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РЕЗЮМЕ: Проведен анализ состояния твердых тканей зубов у 25 пациентов с ЗЧА на этапах 
ортодонтического лечения. Определялся индекс гигиены (OHI-S), интенсивность кариеса, со-
стояние эмали методом «сидячей капли». Угол смачивания измерялся в градусах. На сухую 
поверхность зуба наносят из пипеточного дозатора каплю дистиллированной воды 3–5 мкл, 
при помощи внутриротовой видеокамеры выполняют фотографии поверхности зуба с нане-
сенной каплей, и на компьютере (программа MB-Ruler) проводится измерение угла смачива-
ния. Установлено статистически значимое снижение гигиены полости рта и уменьшение угла 
смачивания эмали на этапе лечения с использованием брекет-систем и после завершения 
лечения. Полученные результаты свидетельствуют о влиянии несъемных ортодонтических 
конструкций на гидрофобность эмали, что регистрируется по уменьшению угла смачивания 
в процессе лечения и может свидетельствовать о доклинической стадии деминерализации 
эмали зубов.
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ABSTRACT: Analysis of hard tissue of teeth in 25 patients with ZČA at the stages of orthodontic 
treatment. Determined by the hygiene index (OHI-S), the intensity of caries, the enamel using sitting 
drops. Wetting angle measured in degrees. On a dry tooth surface put out pipetočnogo dispenser drop 
of distilled water 3–5 μl using intraoral video cameras perform photos surface of the tooth with the 
straw and the computer programme (MB-Ruler) is the measurement of the contact angle. Found a sta-
tistically significant reduction in oral hygiene and reducing the angle of wetting of enamel on the stage 
of treatment using orthodontic brackets and after completion of treatment. The results show the impact 
of fixed orthodontic designs on hydrophobicity of enamel that is recorded to reduce the angle of wet-
ting during treatment and may indicate a preclinical stage of demineralization of tooth enamel.
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введение

В последнее время в мировой стоматологи-
ческой практике все большее место стали зани-
мать разработки и исследования, связанные с 
применением несъемной ортодонтической ап-
паратуры при лечении зубочелюстных анома-
лий [4]. Это значительно расширило возможно-
сти лечения зубочелюстных аномалий. Однако 
применение несъемной ортодонтической аппа-
ратуры может приводить к негативным измене-
ниям в органах и тканях полости рта [1, 5, 8, 
11]. По данным Шади Талал Элиас Даулех [9] 
клинически значимые осложнения ортодонти-
ческого лечения встречаются у 32,32 % пациен-
тов, обратимые осложнения — в 18,77 % случа-
ев, необратимые нарушения — у 13,54 % об-
следованных. Ортодонтические аппараты 
способны нарушить привычный гигиенический  
статус, изменить соотношение компонентов 
микрофлоры ротовой полости, стать источни-
ком аккумуляции зубных отложений с появле-
нием новых нетипичных областей ретенцион-
ной адгезии налета, персистирование которого 
определяет локальное повышение рН и, как 
следствие, развитие деминерализации эмали 
[10, 15, 14].

Одним из осложнений применения бре-
кет-техники является очаговая деминерализа-
ция эмали [16, 13]. В результате процесса по-
лимеризации в поверхностных слоях эмали 
появляются зоны сдавления и растяжения эма-
левых призм, что снижает прочностные свой-
ства эмали [2]. При использовании несъемной 
ортодонтической аппаратуры ухудшаются ус-
ловия для проведения гигиены полости рта. 
Появление новых ретенционных пунктов в по-
лости рта влечёт за собой количественные и 
качественные изменения микрофлоры [3]. 
Длительная ретенция микробной бляшки при-
водит к очаговой деминерализации, так как на-
чинается диффузия кислоты через межпризма-
тическое пространство эмали и диссоциация 
кальция и фосфатов в поверхностном слое. 
Клинически это проявляется в виде белых пя-
тен и полосок, повторяющих контуры основа-
ний брекетов [2, 7].

цель исследования

Установить влияние ортодонтического лече-
ния с использованием несъемных конструкций 
на состояние эмали зубов и выявить возмож-
ность использования метода «сидячей капли» 
для доклинической диагностики реминерали-
зации эмали.

Материал и Методы исследования

Проведен сравнительный анализ состояния 
твердых тканей зубов у 25 пациентов с ЗЧА (сред-
ний возраст 19,6±0,4 лет) на этапах ортодонтиче-
ского лечения. Во время использования брекет-си-
стемы у 7 пациентов (I группа) и после снятия 
брекет-системы у 18 пациентов (II группа). У всех 
пациентов определялся индекс гигиены Гри-
на-Вермиллиона OHI-S [12] и интенсивность ка-
риеса по индексу КПУ. Оценка состояния (гидро-
фобность) эмали определялась методом «сидячей 
капли». Процессы, ведущие к образованию по-
лярных групп на поверхности, например раство-
рение эмали зуба в кислоте, адсорбция поверх-
ностно-активных веществ ведут к уменьшению 
угла смачивания. При этом гидроксилапатит отда-
ет в раствор ионы кальция и переходит в каль-
ций-дефицитную форму, которая из раствора сор-
бирует на поверхность кристалла обратно эти 
ионы, и с водой будут взаимодействовать не кри-
сталлы гидроксилапатита, а гидратированные 
ионы кальция, хорошо взаимодействую щие с во-
дой. В результате этого угол смачивания будет 
уменьшаться [6]. Угол смачивания измерялся в 
градусах. На сухую поверхность зуба наносят из 
пипеточного дозатора каплю дистиллированной 
воды 3–5 мкл, при помощи внутриротовой видео-
камеры выполняют фотографии поверхности зуба 
с нанесенной каплей, и на компьютере (програм-
ма MB-Ruler) проводится измерение угла смачи-
вания.

результаты исследования  
и их обсуждение

Показатель гигиены полости рта по индексу 
OHI-S (Гринн-Вермильона) у пациентов, прохо-
дящих лечение в настоящий момент, был стати-
стически достоверно выше, чем у пациентов 
после завершения ортодонтического лечения — 
0,74±0,06 относительно 0,56±0,04 б, при р≤0,05 
(t=2,49), что свидетельствует о более плохой ги-
гиене полости рта на фоне установленных 
несъемных ортодонтических конст рукций.

Показатель интенсивности кариеса по КПУ 
статистически значимых различий в сравнива-
емых группах не имел (р>0,05).

При изучении гидрофобности эмали методом 
«сидячей капли» установлено, статистически 
достоверно более низкие значения угла смачива-
ния у пациентов после прохождения ортодонти-
ческого лечения с использованием несъемных 
конструкций — 41,3±1,2º относительно 
44,8±1,2º (при р≤0,05) пациентов, проходящих 
лечение в настоящий момент (табл. 1).
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Уменьшению угла смачивания эмали может 
свидетельствовать о начальной стадии демине-
рализации.

Дополнительно у 7 пациентов было прове-
дено изучение угла смачивания эмали в дина-
мике лечения (перед фиксацией, на этапе орто-
донтического лечения с использованием бре-
кет-систем, после снятия брекет-системы). 
Снижение угла смачивания относительно ис-
ходного после установки брекет-системы отме-
чено у 72,7 % пациентов (в среднем на 4,5 %), а 
после завершения лечения — у 81,8 % пациен-
тов (в среднем на 3,35 %).

Таким образом, у большинства пациентов 
отмечалось уменьшение угла смачивания 
эмали относительно исходных данных, как в 
процессе лечения, так и после его заверше-
ния. Полученные результаты свидетельству-
ют о влиянии несъемных ортодонтических 
конструкций на гидрофобность эмали, что 
регистрируется по уменьшению угла смачи-
вания в процессе лечения и может свидетель-
ствовать о доклинической стадии деминера-
лизации эмали зубов.

выводы

При ортодонтическом лечении с использо-
ванием несъемных конструкций установлено 
статистически значимое снижение гигиены по-
лости рта (по OHI-S) и уменьшение угла смачи-
вания эмали на этапе лечения с использовани-
ем брекет-систем и после завершения лечения. 
После завершения лечения уменьшение угла 
смачивания эмали в методе «сидячей капли» 
было наиболее выражено, что свидетельствует 
о доклинической стадии деминерализации.

Учитывая, что у пациентов со сниженной 
резистентностью эмали и низким уровнем ги-
гиены полости рта в процессе ортодонтическо-
го лечения высока вероятность возникновения 
деминерализации эмали, рекомендуется на эта-
пах лечения наряду с контролем гигиены поло-
сти рта определять гидрофобность эмали мето-
дом «сидячей капли».
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