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Огляди

Останніми роками у прак-
тиці сучасної ортодонтії вико-
ристання незнімної апаратури
(брекет-систем) займає ліди-
руюче положення. Дана техно-
логія докорінно змінила підхід
до лікування зубощелепних
аномалій (ЗЩА), що зумовле-
но численними перевагами не-
знімної ортодонтичної техніки
[1–10].

Проте виявлені також і не-
гативні прояви застосування
незнімної апаратури. Числен-
ні дослідження свідчать, що
ортодонтичне лікування су-
часними апаратами порушує
гомеостаз ротової порожнини,
погіршує гігієнічний стан її ор-
ганів і тканин, знижує функ-
ціональну резистентність твер-
дих тканин зубів, може сприя-
ти запальним процесам тка-
нин, які оточують зуби [11–21].
Так, під час ортодонтичного
лікування пацієнтів із хвороба-
ми періодонта добрий стан йо-
го тканин на 3-й місяць орто-
донтичного лікування мали
тільки 36,67 % пацієнтів, а
63,33 % — задовільний. Через
6 міс. добрий стан тканин пе-
ріодонта виявлено у 33,33 %
пацієнтів, задовільний — у
66,66 %. Після зняття апарату-
ри тільки 40 % пацієнтів мали
добрий стан тканин періодон-
та [22]. Під час обстеження

117 пацієнтів [23] у 12 (10 %)
були виявлені ознаки запален-
ня м’яких тканин пародонта
ще до початку лікування, а у
32 (27 %) осіб — через 3–
4 міс. після фіксації незнімної
апаратури.

За даними Т. Ю. Соболе-
вой [24], із загальної кількості
оглянутих після ортодонтично-
го лікування пацієнтів, за наяв-
ності високого індексу КПВ (до
6,6 зуба) і з незадовільним
станом тканин пародонта, у
32,7 % виявлені різноманітні
ураження твердих тканин зу-
бів, із них у 31,6 % — ерозії та
некрози твердих тканин зубів
і у 41,2 % — вогнищева демі-
нералізація емалі.

Останнім часом сформува-
лася концепція, згідно з якою
порожнина рота розглядається
як збалансована біологічна си-
стема, а захворювання паро-
донта — результат порушення
рівноваги між бактеріальним
симбіозом і тканинами порож-
нини рота [25].

Основоположник мікробної
концепції Лоє встановив при-
чинний зв’язок між початком за-
палення в яснах і нагромаджен-
ням відкладень, а також зміна-
ми у співвідношенні видів мікро-
організмів у зубній бляшці. В
експериментах було встанов-
лено пряму залежність між

формуванням зубної бляшки
та розвитком гінгівіту в осіб зі
здоровими яснами, а також
показано, що при повній від-
сутності гігієни порожнини рота
гінгівіт розвивається через 15–
21 день [26].

Встановлено, що окремі
мікроорганізми є специфічни-
ми для того, щоб спричинити
запалення ясен [27]. Вважа-
ється, що гінгівіт — результат
подразнення ясен продуктами
лізису бактеріальних клітин
зубного нальоту [28]. При паро-
донтиті патогенна флора зубо-
ясенної кишені є джерелом
інтоксикації організму [29–31].
У період ортодонтичного ліку-
вання погіршуються клінічні та
мікробіологічні показники ста-
ну гігієни порожнини рота [32;
33]. Крім того, на поверхні ор-
тодонтичних апаратів, окрім
звичайних представників мік-
робного пейзажу порожнини
рота, вегетатує велика кіль-
кість патогенних стафілококів
і дріжджоподібних грибів Can-
dida [29; 34].

Вогнищева демінералізація
емалі як ускладнення під час
ортодонтичного лікування не-
знімними апаратами виникає
внаслідок появи нових ретен-
ційних пунктів у порожнині ро-
та, що призводить не тільки до
кількісної, але й якісної зміни
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складу мікрофлори [35–37].
На фоні збільшення загальної
мікробної маси відбувається
посилення патогенної актив-
ності мікрофлори, у тому числі
й умовно-патогенної, зростає
карієсогенна активність Strepto-
coccus mutans [38]. У більшос-
ті випадків вогнищева деміне-
ралізація виникає у пришийко-
вих ділянках зубів і навколо ос-
нови брекетів на вестибулярній
поверхні емалі — зоні, фак-
тично імунній для карієсу [35;
36; 39–41].

Прояви гіпертрофічних гінгі-
вітів як ускладнення у процесі
ортодонтичного лікування до-
сить часто трапляються у
практиці ортодонта [42]. Не-
знімні ортодонтичні апарати
певним чином є механічними
подразниками, особливо у па-
цієнтів із низькими клінічними
коронками зубів і у пубертат-
ному періоді розвитку організ-
му. Найчастіше явища гіпер-
трофічного гінгівіту виявляють-
ся у бокових сегментах зуб-
них дуг — у ділянці премоля-
рів і молярів, а також у фрон-
тальній ділянці нижньої щеле-
пи [43]. Як правило, нормалі-
зація гігієни порожнини рота
знижує вищезгадані симптоми
[35; 44; 45], проте доцільно за-
стосовувати і лікувально-про-
філактичні заходи, хоча пов-
ного їх зникнення можна очіку-
вати тільки після дебондингу
апаратури [46].

Дослідження показників клі-
тинного і гуморального імуніте-
ту на етапах ортодонтичного
лікування дало можливість
встановити, що у процесі апа-
ратурного лікування розви-
вається імунодефіцитний стан,
про що свідчить зниження
СD3-лімфоцитів, зміни імуно-
регулювального індексу, зни-
ження показників імуноглобулі-
ну А [47].

За даними зарубіжних до-
сліджень, до 40 % дорослих і
16,5 % підлітків мали один або
більше зубів із резорбцією ко-
ренів 2,5 мм і більше, яка ви-
никла у процесі ортодонтич-
ного лікування [48]. За локалі-

зацією коренева резорбція мо-
же бути апікальною або лате-
ральною (атиповою). Корене-
ва резорбція уражає як окремі
корені, так і групи зубів, може
виникати як у молочному, так
і у постійному прикусах [49;
50].

У дорослих коренева ре-
зорбція виникає частіше, ніж у
підлітків, у жінок частіше, ніж у
чоловіків. У пацієнтів, які рані-
ше лікувались ортодонтично,
коренева резорбція розвива-
ється повільніше, ніж у пацієн-
тів, які розпочали його вперше.
Депульповані зуби менше здат-
ні до резорбції коренів, ніж ві-
тальні. Переважно ускладнен-
ня у вигляді резорбції кореня
асоціюються з професійною
недбалістю. Основна причина
резорбції коренів — передозу-
вання сили, яка застосовуєть-
ся для переміщення зубів. Ре-
зорбція коренів припиняється
одразу після зняття ортодон-
тичного апарата. При інтактно-
му періодонті знову утворю-
ється цемент, відновлюється
первинна форма періодонта,
проте ніколи не відновиться апі-
кальна структура кореня [51].

Дефекти поверхневих ша-
рів емалі під час дебондингу
брекетів виникають при непра-
вильній методиці зняття бре-
кетів (без використання спеці-
альних інструментів). Крім то-
го, ризик виникнення дефектів,
сколювання поверхневих ша-
рів емалі зростає в кілька ра-
зів при лікуванні ЗЩА за допо-
могою керамічних брекетів.
Більшість дослідників одно-
стайні, що після закінчення
лікування цей вид брекетів не-
обхідно зішліфувати (а не ску-
шувати щипцями) для запобі-
гання відриванню частини
емалі, яка знаходиться безпо-
середньо під основою бреке-
та [52].
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