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ПОРІВНЯЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА СТАНУ ГІГІЄНИ РОТОВОЇ ПОРОЖНИНИ  
ПРИ ЛІКУВАННІ ЗУБОЩЕЛЕПНИХ АНОМАЛІЙ НЕЗНІМНИМИ  

ОРТОДОНТИЧНИМИ КОНСТРУКЦІЯМИ З ТА БЕЗ ВИКОРИСТАННЯ 
ІНТЕРДЕНТАЛЬНИХ АНГУЛЯРНИХ ЩІТОЧОК

Анотація. У даній статті висвітлені результати порівняльного дослідження стану гігієни ротової порож-
нини у пацієнтів з незнімними ортодонтичними конструкціями, що використовували та не використо-
вували у щоденній індивідуальній гігієні інтердентальні щіточки. Описано важливість використання 
додаткових засобів гігієни у пацієнтів, що лікуються незнімними ортодонтичними конструкціями. Дослід-
ження було проведено на клінічному матеріалі 35 пацієнтів. Оцінка даних проводилася на основі індексу 
нальоту на контактних поверхнях зубів. Було доведено позитивний вплив інтердентальних засобів гігі-
єни на підтримку «доброго» рівня гігієни ротової порожнини. Використання ж тільки мануальної зубної 
щітки та профілактичної зубної пасти є недостатнім для очищення контактних поверхонь зубів.
Ключові слова: незнімні ортодонтичні конструкції, індекс нальоту на контактних поверхнях зубів, 
інтердентальні щіточки, додаткові засоби гігієни, порожнина рота.
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COMPARATIVE CHARACTERISTIC STATE OF HYGIENE ORAL CAVITY AT TREATMENT 
DENTOMAXILLARIS ANOMALIES WITH NON-REMOVABLE ORTHODONTIC 

APPLIANCES WITH AND WITHOUT USING INTERDENTAL ANGULAR BRUSHES
Summary. There is a relationship between the state of periodontium and the level of oral hygiene. Quite often, 
orthodontic patients after the treatment with an orthodontist doctor apply to the dentist of the therapist, with com-
plaints of problems with gums. This is usually due to the poor quality of the individual hygiene of the oral cavity, 
since non-replaceable appliances are retention points for food residues and biofilms. That is why such patients need 
additional oral hygiene products. This article presents the results of a comparative study of oral hygiene in patients 
with non-removable orthodontic appliances using the interdental brushes in their daily individual oral hygiene 
and without using them. The study was conducted on the clinical material of 35 patients, which were divided into 
2 groups (main and control). Patients in the control group used traditional oral care products – manual toothbrush 
and preventive toothpaste. The patients in the main group used a toothbrush, a preventive paste, and also the 
interdental angular brushes (firms TeRe, Switzerland) that were used in conjunction with the interdental fluoride 
gel (0.32% NaF) of the same firm. Professional oral hygiene(ultrasonic scaler, Air-flow system, brush and polishing 
paste) was carried out to the patients before fixing the brace system. The evaluation of the results was based on the 
index of plaque on the contact surfaces of the teeth, which was determined before the setting of the brace system, 
in 3 and 6 weeks after setting. By comparing indexes in the patients in the main and control groups, the positive 
influence of interdental hygiene means was demonstrated in support of the "good" level of oral hygiene. Using only 
a manual toothbrush and preventive toothpaste is not sufficient to clean contact surfaces of the teeth.
Keywords: non-removable orthodontic appliances, hygiene indices, interdental bristles, additional hygiene 
products, oral cavity.

Постановка проблеми. На щоденному 
прийомі лікар-стоматолог, у 50-70% дітей 

та 30% дорослих, має справу з аномаліями зубо-
щелепної системи [3]. Статистика демонструє, 
що до 80% пацієнтів носять незнімні ортодонтич-
ні конструкції, адже вони є високоефективними 
та дозволяють переглянути устатковані вікові 
показники щодо їх використання, а також такти-
ку ведення пацієнтів із зубощелепними аномалі-
ями. [1; 7; 9; 11]. Однак, за даними ряду авторів, 
у 53-57% пацієнтів, що використовують незнімні 
конструкції, спостерігається погіршення стану 
гігієни порожнини рота, що, в свою чергу, впли-
ває на терміни, якість та ефективність ортодон-
тичного лікування [1; 10].

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
При незадовільній індивідуальній гігієні зубний 
наліт найбільше накопичується у місцях кріплен-
ня ортодонтичних апаратів, що призводить до зна-
чного збільшення популяцій спірохет, філаментів, 
фузіформ та зниження кількості коків. Внаслідок 
такого порушення мікробіоценозу, а також по-
дразнюючого впливу під- та надясенних зубних 
відкладень, значно зростає тенденція до розвитку 
захворювань пародонту [4; 12]. Електронно-мікро-
скопічні дослідження показали, що накопичення 
мікроорганізмів і виділення ними органічних кис-
лот призводить до швидкої зміни форми, розмірів 
та орієнтації гідроксиапатитів, що, в свою чергу, 
пришвидшує процес демінералізації [5; 9; 13]. 
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Крім того, біоплівка викликає процес біодеградації 
елементів незнімних конструкцій [9].

Зубна щітка не здатна ефективно очищати 
апроксимальні (контактні) поверхні і міжзуб-
ні проміжки, які в свою чергу є ретенційними 
пунктами. Як для мікроорганізмів, так і для за-
лишків їжі. Тому, велике значення має поняття 
«інтердентальна гігієна» для здоров’я зубів і па-
родонта. Запальні процеси і послідуючі деструк-
тивні процеси є наслідком її недотримання. Як 
наслідок, окрім «класичних» засобів догляду за 
ротовою порожниною виділяють інтердентальні 
[2]. Більше того, ряд авторів вважає, що саме ме-
ханічне очищення від зубних відкладень дозво-
ляє суттєво зменшити запальні процеси відразу 
після встановлення ортодонтичних апаратів [6]. 

Виділення не вирішених раніше частин за-
гальної проблеми. На сьогоднішній день існує ряд 
досліджень про використання допоміжних засобів 
гігієни (ополіскувачі, фторовані зубні пасти, пучко-
ві щіточки, іригатори) для покращення гігієнічного 
статусу у пацієнтів з незнімними ортодонтичними 
конструкціями. Однак, відомостей щодо викорис-
тання лише інтердентальних щіточок, як допоміж-
ного засобу гігієни в літературі не описано, тому, на 
нашу думку, це питання являється актуальним.

Мета статті. Основною метою нашого на-
укового дослідження є порівняння стану гігієни 
ротової порожнини при лікування зубощелеп-
них аномалій незнімними ортодонтичними кон-
струкціями з та без використання інтерденталь-
них ангулярних щіточок.

Виклад основного матеріалу. У досліджен-
ні приймали участь 35 пацієнтів, зубощелепні 
аномалії яких лікувались з використання бре-
кет-систем Damon Q (Ormco), SmartClip (3M), 
Innovation R (GAC). Для порівняльного аналізу 
пацієнти були розподілені на дві групи за прин-
ципом використання засобів індивідуальної гігі-
єни ротової порожнини.

Контрольну групу склали 17 пацієнтів, які 
використовували традиційні засоби догляду 
за ротовою порожниною – зубна щітка та пас-
та. Основна група складалась з 18 пацієнтів, 
що використовували зубну щітку, лікуваль-
но-профілактичну пасту, а також їм було піді-
брано інтердентальні кутові щіточки (фірма 
ТеРе, Швейцарія), що використовувалися у по-
єднанні з інтердентальним фторвмісним гелем  
(0,32% NaF) тієї ж фірми (рис. 1). Як додатко-
вий засіб гігієни було обрано міжзубні йоржики, 
оскільки, в порівнянні з флосами, вони ефектив-
ніше видаляють зубні відкладення, що накопи-
чуються апроксимально [8].

Перед фіксацією брекет-системи пацієнтам було 
проведено професійну гігієну ротової порожнини.

Оцінку гігієнічного стану ротової порожни-
ни проводилася з використанням індексу нальо-
ту на контактних поверхнях зубів API (Lange D.E., 
Plagmann H., 1977) до встановлення незнімної кон-
струкції, а також через 3 та 6 тижнів їх використання.

Після зафарбовування нальоту оцінювали 
його наявність (у формі відповіді «так / ні») на 
апроксимальних поверхнях. Усунення нальоту 
на цих ділянках вимагає від пацієнта особливо 
ретельного проведення гігієнічних заходів. Оцін-
ку зубного нальоту на апроксимальних ділянках 
по індексу API проводили на оральних поверхнях 
першого і третього квадрантів та вестибулярних 
поверхнях другого і четвертого квадрантів. 

Формула для розрахунку:

ÀÐІ
êіëüêіñòü äіëÿíîê ïîêðèòèõ íàëüîòîì

êіëüêіñòü îáñòåæåíèõ äіë
=

ÿÿíîê
õ100%.

Значення індексу API оцінювали таким чином: 
API<25% – оптимальний рівень гігієни порожни-
ни рота; API=25–39% – задовільний рівень гігієни 
порожнини рота; АРI=40–69% – незадовільний 
гігієнічний стан порожнини рота; АРI=70–100% – 
недопустимий гігієнічний стан порожнини рота. 

За показниками індексу API до постановки 
брекет-системи середньостатистичний стан гігіє-
ни інтердентальної ділянки у пацієнтів обох груп 
можна розцінювати як «задовільний» (контроль-
на група 30,7±0,91; основна група 31,11±0,9). По-
казники основної і контрольної груп суттєво не 
відрізнялися між собою (p>0,05).

Через 3 тижні індекс нальоту на контактних 
поверхнях зубів у пацієнтів контрольної групи 
погіршився 35,23±0,85, а у пацієнтів основної 
групи – незначно знизився 33,16±0,74. 

Через 6 тижнів індекс API у пацієнтів контр-
ольної групи склав 40,88±0,84, а в основній гру-
пі – 34,22±0,71, що статистично нижче з достовір-
ністю результатів 99% (рис. 2).
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Рис. 2. Порівняльні діаграма використали 
індекс нальоту на контактних поверхнях зубів. 

API (Lange D.E., Plagmann H., 1977)
Джерело: розроблено автором

Дані діаграми, підтверджують те, що орто-
донтичні конструкції у порожнині рота суттєво 
ускладнюють дотримання хорошого рівня гігієни. 
Разом із тим ми можемо стверджувати, що запро-
поновані засоби для інтердентальної гігієни до-
помагають пацієнтам проводити індивідуальну 
гігієну належним чином. Це підтверджують по-
казники статистичного аналізу даних двох груп.

 

Рис. 1. TePe Original Interdental Brushes 
Джерело: [14]
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Висновки і пропозиції. За даними нашого 
дослідження можна зробити висновок, що викорис-
тання інтердентальних кутових щіточок у поєднан-
ні з фтористим гелем ефективно допомагає підтри-
мувати задовільний стан гігієни інтердентальних 
ділянок зубів під час ортодонтичного лікування 

з використанням незнімних конструкцій з достовір-
ністю 99%. Таким чином, виходячи з даного фак-
ту, виникає необхідність рекомендувати пацієнтам 
з незнімними ортодонтичними конструкціями ви-
користовувати інтердентальні ангулярні щіточки 
при щоденній індивідуальній гігієні.
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