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Денисова Е.Г., Соколова И.И.
СОСТОЯНИЕ ГИГИЕНЫ ПОЛОСТИ РТА У ОРТОДОНТИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ
Харьковский национальный медицинский университет, Украина

Среди факторов, ухудшающих гигиеническое состояние полости рта, относятся ортодонтические аппараты фиксирующиеся на зубах с помощью специальных бондингов или металлических колец (брекет-система). У лиц, пользующихся брекет-системой, значительно ухудшается гигиена полости рта, вследствие чего формируются дополнительный зубной налет, минерализованные зубные отложения. Несъемная ортодонтическая аппаратура препятствует полноценной чистке зубов. Иными словами гигиена полости рта является важной детерминантой ортодонтического лечения. Она влияет на качество и время ортодонтического лечения [1]. Так по данным Beckwith и соавт. время лечения при плохой гигиене увеличивается на 0,67 месяца [1], а по данным Kirsty J и соавт. от 1,2 до 2,2 месяцев [2].
Ортодонтическое лечение с фиксированной техникой приводит к повышенному риску деминерализации эмали, которая усугубляется у пациентов с плохой гигиеной. Несъемные ортодонтические аппараты затрудняют использование стандартных средств гигиены, они «защищают» зубной налет от механического удаления. Это способствует накоплению зубного налета вокруг брекетов и образование меловидного пятна происходит быстро, как правило, в пришеечной и средней трети вестибулярной поверхности зуба [3].
При плохой гигиене во время ортодонтического лечения происходит развитие воспалительных процессов и в пародонте. Накопление над- и поддесневых бляшек и возникновение пре-воспалительного состояния приводит к развитию деструктивных процессов, а также повышению потенциала для развития заболеваний пародонта.
Наряду с накоплением зубного налета и последующим воспалением десен в местах крепления ортодонтических аппаратов, происходят изменения в составе поддесневой микрофлоры: значительное увеличение доли спирохет (подвижных и веретенообразных форм) с сопутствующим снижением кокков в субгингивальном налёте и его созревание [4].
Цель исследования - оценить состояние индивидуальной гигиены полости рта при пользовании несъемной ортодонтической техникой.
Методы исследования. Обследовано 28 пациентов в возрасте от 15 до 21 года с аномалиями прикуса, находившихся на лечении в УСЦ ХНМУ с применением брекет-систем. Для оценки гигиенического состояния полости рта использовались следующие показатели: индекс зубной бляшки апроксимального промежутка API (Lange et al, 1978) [5], индекс скорости образования зубного налета PFRI (Plaque Formation Rate Index; Axelsson, 1991) [6], индекс Ortho-plaque Index (OPI, Heintze et al, 1999) [7]. Статистическую обработку результатов исследования проводили на персональном компьютере с помощью программного продукта EXCEL 2000, используя методы, принятые в медицине. 
Результаты исследования. В связи с тем, что исследуемые пациенты находились на разных этапах ортодонтического лечения, для объективной оценки гигиены полости рта исследование индексов проводили после профессиональной гигиены. Всем пациентам рекомендовали стандартный набор предметов и средств гигиены, принятый при данном методе лечения зубо-челюстных аномалий: зубную щётку «ortho» с «углублением», монопучковую щётку, интрадентальные щетки, гигиеническую зубную пасту «Мятная».
Первое исследование гигиенического статуса провели через 24 часа, оценив свободное (без гигиенических вмешательств) формирование зубных отложений после проведения профессиональной гигиены полости рта на всех поверхностях (кроме окклюзионных) зубов, на которых были зафиксированы брекеты – значение индекса PFRI составило 23,33± 6,8 %, что соответствовало 3 степени (умеренной) скорости образования зубного налета. В большинстве случаев реаккумуляция зубного налета наблюдалась на апроксимальных поверхностях. Это указывает на повышенную вероятность возникновения кариеса. 
Индексы API, OPI исследовали через 1, 2, 3 месяца после профессиональной гигиены. Результаты представлены в таблице 1.

Таблица 1
Индексная оценка гигиены полости рта у ортодонтических больных
	Сроки проведения исследования, мес.
	Гигиенические индексы

	
	API, %
	OPI, %

	1 месяц
	15,32± 5,4
	17,54 ±6,09  

	2 месяца
	19,6 ±5,8
	26,07 ±8,85

	3 месяца
	25 ±5,7
	31,99± 8,7



Анализ таблицы показал, что значение исследуемых индексов увеличивалось со временем лечения, разница между первым и последним значением была статистически значима (для API: t= 32,4, p< 0.05, для OPI: t= 17,5, p< 0.05). Обращает на себя внимание то, что значение индекса API не выходит за пределы значения «оптимальный уровень гигиены полости рта» (API < 25%). Практически те же результаты дает и индекс OPI (менее 30% - отличная гигиена, 30-50% средняя гигиена). 
Таким образом, анализ гигиенического состояния полости рта свидетельствует о том, что индекс скорости образования зубного налета PFRI является наиболее информативным методом  контроля главного этиологического фактора развития кариеса и заболеваний пародонта у лиц, находящихся на ортодонтическом лечении и дает возможность проводить дифференцированный подбор предметов и средств гигиены. 
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