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Заключение
Результаты нашего исследования показали, что сиаладеноз 

осложняет забор смешанной слюны вследствие снижения са-
ливации и повышения ее вязкости, в том числе в течение про-
водимой заместительной гормональной терапии. Тем не менее 
содержание диагностически важных стероидных гормонов 
в слюне адекватно отражает степень развития заболевания и 
эффективность проводимой терапии, позволяя дифференци-
ровать пациентов из различных групп. Установлены ориенти-
ровочные референсные значения концентраций стероидных 
гормонов в слюне в норме и при гипогонадизме, предложен 
практичный метод для принятия диагностического решения.

Финансирование: Исследование не имело спонсорской 
поддержки. 
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В процессе длительного ортодонтического лечения возникают различные осложнения, связанные со снижением уров-
ня гигиены. Статья посвящена изучению гигиенического состояния полости рта и уровня стоматологического просве-
щения в динамике у пациентов, находящихся на ортодонтической коррекции. Проведено обследование и анкетирование 
40 пациентов в возрасте от 18 до 35 лет с несъемными ортодонтическими конструкциями. У пациентов спустя  
12 мес использования брекет-системы происходило ухудшение гигиенического состояния полости рта. Необходимо 
тщательно информировать пациентов о средствах и предметах гигиены, их рациональном использовании в зависи-
мости от сроков ортодонтического лечения и стоматологического статуса.
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During long-term orthodontic treatment there are various complications associated with a reduction in the level of hygiene. 
The article is devoted to the study of the hygienic condition of the oral cavity and the level of dental education in dynamics 
in patients undergoing orthodontic treatment. The examination and questioning of 40 patients aged from 18 to 35 years with 
fixed orthodontic appliances. In patients after 12 months of use braces deteriorating hygienic condition of the oral cavity. Care 
should be taken to inform patients about the care products and hygiene items, and their rational use, depending on the timing 
of orthodontic treatment and dental status.
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Введение
Наиболее эффективным методом в приобретении краси-

вой улыбки и ровных зубных рядов служит использование 
несъемной ортодонтической техники – брекет-системы. 
Количество взрослых пациентов, применяющих в качестве 
ортодонтического лечения брекет-систему, год за годом неу-
клонно растет [1]. В процессе длительного ортодонтического 
лечения могут возникнуть различные осложнения, связанные 
со снижением уровня гигиены рта [2–4], так как все несъем-
ные ортодонтические конструкции (НОК) создают условия 
для появления новых нетипичных областей накопления зуб-
ного налета – одного из ведущих факторов в возникновении 
основных стоматологических заболеваний [5].

В полости рта при фиксации брекет-системы появляются 
дополнительные ретенционные участки, на которых проис-
ходит аккумуляция зубного налета. К таким участкам отно-
сятся непосредственно сами брекеты, дуги, цепочки, пружи-
ны, кнопки, лигатуры. Известно, что количество Str. mutans 
и Lactobacillus spp. больше на эластических лигатурах, чем 
металлических, и преимущественно на нижней челюсти [6]. 
Таким образом, брекет-система приводит к изменению со-
отношения компонентов микробной флоры в полости рта, 
способствует увеличению не только количественного, но и 
качественного состава микрофлоры [7].

Большинство пациентов испытывают определенные слож-
ности при проведении гигиенических процедур, связанные с 
дискомфортом и болезненностью при чистке зубов, наличи-
ем большого количества труднодоступных участков, а также 
боязнью повредить ортодонтическую конструкцию. В резуль-
тате могут возникнуть такие осложнения, как катаральный и 
гипертрофический гингивит [8], деминерализация эмали с по-
следующим образованием кариозных полостей [2].

Многие авторы подчеркивают, что необходимо уделять 
особое внимание обучению и тщательному контролю гигие-
ны полости рта, санитарно-просветительской работе среди 
пациентов, находящихся на ортодонтическом лечении [9], 
что актуально не только у детей, но и взрослых [10].

Цель данной работы – изучение гигиенического состояния 
полости рта и уровня стоматологического просвещения в ди-
намике у пациентов, находящихся на ортодонтическом лече-
нии.
Материал и методы

Было обследовано 40 пациентов в возрасте от 18 до 35 
лет с НОК, находящихся на ортодонтическом лечении в те-
чение 1 мес. Повторные осмотры осуществляли через 3, 6, и 
12 мес. Пациентам проводился комплекс мероприятий: про-
фессиональная гигиена полости рта, обучение индивидуаль-
ной гигиене рта и ортодонтических конструкций с подбором 
средств (зубная паста, ополаскиватель, пенка) и предметов 
(зубная щетка, ершик, монопучковая щетка, суперфлосс) 

гигиены, контролируемая чистка зубов, коррекция диеты. 
Оценка стоматологического статуса пациентов осуществля-
лась в соответствии с рекомендациями и критериями ВОЗ 
(2013). Для обследования использовали разработанную ин-
дивидуальную карту пациента и анкету для определения сто-
матологического просвещения на этапах исследования. Для 
оценки гигиенического состояния полости рта использовали 
индекс ИГР-У (OHI-S, Green J.C., Vermillion J.K., 1964).

Результаты
Значение упрощенного индекса гигиены в среднем у паци-

ентов в начале исследования составило 0,79±0,008 балла, что 
соответствует хорошему уровню гигиены полости рта. Через 
3 мес – 0,85±0,009 балла, что связано с постановкой брекет-
системы на нижнюю челюсть и усложнением гигиенических 
процедур. У пациентов через 6 и 12 мес наблюдения уровень 
гигиены полости рта составил 1,14±0,01 и 1,18±0,014 балла и 
оценивался как удовлетворительный, что связано с использо-
ванием различных эластических колец, цепочек и пр., услож-
няющих выполнение гигиенического ухода за полость рта.

В начале исследования, согласно данным анкетирования, 
пациенты для ежедневной гигиены полости рта использова-
ли: 97,5% мануальную щетку, 75% ортодонтическую щетку, 
100% ершик, 52,5% монопучковую щетку, 2,5% суперфлосс, 
5% ирригатор.

57,5% пациентов ополаскивали полость рта водой после 
каждого приема пищи, 32,5% использовали ополаскиватели, 
10% пациентов применяли для очищения полости рта специ-
ализированную пенку.

По кратности проводимых гигиенических процедур рас-
пределение было следующим: 10% пациентов чистили зубы 1 
раз в день, 70% – 2 раза в день, 20% – 3 раза в день. 

Через 3 мес наблюдения анкетирование показало следую-
щие результаты: 92,5% пациентов использовали мануальную 
щетку, 75% – ортодонтическую щетку, 100% – ершик, 57,5% – 
монопучковую щетку, 2,5% – суперфлосс, 5% – ирригатор. 

27,5% пациентов использовали ополаскиватели, 12,5% – 
специализированную пенку для очищения полости рта, 80% 
пациентов ополаскивали полость рта водой после каждого 
приема пищи. Так, 5% пациентов чистили зубы 1 раз в день, 
62,5% – 2 раза в день, 32,5% – 3 раза в день. 

Через 6 мес мы наблюдали следующие результаты: 95% 
пациентов пользовались мануальной щеткой, 70% – орто-
донтической щеткой, 95% – ершиком, 57,5% – монопучковой 
щеткой, 5% – суперфлоссом, 7,5% – ирригатором. 

57,5% пациентов применяли ополаскиватели, 12,5% – спе-
циализированную пенку, 87,5% ополаскивали полость рта во-
дой после каждого приема пищи. 

5% пациентов чистили зубы 1 раз в день, 60% – 2 раза в 
день, 35% – 3 раза в день. 

Через 12 мес 97,5% пациентов пользовались мануальной 



РОССИЙСКИЙ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ. 2017; 21(2)
DOI: http://dx.doi.org/10.18821/1728-2802 2017; 21 (2): 82-84

Оригинальная статья

84

щеткой, 60% – ортодонтической щеткой, 95% – ершиком, 
57,5% – монопучковой щеткой, 5% – суперфлоссом, 7,5% – 
ирригатором. 

42,5% пациентов применяли ополаскиватели, 15% – спе-
циализированную пенку, 90% ополаскивали полость рта во-
дой после каждого приема пищи. 

5% пациентов чистили зубы 1 раз в день, 60% – 2 раза в 
день, 35% – 3 раза в день.

В начале исследования всем пациентам перед постановкой 
брекетов проводилась профессиональная гигиена полости рта 
у врача-терапевта или гигиениста стоматологического с помо-
щью аэр-фло, щеточек и/или ультразвукового скейлера. Далее 
врач-ортодонт рекомендовал проводить профессиональную 
гигиену каждые 3 мес. Однако, по данным наших исследова-
ний, через 3 мес от начала наблюдения только 62,5% паци-
ентов приходили на профессиональную гигиену, через 6 мес  
75% пациентов, а через 12 мес 90%.

Заключение
Таким образом, необходимо тщательно информировать 

пациентов о средствах и предметах гигиены полости рта и 
их рациональном использовании в зависимости от стома-
тологического статуса и сроков ортодонтического лечения. 
Довольно часто врач-ортодонт не располагает достаточным 
временем на контроль и обучение данных пациентов ввиду 
особенностей приема, поэтому в клиниках, где пациентам 
проводят ортодонтическое лечение, необходимо иметь в шта-
те врача-стоматолога терапевта и гигиениста стоматологиче-
ского, в задачи которых входит улучшение гигиены полости 
рта, повышение уровня стоматологического просвещения, 
формирование у пациентов мотивированного отношения к 
гигиеническим процедурам как неотъемлемой части не толь-
ко успешного ортодонтического лечения, но и здоровья орга-
низма в целом, а также предоставление пациентам памяток 
по уходу за полостью рта.

Финансирование. Исследование не имело спонсорской 
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