасте от 26 до 30 
лет, четвертая группа – 31-35 лет. В таблице 1 представ

лено распределение пациентов по возрастно-половой 
принадлежности внутри обследованных групп.

Из таблицы 1 видно, что из выборки пациентов 57,5% 
составляли женщины и 42,5% мужчины.

Выкопировка данных осуществлялась из амбула
торных карт стоматологических больных, форма 043/у. 
Определение интенсивности заболеваний пародонта 
оценивали по секстантам с помощью коммунального 
пародонтального индекса (CPI) [19], также определяли 
папиллярно-маргинально-альвеолярный индекс (РМА, 
Schour, Massler, 1948), индекс кровоточивости дес
невой борозды (SBI) по Muhlemann и Son (1971), ком
плексный периодонтальный индекс (Леус П. А., 1988).

Результаты исследования
В результате проведенного исследования были по

лучены следующие данные, которые представлены 
в таблице 2.

Из таблицы 2 видно изменение состояния пародонта 
в исследуемых группах. Так, хронический генерализо
ванный катаральный гингивит в первой группе составил 
44,42 ± 3,35%, что, как нам представлялось, обусловлено 
изменениями гормонального фона обследованных и со
циально-культурных поведенческих навыков. В четвертой 
группе количество пациентов со здоровым пародонтом 
уменьшилось и составило 8,34 ± 0,77%, против 22,22 ± 
1,44% в первой группе. В третьей группе процент пациен
тов с хроническим генерализованным гипертрофическим 
гингивитом составил 19,06 ± 2,01%, а в четвертой группе 
количество пациентов с хроническим генерализованным 
пародонтитом легкой степени тяжести составило 33,34 ± 
2,86%, против 9,52 ± 1,05% в третьей группе (Р < 0,05).

На рисунке 1 представлена фотография пациентки О., 
29 лет, с вестибулярной брекет-системой на зубах верхней 
и нижней челюстей с хроническим генерализованным ги
пертрофическим гингивитом, который возник в результате 
низкого уровня проводимых гигиенических мероприятий, 
что подтверждается показателями индекса Грина – Вер
миллиона, равным 2,71 ± 0,26, и выразившихся в резуль
тате этого гипертрофией межзубных сосочков и показа
телей индекса PMA 0,33 ± 0,09 и BI 2,67 ± 0,14. Видно, что 
гипертрофированная ткань сосочков покрывает коронки 
зубов в участке от 3.3 и до 4.3 на 1/2 высоты коронки.

В таблицу 3 сведены данные пародонтологических 
индексов, определяемых у обследованных пациентов.

По данным индекса PMA, который в первой и второй 
группах имел значения соответственно 0,36 ± 0,01 и 
0,66 ± 0,01 у этих пациентов имелась легкая степень тя
жести гингивита, в третьей и четвертой группах эти по
казатели были соответственно 1,29 ± 0,05 и 1,71 ± 0,05, 
что указывает на среднюю степень тяжести гингивита.

Индекс кровоточивости десневой борозды по 
Muhlemann и Son в первой группе был равен 0,48 ± 0,02, 
против 2,50 ± 0,12 в четвертой группе.

У пациентов первой группы индекс КПИ, который 
был равен 0,93 ± 0,37, во второй группе – 1,42 ± 0,86, 
в третьей и четвертой группах данный индекс имел по
казатели 2,26 ± 0,49 и 2,93 ± 0,65 соответственно.

В таблицу 4 сведены данные об интенсивности воспали
тельных заболеваний пародонта в исследуемых группах.

По критериям данного индекса секстанту присва
ивался код «0», если его индексные зубы имели здо
ровый пародонт. Код «1» присваивался секстанту, в 
случае, если при зондировании пуговчатым зондом об
наруживалось кровотечение. Если зондировался зуб
ной камень, секстанту присваивался код «2». Код «3» 
присваивался секстанту в случае, если индексные 
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Исследуемые группы
Groups

Распределение по полу / Distribution by gender Общее количество обследуемых
The total number of subjectsМужской / Male Женский / Female

абс. / abs % абс. / abs % абс. / abs %
Первая / First 8 55,56 10 44,44 18 100,00

Вторая / Second 7 43,75 9 56,25 16 100,00
Третья / Third 8 38,09 13 61,91 21 100,00

Четвертая / Fourth 10 41,67 14 58,33 24 100,00
Итого / Total 33 41,78 46 58,22 79 100,00

Таблица 1. Распределение исследуемых по половому признаку
Table 1. The distribution of the studied by gender

Таблица 2. Распространенность заболеваний пародонта в различных возрастных группах ортодонтических пациентов
Table 2. The prevalence of periodontal disease in different age groups among orthodontic patients

Исследуемые 
группы
Groups

Здоровый 
пародонт 

(%)
Healthy peri

odontium 
(%)

Заболевания пародонта / Periodontal diseases
Хронический гингивит (%)

Chronic gingivitis (%)
Хронических пародонтит 

легкой степени тяжести (%)
Chronic periodontitis of mild 

severity (%)
Катаральный

Catarrhal
Гипертрофический

Hypertrophic
лок. / loc. ген. / gen. лок. / loc. ген. / gen. лок. / loc. ген. / gen.

Первая / First 22,22 ± 1,44 11,12 ± 1,01 44,42 ± 3,35 11,12 ± 1,27 11,12 ± 1,17 0,00 0,00
Вторая / Second 18,75 ± 1,76 12,50 ± 1,32 43,75 ± 3,69 18,75 ± 1,96 12,50 ± 1,53 0,00 0,00

Третья / Third 14,29 ± 1,29 14,28 ± 1,14 23,81 ± 3,02 4,76 ± 0,63 19,06 ± 2,01 14,28 ± 1,99 9,52 ± 1,05
Четвертая / Fourth 8,34 ± 0,77 16,68 ± 1,28 8,32 ± 0,79 8,35 ± 0,98 8,32 ± 0,96 16,65 ± 1,51 33,34 ± 2,86

Исследуемые группы
Groups

Показатели индексов и их значения / Indexes and their values
PMA SBI Muhlemann и Son КПИ / CPI

Первая / First 0,36 ± 0,01 0,48 ± 0,02 0,93 ± 0,37
Вторая / Second 0,66 ± 0,01 0,96 ± 0,04 1,42 ± 0,86

Третья / Third 1,29 ± 0,05 1,83 ± 0,07 2,26 ± 0,49
Четвертая / Fourth 1,71 ± 0,05 2,50 ± 0,12 2,93 ± 0,65

Среднее значение / Аverage value 1,05 ± 0,01 1,53 ± 0,03 1,97 ± 0,79

Таблица 3. Показатели индексов PMA, SBI Muhlemann и Son и КПИ у ортодонтических пациентов
Table 3. Indicators of PMA, SBI Muhlemann & Son and CPI indexes among orthodontic patients

Исследуемые 
группы
Groups

Показатели индекса CPI / CPI Index Indicators
Распределение секстантов / Distribution of sextants

Здоровые (%)
Healhty (%)

С кровоточивостью 
(%)

Bleeding (%)

С зубным 
камнем (%)

Tartar (%)

С пародонтальным 
карманом (%)

Periodontal pocket (%)

Исключенные 
(%)

Excluded (%)
4-5 мм

Первая / First 53,70 ± 4,46 42,59 ± 2,24 3,71 ± 0,30 0,00 0,00
Вторая / Second 45,83 ± 2,15 39,59 ± 2,12 14,58 ± 1,31 0,00 0,00

Третья / Third 21,67 ± 1,63 41,67 ± 2,35 26,67 ± 2,45 8,33 ± 0,78 1,66 ± 0,09
Четвертая / Fourth 6,94 ± 0,52 48,61 ± 2,43 22,22 ± 2,21 18,06 ± 2,01 4,17 ± 0,37

Таблица 4. Показатели индексов PMA, SBI Muhlemann и Son и КПИ у ортодонтических пациентов
Table 4. Indicators of PMA, SBI Muhlemann & Son and CPI indexes among orthodontic patients

зубы имели пародонтальный карман глубиной 4-5 мм. 
В случае, если секстант имел менее двух зубов, он счи
тался исключенным и ему присваивался код «Х».

Из таблицы 3 видно, что среди всех обследованных 
количество секстантов по индексу CPI с указанными 
кодами имело следующие показатели. Среднее число 
интактных секстантов пародонта составило 1,77 ± 0,07, 
всего 69, с кровоточивостью всего 102, что равнялось 
2,62 ± 0,12 секстанта, с зубным камнем – 41, или 1,05 ± 
0,04 секстанта, с пародонтальными карманами глуби
ной 4-5 мм – 18, в среднем 0,46 ± 0,02, исключенных 
всего 4, в среднем 0,10 ± 0,01. Интенсивность пораже
ния тканей пародонта среди ортодонтических пациен
тов составила 4,13 ± 0,19 секстанта.

Интенсивность заболеваний пародонта распределилась 
по группам таким образом, что количество здоровых сек

стантов в первой группе составило 53,70 ± 4,46%. Во второй 
группе количество секстантов с зубным камнем было рав
но 14,58 ± 1,31, против 3,71 ± 0,30% в первой группе, а количе
ство секстантов со здоровым пародонтом – 45,83 ± 2,15%. 
В третьей группе обнаружены секстанты с пародонтальны
ми карманами, глубиной 4-5 мм (8,33 ± 0,78%), а секстанты, 
в которых не было индексных зубов, составили 1,66 ± 0,09%. 
В четвертой возрастной группе количество пациентов со 
здоровыми секстантами составило 6,94 ± 0,52%.

На рисунке 2 отображена потребность в пародонто
логической помощи в исследуемых группах.

Как видно из рисунка 2, в первой группе в обучении 
индивидуальной гигиене рта нуждалось 61,11 ± 5,49% 
обследуемых. В профессиональной гигиене рта нужда
лось 37,50% исследуемых пациентов из второй группы, 
а обучение индивидуальной гигиене рта и последующий 
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контроль за ней был необходим 43,75 ± 3,65% пациентам 
с брекет-системами данной группы. Из рисунка 2 также 
видно, что 28,57 ± 1,96% пациентов в третьей группе нуж
дались в обучении гигиене рта, 38,10 ± 2,39% необходи
ма профессиональная гигиена рта и 19,05 ± 1,41% нуж
дались в специализированном пародонтологическом 
лечении. Исходя из данных, показанных на рисунке 2, 
видно, что в профессиональной гигиене рта в четвертой 
группе нуждались 37,50 ± 2,87% пациентов, 25,00 ± 2,63% 
обследованных необходимо было провести кюретаж 
пародонтальных карманов и 20,83 ± 1,82% пробандов 
нуждались в обучении индивидуальной гигиене рта.

Обсуждение
В результате изучения вопроса о распространенно

сти заболеваний пародонта у пациентов с ортодонтиче
скими конструкциями было установлено, что в первой и 
второй возрастных группах преобладал хронический ге
нерализованный катаральный гингивит 44,42% и 43,75% 
соответственно, в третьей группе появились пациенты с 
хроническим локализованным (14,28%) и генерализован
ным (9,52%) пародонтитами легкой степени тяжести, в 
четвертой группе самым распространенным диагнозом 
оказался хронический генерализованный пародонтит 
легкой степени тяжести (33,34%). Во всех группах паци
енты нуждались в обучении индивидуальной (от 20,83 ± 
1,82% до 61,11 ± 5,49%) и проведении профессиональной 
(от 16,67 ± 1,93% до 38,10 ± 4,16%) гигиены рта. По индек
су PMA пациенты первой и второй групп имели гингивит 
легкой степени тяжести (43,03 ± 3,69)%), а третьей и чет
вертой групп – средней степени тяжести (56,96 ± 5,13%), 
что коррелирует с клинической картиной, полученной при 
осмотрах, и другими пародонтологическими индексами, 
использованными в данной работе. По данным индекса 
КПИ, пациенты первой группы входили в группу риска по 
возникновению у них заболеваний пародонта, а в третьей 

и четвертой группах показатели этого индекса свидетель
ствовали о наличии поражений пародонта средней степе
ни тяжести, что подтверждалось наличием у индексных 
зубов пациентов пародонтальных карманов.

Выводы
Исходя из анализа полученных данных можно сде

лать следующие выводы:
1. Распространенность заболеваний пародонта у об

следованных пациентов с ортодонтическими аппара
тами типа брекет-систем составила 84,81 ± 6,12%.

2. У 15,19 ± 2,14% ортодонтических пациентов отсут
ствовали признаки поражения пародонта.

3. Индекс PMA колебался от 0,36 ± 0,01 в первой 
группе до 1,71 ± 0,05 в четвертой. 

4. Индекс кровоточивости Muhlemann и Son составил 
0,48 ± 0,02 в первой группе, против 2,50 ± 0,12 в четвертой.

5. Индекс КПИ колебался 
от 0,93 ± 0,37 баллов в первой 
группе, до 2,93 ± 0,65 в четвер
той группе.

6. По индексу CPI потреб
ность в профессиональной гиги
ене рта варьировала от 16,67 ± 
1,35% в первой группе, до 38,10 ± 
2,39% в третьейгруппе.

7. Потребность в кюретаже 
отсутствовала в первой и вто
рой группах, а в третьей и чет
вертой группах в нем нуждались 
19,05 ± 1,41% и 25,00 ± 2,63% па
циентов соответственно.

8. В обучении индивидуаль
ной гигиене рта нуждались от 
20,83 ± 1,82% пациентов в чет
вертой группе до 61,11 ± 5,49% 
в первой.

Таким образом, было вы
явлено, что у ортодонтических 
пациентов имелась высокая 
распространенность забо
леваний пародонта, которая 
составила 84,81 ± 6,12%. При 
их интенсивности по показа
телям индекса CPI, со сред
ним количеством секстантов 
с кровоточивостью, равным 
2,62 ± 0,12, с зубным камнем – 

Рис. 1. Пациентка О, 29 лет. 
Хронический гипертрофический гингивит в области 

фронтальных зубов нижней челюсти

Fig. 1. Patient O, 29 years. Chronic hypertrophic gingivitis 
in the anterior teeth of the lower jaw

1 2

3 4

Рис. 2. Потребность в профилактике заболеваний пародонта
 в исследуемых группах (группы 1-4)

Fig. 2. The need for prevention of the periodontal diseases 
in the studied group (group 1-4)
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1,05 ± 0,04 секстанта, с пародонтальными карманами 
глубиной 4-5 мм – 0,46 ± 0,02, и средним количеством 
исключенных секстантов, равным 0,10 ± 0,01. Наряду с 
этим значение индекса PMA составило 1,05 ± 0,01, ин
декса кровоточивости десневой борозды Muhlemann и 
Son – 1,53 ± 0,03, а индекса КПИ – 1,97 ± 0,79. Все пере

численное обусловливает необходимость актуализиро
вать мониторинг состояния пародонта во всех группах 
на протяжении всего периода лечения с использовани
ем ортодонтической аппаратуры, с тем, чтобы избежать 
вероятность риска возникновения условий для разви
тия воспалительных заболеваний пародонта.
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