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 ■ В последнее время становится все более востребованным исправление патологического расположения зубов 
с  помощью ортодонтических аппаратов, а  именно  — брекет-систем. Поэтому очень важно акцентировать 
внимание пациента не только на своевременном обращении к лечащему врачу, но также и на соблюдении 
правил гигиены полости рта, так как именно хорошая гигиена полости рта на протяжении всего ортодонти-
ческого лечения позволяет достичь максимально эстетического результата. Цель нашей работы заключалась 
в  определении уровня гигиены полости рта у  лиц, находящихся на ортодонтическом лечении с  помощью 
брекет-систем. В качестве индикатора зубного налета был использован 1 % раствор метиленового синего. 
Было определено состояние гигиены полости рта у 120 человек (78 девушек/женщин и 42 юноши/мужчины) 
с аномалиями положения зубов верхней и нижней челюстей, проходящих курс лечения на кафедре стоматоло-
гии детского возраста СамГМУ. В результате было установлено, что среди пациентов с брекет-системами удов-
летворительный уровень гигиены полости рта наблюдался у 41 % пациентов (49 человек), хороший — у 29 % 
(35 человек), неудовлетворительный — у 21 % (25 человек), плохое качество гигиены было у 9 % (11 человек) 
из числа обследованных. Эти данные свидетельствуют о соблюдении большинством пациентов рекоменда-
ций лечащего врача в отношении чистки зубов, однако наличие ортодонтической аппаратуры значительно 
затрудняет проведение данной манипуляции. Следовательно, таким пациентам рекомендуется использование 
дополнительных приспособлений для удаления зубного налета из труднодоступных участков, а также про-
ведение профессиональной гигиены полости рта не реже, чем 1 раз в 3–4 месяца.
 ■ Ключевые слова: оральная гигиена; ортодонтия; брекет-система.
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 ■ Correction of the pathological position of teeth by means of braces has become more and more popular in recent 
years. Therefore it is very important to focus patients’ attention not only on timely access to the orthodontist, but also 
maintain good oral hygiene. It’s good oral hygiene within the period of orthodontic treatment that allows to achieve the 
best aesthetic result. The aim of our work was to determine the level of oral hygiene in patients undergoing orthodon-
tic treatment with braces. A 1% solution of methylene blue was used as the indicator of plaque on teeth. 120 people 
(78 women and 42 men) with teeth malposition, undergoing treatment at the Department of Pediatric Dentistry of 
SamSMU were examined. Satisfactory conditions of oral hygiene was found in 41% (49 people) of patients with braces, 
good conditions in 29% (35 people), unsatisfactory conditions in 21% (25 people), and poor quality of hygiene in 9% of 
the patients (11 people). This information indicates that the majority of patients follow orthodontist’s recommenda-
tions about toothbrushing, but the presence of orthodontic equipment significantly complicates this manipulation. 
Therefore such patients are recommended to use additional devices for removing plaque from hard-to-reach areas, 
as well as professional oral hygiene at least once every 3-4 months.
 ■ Keywords: oral hygiene; orthodontics; oral hygiene; bracket system.
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Обоснование

Исправление патологий зубочелюстной си-
стемы с помощью ортодонтических аппаратов 
с каждым годом становится все более востре-
бованным, так как ортодонтическое лечение 
обеспечивает постановку зубов в  наиболее 
правильное положение относительно альвео-
лярного отростка на верхней челюсти и  аль-
веолярной части на нижней челюсти, а также 
улучшает окклюзионные и челюстные соотно-
шения. Это обеспечивает улучшение качества 
пережевывания пищи, произношения речи, 
достижение миофункционального равнове-
сия, в  результате чего достигается наиболее 
благоприятная для пациента эстетика улыбки 
и лица в целом, улучшение орального, психо-
логического и общего здоровья, что проводит 
к улучшению качества жизни пациента.

Для достижения максимального эстети-
ческого результата от лечения необходимо 
акцен тировать внимание пациента не толь-
ко на регулярном обращении к  лечащему 
врачу- ортодонту и обязательном проведении 
свое временной профессиональной гигиены 
полости рта, но также и на обязательном со-
блюдении правил гигиены полости рта, реко-
мендуемых лечащим врачом-ортодонтом, так 
как в зубном налете происходит активное раз-
множение и  выделение продуктов жизнедея-
тельности кариесогенных микроорганизмов.

Хорошая гигиена полости рта на протяже-
нии всего ортодонтического лечения сводит 
к минимуму возникновение осложнений, свя-
занных с заболеванием твердых тканей зубов, 
а именно, такого осложнения, как кариес [1].

В патогенезе развития кариеса важную 
роль играют: 
1)  генетически детерминированная низкая 

устойчивость твердых тканей зуба к  воз-
действию кариесогенных факторов;

2)  наличие зубного налета, в составе которого 
содержатся и активно размножаются кари-
есогенные бактерии;

3)  употребление в  пищу продуктов, содер-
жащих легкоусвояемые углеводы, которые 
являются пищей непосредственно для ка-
риесогенных микроорганизмов и  способ-
ствуют усиленному их размножению.
Возникновение кариеса зубов у лиц, находя-

щихся на ортодонтическом лечении, явля ется 
одним из самых частых осложнений во время 
лечения ортодонтическими аппаратами. Это 
связано с нахождением в полости рта аппара-
тов, затрудняющих проведение качественной 
гигиены полости рта, а также с появлением до-
полнительных ретенционных зон для скопле-
ния зубного налета, поэтому возникает необ-

ходимость в более тщательном, частом и пра-
вильном очищении зубов самим пациентом. 

Появление очагов кариеса зубов, связан-
ного с плохой гигиеной полости рта, является 
прямым показанием к прекращению ортодон-
тического лечения, так как это противоречит 
одной из главных его задач: достижения мак-
симального эстетического результата в  зубо-
челюстной области [3, 4].

Цель исследования — определение индекс-
ной оценки гигиены полости рта у  лиц, на-
ходящихся на ортодонтическом лечении 
с  помощью брекет-систем, с  последующими 
рекомендациями по корректировке уровня 
гигиены полости рта.

Материалы и методы исследования

Обследование пациентов, носящих брекет-
систему, начиналось с  подписания информи-
рованного добровольного согласия пациентом 
либо его законным представителем, если воз-
раст пациента не достигал 18 лет. При не под-
писании информированного добровольного со-
гласия обследование пациенту не проводилось. 
Обследование осуществлялось с по мощью сте-
рильного стоматологического зеркала, стериль-
ных ватных шариков и инди катора зубного на-
лета в виде 1 % раствора метиленового синего.

В обследовании участвовали 120 человек. 
Из них было обследовано 78 девушек/женщин 
и  42 юноши/мужчины в  возрасте 13–37  лет 
с  аномалиями положения зубов верхней 
и нижней челюстей, проходящих курс лечения 
с  помощью брекет-систем на кафедре стома-
тологии детского возраста СамГМУ. Средний 
возраст девушек/женщин составил 16,3 года, 
для юношей/мужчин — 19,72 года. 

Оценка индекса гигиены полости рта у па-
циентов, носящих брекет-систему, осущест-
влялась с помощью предложенного авторами 
способа оценки гигиены полости рта у паци-
ентов, находящихся на ортодонтическом ле-
чении, с помощью брекет-систем BHI (Braces 
Hygiene Index) [2].

Индекс BHI был разработан нами для бо-
лее точной и  качественной диагностики со-
стояния гигиены полости рта у  пациентов, 
носящих брекет-систему. Суть индекса заклю-
чается в том, что данный способ позволяет по-
высить точность оценки состояния гигиены 
полости рта у пациентов с брекет-системами, 
так как в обследовании участвуют такие групп 
зубов, как моляры, премоляры и  резцы. При 
обследовании поверхностей, на которых рас-
полагается брекет-система, зубов 16, 24, 11, 
31, 36,  44 окрашиванию подвергают ту по-
верхность зуба, к которой фиксирован брекет. 
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В случае отсутствия зуба окрашивают поверх-
ность соседнего зуба в пределах одноименной 
группы зубов; окрашенную поверхность ви-
зуально делят на 4 участка: медиальный, дис-
тальный, пришеечный и окружающий брекет. 
Визуальное изображение индекса представле-
но на рис. 1.

Индекс считают как отношение суммы 
окрашенных участков к  общему количеству 
осмотренных участков, выраженное в процен-
тах, согласно представленной формуле:
BHI = ∑окраш. участков / ∑участков · 100 %,
где BHI (Braces Hygiene Index) — индекс гиги-
ены полости рта при брекетах, ∑окраш. участ-
ков — количество окрасившихся участков на 
индексных зубах, ∑участков — общее количе-
ство осмотренных участков, оно равно 24. 

В результате подсчета индекса выделяют 
четыре уровня гигиены полости рта: хоро-
ший  — значение индекса BHI до 15 % вклю-
чительно, удовлетворительный  — от 16 до 
40 %, неудовлетворительный — от 41 до 70 % 
и плохой — более 71 %.

Результаты исследования и их обсуждение

Было установлено, что среди пациентов 
с  брекет-системами удовлетворительный 
уровень гигиены полости рта наблюдался 
у  41 %  пациентов (49 человек: 32 девушки/
женщины и  17 юношей/мужчин); хороший 
уровень  — у  29 % (35 человек: 22 девушки/
женщины и 13 юношей/мужчин), неудовлет-
ворительный  — у  21 % (25 человек: 17 деву-
шек/женщин и  8 юношей/мужчин) и  плохое 
качество гигиены было у 9 % (11 человек: 7 де-
вушек/женщин и 4 юноши/мужчины) из числа 
обследованных (рис. 2). 

Эти данные свидетельствуют о соблюдении 
большинством пациентов рекомендаций леча-
щего врача в отношении чистки зубов. Однако 
ортодонтическая аппаратура значительно за-
трудняет проведение данной манипуляции 
и, как следствие, способствует неполному очи-
щению поверхностей зубов от зубного налета 
при несоблюдении правил гигиены полости 
рта по причине недостаточной адаптации па-
циента к новым условиям очищения поверх-
ностей зубов. Пациентам с хорошим уровнем 
гигиены рекомендовано продолжать исполь-
зовать ту же систему домашнего ухода за по-
лостью рта и  проводить профессиональную 
гигиену полости рта с  использованием фто-
ридов высокой концентрации дважды в  год. 
Пациентам с  удовлетворительным уровнем 
гигиены проведено обучение гигиене полости 
рта с коррекцией средств и предметов гигие-
ны полости рта. Рекомендовано ограничение 
частоты употребления легкоферментируемых 
углеводов с  контролем пищевого дневни-
ка и  профессиональная гигиена полости рта 
с  применением фторидов высокой концен-
трации 4 раза в год. Пациентам с неудовлет-
ворительным уровнем гигиены проведена 
наглядная демонстрация недоочищаемых по-
верхностей и  акцентирование на них внима-
ния для корректировки способа проведения 
индивидуальной гигиены полости рта, а также 
подобраны новые дополнительные средства 
гигиены полости рта. Рекомендовано прово-
дить профессиональную гигиену полости рта 
каждые 3–4 мес. Пациентам с плохим уровнем 
гигиены проведена наглядная демонстрация 
недоочищаемых поверхностей и  акцентиро-
вание на них внимания для корректировки 
способа проведения индивидуальной гигие-
ны полости рта, а также подобраны новые до-
полнительные средства гигиены полости рта. 
Рекомендовано досрочно прекратить орто-
донтическое лечение со снятием аппаратуры 
и  проведением курсов реминерализующей 
терапии.

Рис. 1. Визуальное изображение способа индексной 
оценки гигиены полости рта у  лиц, находящихся 
на орто донтическом лечении с  помощью брекет- 
систем BHI

Fig. 1. Visual representation of the method of index evalu-
ation of oral hygiene in patients undergoing orthodontic 
treatment with BHI braces
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Рис. 2. Уровень гигиены полости рта у обследованных 
пациентов

Fig. 2. The level of oral hygiene in the examined patients
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Пациентам с  хорошим уровнем гиги-
ены полости рта рекомендуется продол-
жить исполь зование тех же дополнитель-
ных средств гигиены полости рта и  тех же 
способов удаления зубного налета из труд-
нодоступных участков. У пациентов с  удов-
летворительным и  неудовлетворительным 
показателем гигиены полости рта проведена 
корректировка средств и способа очистки по-
верхностей зубов. Пациентам с плохим уров-
нем гигиены рекомендовано срочное проведе-
ние профессиональной гигиены полости рта 
и, в  случае отсутствия улучшения гигиены 
полости рта в  следующее посещение врача-
ортодонта, рекомендовано снятие брекет- 
системы ввиду избе жания ослож нений, таких 
как кариес и  заболевания десен. Всем паци-
ентам, проходящим курс лечения с помощью 
брекет- систем, рекомендовано проведение 
профессиональной гигиены полости рта не 
реже, чем 1 раз в 3–4 мес.

Выводы

1.  У большинства пациентов (41 % обследу-
емых) был выявлен удовлетворительный 
уровень гигиены полости рта.

2.  Пациентов с хорошим (29 %) и удовлетво-
рительным (41 %) уровнем гигиены поло-
сти рта в  2,3 раза больше, чем остальных 
обследуемых. Это свидетельствует о соблю-
дении большинством пациентов правил ги-
гиены полости рта для лиц, находящихся 
на ортодонтическом лечении с  помощью 
брекет-систем.

3.  Существенной зависимости уровня гигие-
ны полости рта от пола обследуемых паци-
ентов выявлено не было.

Авторы заявляют об отсутствии кон-
фликта интересов.

Авторы выражают благодарность за ил-
люстрацию «Рис. 1» Анне Андреевне Беловой.
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