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 ■ Статья посвящена анализу зарубежных данных современной медицинской литературы и результатов ино-
странных клинических исследований по вопросу влияния различных факторов на изменение микробиоты по-
лости рта при ортодонтическом лечении детей 6–12 лет. Дано определение микробиоты ротовой полости, 
описаны ее состав и функции в норме и при ортодонтическом лечении съемными и несъемными аппаратами 
у детей младшего школьного возраста. Приведены данные иностранных исследований, подтверждающие важ-
ность тщательного мониторинга состояния ротовой полости при ортодонтическом лечении как фактора риска 
воспалительных заболеваний слизистой оболочки полости рта, заболеваний пародонта и  кариеса у  детей 
младшего школьного возраста. 
 ■ Ключевые слова: микробиоты полости рта; ортодонтическое лечение; дети младшего школьного возраста; 
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6-12 year-old children. The definition of the oral microbiota is given, its composition and functions are described in 
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age. The article presents research data confirming the importance of careful monitoring of the oral cavity during 
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Обоснование

Челюстно-лицевые аномалии представля-
ют собой отклонения от нормальной морфо-
логии, размера или функций как отдельных 

частей, так и  всего краниофациального ком-
плекса [2]. Последствия нарушений, свя-
занных с  челюстно-лицевыми аномалиями, 
многообразны  — от нарушения функции 
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ротовой полости до тяжелых эстетических 
дефектов лица, что представляет собой се-
рьезную проблему общественного здоровья. 
Ортодонтические аномалии, особенно тесное 
расположение зубов, приводят к  быстрому 
образованию кариеса и  заболеваниям паро-
донта  [8]. При неправильном расположении 
зубов даже безупречная гигиена ротовой 
полости не обеспечивает полного удаления 
остатков пищи, что способствует процессам 
ферментации, продуктами которых является 
кислота, повреждающая ткани зуба и поддер-
живающий аппарат [34].

Целью зарубежных эпидемиологических 
исследований в ортодонтии является опреде-
ление распространенности и  заболеваемости 
аномалиями прикуса, а также выявление раз-
личий в  разных популяциях для установле-
ния приоритетов при проведении ортодонти-
ческого лечения у детей [32]. Зубочелюстные 
аномалии ведут к  нарушению нормального 
орофациального комплекса (жевание, про-
глатывание и  фонация) и  эстетики лица [6]. 
Отдельные зубочелюстные аномалии, сопро-
вождающиеся нарушением эстетического 
вида лица и  функций ротовой полости, осо-
бенно речи, оказывают серьезное негативное 
влияние на эмоциональное и социальное раз-
витие детей [7]. Дети с зубочелюстными ано-
малиями могут формироваться интроверта-
ми, избегать социальных контактов; они часто 
становятся объектом насмешек со стороны 
сверстников  [33]. Зубочелюстные аномалии 
принимают размер мировой эпидемии, даже 
в  странах с  хорошим уровнем развития сто-
матологии и ортодонтии [13]. 

В настоящее время высокий процент детей 
(65,0–65,7 %) нуждается в  ортодонтическом 
лечении. Так, в  Италии 59,5 % детей млад-
шего школьного возраста требуется орто-
донтическое лечение [23]. В Великобритании 
ортодонтическое лечение требуется 15–26 % 
осмотренных детей, в  Швеции  — 28,9 % де-
тей в возрасте от 8 лет, в Германии — 26,2 % 
обследованных детей, а в Малайзии — 47,9 % 
обследованных детей [1].

Ортодонтическое лечение детей 6–12 лет 
является задачей чрезвычайной важности, 
поскольку позволяет своевременно предот-
вратить или исправить патологические нару-
шения в зубочелюстно-лицевой области.

Цель исследования  — анализ данных со-
временной зарубежной медицинской литера-
туры и результатов иностранных клинических 
исследований по вопросу влияния различных 
факторов на микробиоту  полости рта при 
орто донтическом лечении детей 6–12 лет 
в разных странах. 

Материалы и методы

Анализировалась литература в  систе-
мах eLibrary и  PubMed за последние 10 лет. 
Ключевыми словами для поиска на англий-
ском языке были: orthodontic appliances OR 
removable orthodontic appliances) AND (oral 
microbiota OR oral colonisation) AND (children) 
AND (gingival health OR subgingival microbiota) 
AND (Periodontal and Microbial Parameters). 
Изучались публикации преимущественно на 
английском языке.

Оценка приемлемости англоязычных ори-
гинальных источников осуществлялась в  не-
сколько этапов: просматривались заголовки, 
аннотации и  полнотекстовые статьи. Кроме 
того, осуществлялся дополнительный поиск 
ссылок из документов.

Были исключены из анализа на данном 
этапе: публикации отдельных наблюдений, 
обзоры отечественной литературы, исследова-
ния на животных, статьи, в которых удалось 
оценить эффективность проводимого лече-
ния менее чем у 20 пациентов, а также статьи, 
в которых были приведены предварительные 
результаты исследования или дублировались 
результаты исследований. 

Результаты исследования

Микробиота полости рта представляет со-
бой качественную и количественную совокуп-
ность различных микроорганизмов, которые 
находятся в тесном взаимодействии между со-
бой и человеком [5]. Микробиота полости рта 
зависит от возраста, уровня гигиены, харак-
тера питания и многих других факторов [11]. 
В норме микробиота выполняет важные функ-
ции  — препятствует заселению патогенных 
микроорганизмов, поддерживает постоянный 
качественный или видовой состав, повышает 
резистентность организма различным заболе-
ваниям [21]. 

Создана особая база данных микробио-
ма полости рта человека (HOMD), в которую 
в настоящее время включены более 700 видов 
микроорганизмов  — бактерий, вирусов, гри-
бов [36]. Для одних микроорганизмов рото-
вая полость является средой обитания, дру-
гие попадают туда из окружающей среды или 
из других отделов организма, например, из 
кишечника, носоглотки, с  кожи. Облигатные 
микробы могут находиться в полости рта по-
стоянно [29]. Факультативные, или транзит-
ные, микроорганизмы задерживаются в  ро-
товой полости при определенных условиях, 
таких как температура, влажность, наличие 
питательных веществ и др. [36]. 
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ется воздействию различных факторов  [35]. 
У детей 6–12 лет имеются определенные ана-
томо-физиологические особенности строения 
слизистой полости рта. Слизистая различных 
отделов ротовой полости отличается по сво-
ему строению, у  новорожденных она мало 
дифференцирована. К 6–8 годам количество 
эпителия увеличивается. Он уже содержит 
много гликогена, который является источ-
ником энергии и  пластическим материалом 
для синтеза белка кератина, выполняюще-
го защитную функцию [26]. С 8 лет содер-
жание гликогена начинает уменьшаться [2]. 
С первого дня рождения ребенка начинает 
вырабатываться ротовая жидкость, которая 
играет важную роль в  организме. В возрасте 
6–12  лет в  сутки образуется в  среднем 2,5  л 
ротовой жидкости. Она содержит воду, белки, 
гормоны, витамины, мочевину, ионы водоро-
да, натрия, калия, кальция, фосфата и играет 
важную роль в организме: участвует в процес-
се пищеварения, очищает ротовую полость от 
остатков пищи, бактерий и грибов, вымывает 
углеводы и сахара, поддерживает концентра-
цию ионов водорода (pH) на определенном 
уровне [2]. У детей pH слюны равен 7,32 [12]. 
Изменение pH слюны при нахождении в  ро-
товой полости ортодонтического аппарата мо-
жет привести к патологическому увеличению 
некоторых микроорганизмов [11]. 

Зарубежные исследования показывают, что 
при снижении кислотности отмечается рост 
кислотообразующих бактерий, таких как лак-
тобациллы и  Streptococcus mutans, которые 
вызывают различные заболевания ротовой 
полости [12]. Применение съемной и несъем-
ной аппаратуры в период смены зубов у детей 
затрудняет проведение гигиенических проце-
дур в  полости рта, способствует отложению 
зубного налета на ортопедических аппаратах 
[19, 21]. Это приводит к  увеличению числа 
патогенных и  условно-патогенных микроор-
ганизмов, особенно, как показали результаты 
исследований, через 6 мес. [26, 31]. 

Создаются условия для покрытия зубов 
и ортодонтического аппарата мягким зубным 
налетом с  формированием в  последующем 
зубной бляшки (биопленки) и развитием вос-
палительных заболеваний полости рта, в том 
числе кариеса зубов [28]. Зубная бляшка име-
ет сложное строение [34]. В ее состав входят 
постоянные микроорганизмы  — бактерии, 
вирусы, грибы, простейшие, а  таже полиса-
хариды, протеины, нуклеиновые кислоты, 
липиды, минеральные соли. Органические 
вещества поступают со слюной, а  также 
обра зуются в  результате жизнедеятельно-

сти микроорганизмов  [3]. Благодаря тако-
му строению зубной бляшки патогенность 
микроорганизмов значительно усиливается, 
повышается их устойчивость к  защитным 
силам организма и воздействию антимикроб-
ных средств [23]. 

В имеющейся иностранной литературе су-
ществует лишь незначительное число иссле-
дований, в  которых проводилась оценка 
микробиоты полости рта у  детей в  возрасте 
6–11  лет на фоне ортодонтического лечения, 
кроме того, данные этих исследований содер-
жат противоречивые результаты. Установка 
ортодонтических фиксирующих устройств 
создает благоприятные условия для скопления 
компонентов микробиоты и  остатков пищи, 
что со временем может приводить к возник-
новению кариеса или обострению имевшихся 
ранее заболеваний пародонта [20]. 

Используемые в  процессе ортодонтиче-
ского лечения фиксирующие устройства, как 
съемные, так и  несъемные [18], могут нару-
шать гигиену полости рта и покрывать значи-
тельную часть поверхности зубов, увеличи-
вать общую микробную популяцию, а  также 
изменять микрофлору [16]. Так, M. Aydinbelge 
и соавт. (2017) проводили оценку микрофло-
ры у детей в возрасте от 6 до 9 лет (средний 
возраст 7,4 ± 2,7 года), которых разделили 
на группы в  зависимости от установки фик-
сированного (группа 1, n = 20) или съемного 
(группа 2, n = 20) ортодонтического устрой-
ства. Клиническое и микробиологическое об-
следование проводили до установки фиксиро-
ванных или съемных устройств (T0), а также 
через 3 (T1) и 9 мес. (T2). Отмечалось значи-
тельное увеличение балла по индексу зубного 
налета (PI), а  также глубине карманов (PPD) 
и индексу кровоточивости при зондировании 
(BOP) в обеих группах через 9 мес. исследова-
ния относительно исходного уровня (T0–T2) 
(p < 0,05).

Доля обследуемых с наличием анаэробных 
бактерий в  поддесневом зубном налете уве-
личилась с момента T0 [n = 13 (65 %) и n = 15 
(75 %)] до T1 [n = 16 (80 %) и  n = 17  (85 %)] 
в  группе несъемных и  съемных ортодонти-
ческих устройств соответственно, однако 
полученные значения не достигали статисти-
ческой значимости. Авторы пришли к заклю-
чению, что, несмотря на то что результаты 
данного исследования продемонстрировали 
увеличение клинических проявлений пора-
жения пародонта у  детей при установке не-
съемных или съемных ортодонтических фик-
сирующих устройств, не зарегистрировано 
появления анаэробной микробиоты, содер-
жащей Aggregatibacter actinomycetemcomitans, 
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Porphyromonas gingivalis и Tannerella forshia ни 
в  одном из образцов в  краткосрочном пери-
оде [3]. 

В работе G. Batoni и соавт. (2001) проводи-
ли оценку распределения серотипов S. mutans. 
Исследуемая популяция включала 147 детей 
в возрасте от 8 до 10 лет, распределенных на 
2 группы. В первую группу вошли 53 пациен-
та (24 мальчика и 29 девочек; средний возраст 
9 лет), которые носили съемные фиксирующие 
устройства в течение не менее 6 мес. Во вто-
рую группу вошли 94 пациента (52 мальчика 
и  42 девочки; средний возраст 9,7 года), ко-
торым никогда не проводилось ортодонти-
ческих вмешательств (контрольная группа). 
Явных различий по распределению серотипов 
S. mutans в экспериментальной и контрольной 
группе выявлено не было: S. mutans сероти-
па c, f чаще всего высевался в обеих группах 
детей, чуть реже обнаруживались S. mutans се-
ротипа e и S. sobrinus серотипа g. Полученные 
результаты демонстрируют, что применение 
съемных фиксирующих устройств у детей мо-
жет приводить к возникновению новых обла-
стей фиксации и поверхностей, способствую-
щих местному закреплению и росту S. mutans. 
Полученные данные подчеркивают важность 
тщательного мониторинга состояния ротовой 
полости у  пациентов, получающих ортодон-
тическое лечение, на предмет риска развития 
кариеса [4]. 

Другое исследование было проведено 
у 69 пациентов в возрасте от 6 до 17 лет, у ко-
торых применялись несъемные или съемные 
ортодонтические фиксирующие устройства. 
Образцы нестимулированной слюны объемом 
5 мл собирали у  каждого пациента исходно, 
через 1, 3 и 6 мес. Авторы выявили, что через 
6 мес. после установки несъемного/съемного 
ортодонтического фиксирующего устройства 
отмечалось значительное увеличение числа 
S. mutans и Lactobacillus sp. в ротовой полости. 
При использовании несъемных устройств че-
рез 3 мес. отмечалось значительное увеличение 
Candida albicans. Авторы пришли к  заключе-
нию, что длительное применение ортодонти-
ческих фиксирующих устройств может оказы-
вать негативное влияние на состав микробной 
флоры ротовой полости и  увеличивать риск 
возникновения новых кариозных очагов и по-
ражения пародонта. Было рекомендовано ре-
гулярно через непродолжительные интервалы 
времени проводить осмотры пациентов и по-
вышать их мотивацию в отношении гигиены 
полости рта в процессе ортодонтического ле-
чения [35]. 

В исследовании R. Kundu и  соавт. (2016) 
20 детей в возрасте от 6 до 15 лет с показаниями 

к проведению ортодонтического лечения были 
распределены в группы с использованием не-
съемных или съемных устройств с целью со-
хранения межзубного пространства. В  обеих 
группах  отмечалось статистически значимое 
увеличение числа S. mutans и Lactobacillus  sp. 
относительно исходного уровня через 1, 3 
и  6  мес. (р ≤ 0,001 и  р < 0,05 соответственно) 
[15]. 

Целью исследования C.R.G. Silva и  со-
авт.  (2014) было сравнение наличия гри-
бов рода Candida в  слюне, их прикрепления 
к клеткам эпителия ротовой полости и уров-
ней анти-C.  albicans IgA у  детей, исполь-
зующих и  не использующих ортодонтиче-
ские фиксирующие устройства. Исследование 
включало 30  детей в  возрасте от 5 до 12  лет 
(9,1 ± 1,7  года), которые использовали съем-
ные ортодонтические фиксирующие устрой-
ства в  течение не менее 6 мес., и  30 детей 
в контрольной группе, сопоставимых по воз-
расту (7,7 ± 1,5 года). Наличие грибковой фло-
ры в слюне оценивали микробиологическими 
методами. Грибы рода Candida определяли 
путем фенотипирования. Статистически зна-
чимых различий между группами по числу 
дрожжевых грибов и  уровня анти-C. albicans 
IgA в  слюне обнаружено не было. У  де тей, 
носящих ортодонтические  фиксирующие 
устройства, отмечались большее количество 
дрожжевых клеток,  прикрепленных  к  клет-
кам эпителия ротовой полости, а также более 
высокая доля микро организмов, не принад-
лежащих к виду albicans, по сравнению с кон-
трольной  группой. 

Таким образом, ортодонтические устрой-
ства могут создавать благоприятные усло-
вия для прикрепления грибов рода Candida 
к  эпителиальным клеткам, однако не оказы-
вают влияния на наличие дрожжеподобных 
грибов в  слюне. Уровни анти-C. albicans IgA 
не демонстрируют корреляции с  прикрепле-
нием дрожжеподобных грибов или наличием 
грибов рода Candida в ротовой полости [28]. 
В исследовании Kenan Cantekin и соавт. (2011) 
изучали изменение индекса КПУ (сумму ка-
риозных, пломбированных, удаленных вслед-
ствие осложнения кариесом зубов) и  индек-
са гигиены Силнес – Лоу (ИГ) у  пациентов, 
проходящих ортодонтическое лечение при 
помощи несъемной аппаратуры. Измерения 
проводились до установки аппаратуры, через 
месяц после установки и в конце ортодонти-
ческого лечения. Результаты показали, что 
несъемная аппаратура препятствовала нор-
мальному доступу для очищения поверхности 
зубов, усложняла привычный режим гигиены 
за полостью рта, способствовала образованию 
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лись индексы КПУ и ИГ, что указывало на не-
благоприятное влияние лечения при помощи 
несъемной аппаратуры на состояние органов 
полости рта и на организм в целом [14].

K. Perkowski и соавт. (2019) проводили ле-
чение съемными и  несъемными аппаратами. 
Определяли уровень гигиены полости рта 
и  состояние здоровья десен. У каждого па-
циента были взяты мазки из зубодесневой 
борозды. Наличие флоры оценивали микро-
биологическими методами. Было установле-
но, что простейшие и различные патогенные 
и условно- патогенные бактериальные и гриб-
ковые штаммы были идентифицированы 
в поверхностном слое биопленки. Увеличение 
числа патогенных и  условно-патогенных ми-
кроорганизмов, более высокая распространен-
ность бактерий Enterococcus faecalis, E. faecium, 
Staphylococcus aureus и Escherichia coli, а также 
различных штаммов дрожжеподобных гри-
бов из группы C.  albicans, наблюдались у  па-
циентов, проходящих лечение на несъемной 
аппаратуре, в отличие от тех, кто пользовался 
съемными аппаратами или не проходил орто-
донтического лечения [25].

Заключение

Изменения микробиоты ротовой поло-
сти, наблюдаемые у  пациентов при ортодон-
тических вмешательствах, во многом схожи 
с  изменениями, наблюдаемыми у  пациентов 
с  плохой гигиеной ротовой полости, с  воз-
никновением гингивита и/или заболеваний 
пародонта [9]. Кроме того, ортодонтические 
устройства могут являться прямым фактором 
риска заболеваний пародонта, так как их на-
личие часто связано с повышением уровня па-
тогенных для пародонта видов бактерий [27]. 
В то же время, индивидуальная восприимчи-
вость, а также другие факторы, влияющие на 
баланс бактерий в  биопленке, могут играть 
ключевую роль в  объеме и  качестве послед-
ствий для здоровья пародонта [30]. Несмотря 
на то что изменения микробиоты ротовой 
полости возникают при установке любых 
ортодонтических устройств, более быстрые 
изменения наблюдаются при использовании 
несъемных устройств. Изменения обнаружи-
ваются уже через месяц после начала лечения 
и могут приводить к снижению здоровья па-
родонта. Как указывают G. Perinetti и  соавт., 
необходимо оценивать роль бактерий, рас-
полагающихся в  поддесневом пространстве, 
в  сочетании с действием ферментов, активи-
руемых в ответ на стимулы в виде ортодонти-
ческих устройств [24].

Профилактика осложнений, возникающих 
в  процессе ортодонтического лечения детей 
школьного возраста, — одна из наиболее важ-
ных и не до конца изученных проблем совре-
менной стоматологии и  требует проведения 
новейших инновационных исследований [10]. 
С учетом изменений микробиоты, наблюдае-
мых при внедрении биоматериалов в ротовую 
полость, особенно в  случае установки орто-
донтических устройств, пациентам целесо-
образно соблюдать специальные протоколы 
гигиены ротовой полости для поддержания 
бактериальной нагрузки под контролем и сни-
жения риска кариеса и заболеваний пародонта 
[17, 22]. 

Выводы

Таким образом, ортодонтическое лечение 
у детей 6–12 лет за рубежом, несмотря на его 
необходимость и значимость, может привести 
к увеличению риска развития кариеса, воспа-
лительных заболеваний слизистой оболочки 
полости рта и  заболеваний пародонта, для 
профилактики которых необходимо продол-
жить научные исследования в  этой области 
с  использованием инновационных методов 
диагностики и  лечения. Следующим этапом 
нашей работы будет изучение результатов оте-
чественных исследований.

Авторы заявляют об отсутствии кон-
фликта интересов.
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