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Резюме. Целью настоящего исследования являлось изучение микробиологического ста-
туса пациентов, находящихся в процессе ортодонтического лечения, в зависимости от уровня 
гигиены полости рта. В исследовании приняли участие 30 пациентов в возрасте от 6 до 18 лет, 
находящиеся на ортодонтическом лечении. В ходе исследования были определены индексы 
гигиены полости рта и взят материал с поверхности брекетов для микробиологического ана-
лиза. Статистически анализ данных включал описание учетных признаков, оценку статисти-
ческой значимости изменений изучаемых показателей.  Изучение микробного состава в струк-
туре биофильма с поверхности брекетов показало статистически значимые различия среди па-
циентов с разным уровнем гигиены полости рта. Качественная гигиена полости рта и высокие 
показатели уровня гигиены полости рта у пациентов с брекет-системой снижает обсеменён-
ность и качественный состав патогенных микроорганизмов в биопленке, что способствует 
предотвращению возникновения кариеса и заболеваний пародонта.  
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Актуальность. Современные 

научные исследования повествуют о 
высокой распространенности зубоче-
люстных аномалий среди населения, 
которая составляет более 50%. В связи 
с этим ортодонтическая помощь явля-
ется одной из наиболее важных задач 
современной стоматологии [1]. 

По данным исследований раз-
личных возрастных групп, нуждаю-
щихся в ортодонтической помощи 
дети и подростки, имеющие аномалии 
прикуса, составляют 54,08%. Дети 
младшего школьного возраста в пе-
риод молочного и сменного прикуса 
подвержены зубочелюстным деформа-
циям в 46,38% случаев. В то время как 
на период постоянного прикуса прихо-
дится только 37,69% аномалий, что 
свидетельствует о наличии саморегу-
ляции челюстно-лицевой области в 

периоды пиков роста и снижает число 
аномалий прикуса [2]. У подростков и 
молодых людей в возрасте от 15 до 21 
года по данным современных научных 
источников встречаемость зубоче-
люстных аномалий может достигать 
95,3 %. 

Сопутствующие стоматологиче-
ские заболевания, такие как кариес, 
гингивит и пародонтит, значительно 
увеличивают частоту возникновения 
зубочелюстных деформаций у пациен-
тов детского возраста и может состав-
лять 58,5 %, в то время как соматиче-
ская патология в детском возрасте по-
вышает распространенность зубоче-
люстных аномалий до 74,6 % [3].  

Известно, что в связи с затруд-
нительным процессом очищения кон-
тактных поверхностей зубов при ску-
ченности зубочелюстные аномалии 
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значительно ухудшают гигиеническое 
состояние полости рта пациентов. Ор-
тодонтическое лечение в свою очередь 
направлено на решение данных про-
блем. Однако элементы несъемной ор-
тодонтической аппаратуры зачастую 
аккумулируют зубные отложения в по-
лости рта пациентов в результате огра-
ниченного доступа ротовой жидкости 
к вестибулярной поверхности зубов 
[4]. 

По этой причине обнаружива-
ется большое количество условно-па-
тогенных и патогенных микроорганиз-
мов в мягком налете на поверхностях 
зубов и ортодонтической аппаратуры, 
которое усложняет процессы ремине-
рализации эмали и приводит к воспа-
лительным процессам в тканях паро-
донта [5]. Staphylococcus aureus, бакте-
рии рода Streptococcus (S. mutans, S. 
mitis, S. sanguis, S. salivarius), дрожже-
вые грибы рода Candida и пародонто-
патогены, такие как Aggregatibacter 
actinomicetemcommitans, Porphyromo-
nas gingivalis, Porphyromonas endodon-
talis, Prevotella intermedia, Tannerella 
forsythia, Treponema denticola, наибо-
лее часто обнаруживаются в составе 
биопленки на поверхности брекетов и 
несъемной ортодонтической аппара-
туры [6]. 

В связи с этим определение мик-
робного состава биофильма на поверх-
ности зубов у ортодонтических паци-
ентов остается актуальным с целью 
профилактики кариеса зубов и заболе-
ваний пародонта. 

Цель: изучить микробиологиче-
ский статус пациентов, находящихся в 
процессе ортодонтического лечения, в 
зависимости от уровня гигиены поло-
сти рта. 

Материалы и методы. Иссле-
дование было проведено с участием 30 
пациентов в возрасте от 6 до 18 лет, 
находящихся в процессе ортодонтиче-
ского лечения несъемной ортодонти-
ческой аппаратурой. Испытуемые 
были разделены на 2 группы примерно 
по 15 человек. Первая группа вклю-
чала 13 пациентов с нормальным 
уровнем гигиены. Вторая группа – 17 
пациентов с низких уровнем гигиены 
ротовой полости. 

В ходе исследования у пациен-
тов определяли модифицированный 
комплексный индекс гигиены по Кузь-
миной и брали материал с поверхно-
сти брекета для микробиологического 
исследования микроскопическим ме-
тодом и методом ПЦР. Для определе-
ния индекса Кузьминой окрашивали 
десну и вестибулярную поверхность 
зубов с фиксированными брекетами 
раствором Шиллера-Писарева, затем 
оценивали количество налета на ис-
следуемых поверхностях, а также сте-
пень воспаления десны. При оценке 
результатов ПЦР подсчитывали общее 
микробное число – количественный 
показатель, количество мезофильных 
аэробных и факультативно-анаэроб-
ных бактерий в 1 мл (КОЕ/мл). Стати-
стический анализ данных включал 
описание учетных признаков, оценку 
статистической значимости различий 
изучаемых показателей в 2ух незави-
симых группах. Оценка нормальности 
распределения изучаемых количе-
ственных данных выполнена с помо-
щью критерия Колмогорова-Смир-
нова, Шапиро-Уилка и Лиллиефорса и 
показала, что распределение изучае-
мых количественных признаков не-
нормальное (p>0,05), что позволила 
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использовать для описания количе-
ственных данных параметры нормаль-
ного распределения – среднюю ариф-
метическую (M) и стандартное откло-
нение средней (±σ). Оценку статисти-
ческой значимости различий количе-
ственных данных исследования вы-
полнена с помощью U-критерия 
Манна-Уитни. В качестве критиче-
ского уровня статистической значимо-
сти различия (р) выбрано p<0,05. Ста-
тистическая обработка результатов 
проводилась методами описательной 
статистики в программе Microsoft 
Excel и программе Statistica 12.0. 

Результаты и их обсуждение. 
После обследования всех пациентов 
данные о результатах оценки индекса 
Кузьминой позволили раздели пациен-
тов на 2 группы. В первой группе сред-
нее значение индекса составило 0,4 
балла, что соответствует хорошему 
уровню гигиены, во второй – 1,7 бал-
лов, плохой уровень гигиены 
(p=0,001). Пациенты с удовлетвори-
тельным уровнем гигиены в исследуе-
мые группы не попали. Дополнитель-
ные данные о состоянии полости рта 
были получены с помощью определе-
ния индекса КПУ и PMA. Различия 
между группами статистически зна-
чимы. Среднее значение КПУ у паци-
ентов с хорошим и плохим уровнем 
гигиены были равны 2 и 10,5 (p=0,01), 
PMA – 13,3 (легка степень воспале-
ния) и 31,1 (средняя степень воспале-
ния) (p=0,04) соответственно. Таким 
образом, количество налета по ин-
дексу Кузьминой прямо пропорцио-
нально степени воспаления тканей па-
родонта. 

Согласно результатам микроско-
пии количество микроорганизмов, 

инициирующих развитие кариеса - 
Staphylococcus aureus достоверно уве-
личилось [1,00^102±2,36^103 и 
5,5^102±4,56^103] КОЕ/мл, (p=0,034), 
Staphylococcus epidermidis 
[1,00^103±4,41^102 и 5,5^103±2,08^104] 
КОЕ/мл, (p=0,047), Candida ssp. 
[1,00^103±3,89^103 и 5,5^103±4,5^103] 
КОЕ/мл, (p=0,042) и снижение Bac-
teroides vulgates [1,00^103±4,56^102 и 
1,00^101±3,67^102] КОЕ/мл, (p=0,049). 
Общее микробное число в двух груп-
пах было равно (1,00^107 КОЕ/мл, 
p>0,05). 

По результатам ПЦР следует от-
метить, что в обеих группах количе-
ство пародонтопатогенных микроор-
ганизмов повысилось, однако стати-
стически значимых различий выяв-
лено не было. Содержание микроорга-
низмов в биопленке на поверхности 
брекетов в 1ой и 2ой группах соответ-
ственно составили: Aggregatibacter ac-
tinomicetemcommitans 
[1,00^101±4,39^101 и 
1,00^102±3,83^102] КОЕ/мл, (p>0,05), 
Porphyromonas gingivalis 
[1,00^101±2,14^101 и 
1,00^102±4,41^102] КОЕ/мл, (p>0,05), 
Porphyromonas endodontalis 
[1,00^101±2,17^101 и 
1,00^102±2,32^102] КОЕ/мл, (p>0,05), 
Prevotella intermedia [1,00^100±4,5^100 
и 1,00^101±4,57^100] КОЕ/мл, 
(p>0,05), Tannerella forsythia 
[1,00^100±2,12^100 и 
1,00^101±3,82^101] КОЕ/мл, (p>0,05), 
Treponema denticola 
[1,00^100±3,56^100 и 
1,00^100±3,84^100] КОЕ/мл, (p>0,05).  

Вместе с этим отмечается досто-
верное повышение количества Can-
dida albicans [1,00±4,72^102 и 
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5,5±4,5^103] КОЕ/мл, (p=0,04) и 
Candida glabrata [1,00^101±2,32^102 и 
1,00±3,43^102] КОЕ/мл, (p=0,04). 
Также произошло статистически зна-
чимое снижение уровня Lactobacillus 
sрp. [1,00±2,24^103 и 1,00±4,22^102] 
КОЕ/мл, (p=0,048), которые способ-
ствуют укреплению иммунитета поло-
сти рта, вытесняя патогенные микро-
организмы и создавая благоприятную 
среду. 

Выводы.  
2. В результате исследование ги-

гиенического состояния полости рта 
пациенты были разделены по уровню 
гигиены полости рта (индекс Кузьми-
ной). Большая часть пациентов имела 
низкий уровень гигиены и среднюю 
степень воспаления тканей пародонта.  

3. Микробиологический анализ 
биопленки на поверхности брекетов и 
вокруг них показал значительное уве-
личение кариесогенных 

микроорганизмов, грибов рода Can-
dida и небольшое увеличение числен-
ности пародонтопатогенных микроор-
ганизмов на фоне снижения лактобак-
терий.  

4. Несмотря на существующую 
актуальность, проблема популяриза-
ции условно-патогенных и патоген-
ных микроорганизмов при коррекции 
зубо-челюстых деформаций с помо-
щью несъемной ортодонтической тех-
ники считается недостаточно изучен-
ной.  

5. Согласно результатам прове-
денного исследования качественное и 
регулярное очищение поверхности зу-
бов, на которую врач-ортодонт уста-
навливает брекеты, от налёта, также 
как и лечение зубочелюстных анома-
лий снижает микробную обсеменен-
ность полости рта и является залогом 
профилактики кариеса зубов и воспа-
ления тканей пародонта. 
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MICROBIOLOGICAL STATUS OF ORTHODONTIC PATIENTS 
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Resume. We study the microbiological status of patients undergoing orthodontic treatment, 
depending on the level of oral hygiene. The study involved 30 patients aged 6 to 18 years who were 
undergoing orthodontic treatment. During the study, oral hygiene indices were determined and mate-
rial was taken from the surface of the braces for microbiological analysis. Statistically, the data anal-
ysis included a description of accounting features, an assessment of the statistical significance of 
changes in the studied indicators. The study of the microbial composition in the biofilm structure 
from the surface of braces showed statistically significant differences among patients with different 
levels of oral hygiene. High-quality oral hygiene and high levels of oral hygiene in patients with a 
braces system reduce the contamination and qualitative composition of pathogenic microorganisms 
in the biofilm, which helps prevent the occurrence of caries and periodontal diseases.  

Keywords: bracket system, microbiological composition of biofilm, oral hygiene. 
 

  


