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Вопросы донозологической диагностики и эффективности лечения заболеваний полости рта представляют актуаль-
ную проблему стоматологии. Длительное ортодонтическое лечение пациентов с зубочелюстными аномалиями (ЗЧА) не-
съемной техникой часто сопровождается негативными последствиями – развитием деминерализации эмали и кариеса, 
регистрируемых во время лечения и после снятия аппаратов. Проводили изучение уровня количественного содержания 
оральных стрептококков и оценивали стоматологический статус у детей с ЗЧА в процессе лечения несъемными аппа-
ратами. Чаще всего кариес и воспаление пародонта полости рта отмечали среди детей с высоким содержанием стреп-
тококков. В разные сроки исследования четко выражена тенденция возрастания концентрации Streptococcus mutans и S. 
sanguis зубной бляшки полости рта. Установленные индексные показатели стоматологического статуса у пациентов 
свидетельствуют об интенсивности кариозного поражения, уровне плохой гигиены полости рта, о развитии средней 
степени тяжести воспалительного процесса пародонта. Полученные результаты подтверждают участие стрепто-
кокков, ассоциантов микробиоты зубной бляшки полости рта детей в процессе развития кариеса. Выделены признаки 
микроэкологии зубной бляшки, по которым можно судить о формировании кариесогенной ситуации, что может слу-
жить основой для построения диагностического алгоритма при ведении пациентов с ЗЧА с целью последующего плани-
рования и проведения эффективного ортодонтического лечения.
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The issues of pre-nosologic diagnostic and effectiveness of treatment of diseases of oral cavity is an actual issue in dentistry. The long-
duration orthodontic treatment of patients with dentoalveolar anomalies using non-removable devices is followed by such negative 
consequences as development demineralization of enamel and caries registered during treatment and after remove of devices. The 
level of quantitative content of oral streptococci was analyzed and dental status in children with dentoalveolar anomalies was 
evaluated during treatment with non-removable devices was evaluated. The caries and inflammation of periodontium of oral cavity 
were most often detected in children with high level of content of streptococci. In different periods of study the firm tendency of 
increasing of concentration of Streptococcus mutans and S. sanguis of dental plaque of oral cavity is established. The established 
index indicators of dental status of patients testify intensity of caries damage, level of poor hygiene of oral cavity, development of 
average degree of severity of inflammation process of periodontium. The obtained results substantiate involvement of streptococci, 
associates of microbiota of dental plaque  of oral cavity in children, in process of development of caries. The characteristics of 
micro-ecology of dental plaque to evaluate cariesgenic situation that can be used as a basis for constructing diagnostic algorithm 
under monitoring of patients with dentoalveolar anomalies with purpose of forthcoming planning and implementation of effective 
orthodontic treatment.
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Введение. Исследование микробиоценоза зубной бляшки 
в тесном взаимодействии с длительным неблагоприятным 
ортодонтическим лечением зубочелюстных аномалий (ЗЧА) 
является актуальной проблемой стоматологии, с ним связаны 
вопросы донозологической диагностики, эффективности ле-
чения, индивидуальной профилактики заболеваний полости 
рта [1–3]. Длительное ортодонтическое лечение пациентов 

с ЗЧА несъемной техникой часто сопровождается негатив-
ными последствиями – развитием деминерализации эмали и 
кариеса, регистрируемых во время лечения и после снятия 
аппаратов. Высокая степень риска возникновения кариеса 
у детей, находящихся на лечении, часто обусловлена целым 
комплексом существующих неблагоприятных факторов, при-
сутствующих в полости рта и обеспечивающих негативный 
потенциал для развития выраженной кариесогенной ситуа-
ции в полости рта [4, 5]. Микрофлору зубного налета можно 
отнести к основным факторам риска развития кариеса [6, 7]. 
Микроорганизмы зубной бляшки продуцируют органиче-
ские кислоты, способствующие очаговой деминерализации 
эмали [8, 9]. Важное значение имеют микробиологические 
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исследования зубной бляшки полости рта с целью опреде-
ления интегрированных микробиологических параметров, 
установления их критических значений для предупреждения 
возникновения патологических изменений.

Цель исследования – изучение содержания оральных 
стрептококков и проведение оценки стоматологического ста-
туса у детей с ЗЧА в процессе ортодонтического лечения.

Материалы и методы. Обследованы 87 детей, страдаю-
щих ЗЧА, с диагнозом дистальной окклюзии (средний воз-
раст 12,99 ± 0,13 (M ± SE) года), находившихся на ортодон-
тическом лечении с использованием несъемной аппаратуры 
(32,2 ± 5 женского пола, 67,8 ± 5 мужского пола). Проводили 
забор зубной бляшки, материал забирали утром, до проце-
дуры чистки зубов, в пришеечной области с вестибулярной 
поверхности зуба с помощью стерильного экскаватора и по-
мещали в тиогликолевую питательную транспортную среду 
для последующей транспортировки. Проводили дисперсию, 
готовили серию двукратных разведений 10-2–10-12 для посева 
микроорганизмов на соответствующие питательные среды. 
После термостатирования осуществляли количественный 
подсчет колоний каждого вида с учетом посевной дозы и 
степени разведения биосубстрата. Видовую идентификацию 
выделенных чистых культур микроорганизмов осуществля-
ли на основании изучения их культурных, морфологических, 
тинкториальных, биохимических, антигенных свойств. Био-
химическую идентификацию чистых культур микроорганиз-
мов проводили с помощью тест-систем API (Франция). По 
количеству выросших изолированных колоний устанавли-
вали концентрацию стрептококков, выраженную через деся-
тичный логарифм величины выросших колоний (Ig CFU/г). 
При первоначальном осмотре дети имели компенсированную 
форму кариеса зубов и здоровые ткани пародонта. Проводи-
ли микробиологическое и стоматологическое обследование 
полости рта в разные периоды лечения: фоновое (1-я точка) 
до установки несъемной техники, через 6 мес (2-я точка), че-
рез 12 мес (3-я точка), через 18 мес (4-я точка). Пациентам 
до установления несъемной техники провели микробиологи-
ческое исследование биоматериала зубной бляшки, включав-
шее определение содержания оральных стрептококков Strep-
tococcus mutans и S. sanguis.

Детей обследовали, учитывая особенности ЗЧА, с ис-
пользованием международной классификации стоматоло-
гических болезней на основе МКБ-10. При оценке стомато-
логического статуса принимали во внимание индексные по-
казатели гигиенического состояния полости рта с помощью 
индекса Green–Vermillion (1960) и индекса КПУ (К – коли-
чество кариозных (невылеченных) зубов; П – количество ле-
ченных (пломбированных); У – количество удаленных зубов 
или подлежащих удалению корней зубов), показывающего 
интенсивность поражения зубов кариесом. На основании 
индексов детей разделили на группы в зависимости от ин-
тенсивности поражения и активности течения кариеса. Для 
учета воспалительного процесса в тканях десны использова-
ли индекс РМА в модификации Parma.

Биометрический анализ осуществлялся с использовани-
ем пакетов Statistica-6,  Биостатистика, возможностей про-
граммы Microsoft Excel. Во всех процедурах статистического 
анализа критический уровень значимости p принимали рав-

ным 0,05. При этом значении p могли ранжироваться по трем 
уровням достигнутых статистически значимых различий;  
p < 0,05; p < 0,01; p < 0,001.

Результаты и обсуждение. Количественная характери-
стика стрептококков зубной бляшки в зависимости от этапа 
активного лечения детей с ЗЧА при использовании несъем-
ной ортодонтической техники прямой дуги представлена в 
табл. 1. В разные сроки исследования четко выражена тен-
денция возрастания показателя КОЕ/г по отношению к S. mu-
tans и S. sanguis в ходе лечения.

На рис. 1 показано активное повышение содержания S. 
mutans в зубной бляшке у пациентов в процессе ортодонти-
ческого лечения. До начала лечения регистрировали стреп-
тококкио данного вида в высокой концентрации (более 107 
КОЕ/г) в незначительном (4,6%) числе случаев, тогда как в 
конце лечения отмечали достоверное увеличение (40,3%) их 
идентификации. Аналогичную тенденцию наблюдали от-
носительно рассматриваемого выделения микроорганизма 
в концентрации от 104 до 106 КОЕ/г. Зарегистрированные 
количественные изменения S. mutans происходили на фоне 
снижения доли случаев идентификации с низкой концентра-
цией менее 104 КОЕ/г в 1, 2 и 4-й точках обследования. При 
выделении стрептококка в содержании от 104 до 106 КОЕ/г из 
зубной бляшки полости рта детей при обследовании через 12 
мес лечения установили наиболее высокий уровень у 38,5%.

При идентификации S. sanguis отметили значительное 
преобладание отрицательных результатов фоновых данных 

Т а б л и ц а  1
Количественная характеристика стрептококков зубной бляшки в 
зависимости от этапа активного лечения детей с ЗЧА при исполь-
зовании несъемной ортодонтической техники прямой дуги  
( X̄ ± m)

Микроор-
ганизм

Концентрация выделенного микроорганизма (в lg КОЕ)

фон 6 мес 12 мес 18 мес

S. mutans 1,44 ± 0,22 2,40 ± 0,27 3,74 ± 0,30 5,33 ± 0,36
S. sanguis 0,85 ± 0,19 1,85 ± 0,24 3,26 ± 0,30 4,88 ± 0,35

Рис. 1. Идентификация (в %) S. mutans в зубной бляшке у 
пациентов с ЗЧА в процессе ортодонтического лечения.
Здесь и на рис. 2–4: 1 – фон; 2 – 6 мес; 3 – 12 мес; 4 – 18 мес.

Т а б л и ц а  2
Индексные показатели стоматологического статуса и идентифика-
ция S. mutans и S. sanguis у пациентов на разных сроках ортодон-
тического лечения ( X̄ ± m)

Показатель Фон 6 мес 12 мес 18 мес

КПУ 1,94 ± 0,03 2,47 ± 0,06 2,88 ± 0,07 4,16 ± 0,14
Индекс 
Green–
Vermillion

1,42 ± 0,04 2,09 ± 0,06 2,37 ± 0,07 2,75 ± 0,08

РМА 6,64 ± 0,19 16,91 ± 0,61 26,78 ± 1,35 32,01 ± 1,35
S. mutans 1,44 ± 0,22 2,40 ± 0,27 3,74 ± 0,30 5,33 ± 0,36
S. sanguis 0,85 ± 0,19 1,85±0,24 3,26±0,30 4,88±0,35
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(74,7%) (рис. 2). В процессе лечения во всех трех точках об-
следования наблюдали достоверное снижение рассматривае-
мого показателя на фоне возрастания удельного веса случаев 
со средней и высокой концентрацией (максимальные показа-
тели в 4-й точке у 32,8%).

В табл. 2 отражена динамика изменений комплекса ин-
дексных показателей стоматологического статуса и видовой 
идентификации S. mutans и S. sanguis у пациентов на разных 
сроках ортодонтического лечения. Концентрация S. mutans 
зубной бляшки через 18 мес лечения составила 5,33 ± 0,36 
КОЕ/г, S. sanguis – 4,88 ± 0,35 КОЕ/г при значении индекса 
КПУ 4,16 ± 0,14 и индекса Green–Vermillion 2,75 ± 0,08. Уста-
новленные индексные показатели соответствовали умерен-
ному уровню интенсивности кариозного поражения и сви-
детельствовали о плохой гигиене полости рта. Индекс РМА, 
характеризующий воспаление пародонта, составил 32,01 ± 
1,35, что говорит о развитии средней степени тяжести вос-
палительного процесса в тканях полости рта.

В ходе проведенных исследований отмечали статистиче-
ски значимое повышение индекса КПУ, характеризующего 
активность кариозного процесса при ортодонтическом лече-
нии несъемными аппаратами (фоновый показатель: 1-я точка 
1,94 ± 0,03, после лечения 18 мес 4-я точка 4,16 ± 0,14). Ин-
декс Green–Vermillion, характеризующий уровень гигиены 
полости рта, такжел имел тенденцию к повышению (рис. 3).

В результате оценки в динамике состояния пародонта 
полости рта у детей на разных сроках лечения установили 
статистически значимое увеличение индекса РМА по срав-
нению с фоновыми характеристиками, что свидетельствова-
ло о негативном воздействии на ткани пародонта ортодон-
тических аппаратов. Выявленные динамичные изменения 
индексных показателей стоматологического статуса и иден-
тификации S. mutans и S. sanguis у детей с ЗЧА характеризу-
ют комплексность факторов воздействия, обусловливающих 
формирование неблагоприятного фона, сопровождающего 
длительный процесс ортодонтического лечения несъемными 
аппаратами.

Полученные результаты стали основой для изучения 
характера связи содержания S. mutans и S. sanguis зубной 
бляшки у детей и возрастания индексов стоматологического 
статуса.

Изменения содержания S. mutans и S. sanguis зубной 
бляшки и индекса КПУ на разных сроках ортодонтического 
лечения показаны на рис. 4. Рост концентрации стрептокок-
ков обоих видов сопровождался увеличением КПУ, что под-
черкивает участие этих микроорганизмов зубной бляшки по-
лости рта детей в процессе развития кариеса.

Данные корреляционного анализа свидетельствуют о 
том, что в процессе лечения на каждом этапе происходят 
повышение содержания S. mutans и рост индекса Green–
Vermillion (соответственно rs = 0,35, rs = 0,4 и rs = 0,31). Уста-
новили корреляционную связь между возрастанием количе-
ства S. sanguis, присутствующего в зубной бляшке детей, и 
возрастанием индекса Green–Vermillion при лечении в точке 
обследования 12 мес (rs = 0,28). При определении характера 
связи между индексом КПУ, отражающего степень пораже-
ния зубов кариозным процессом, и уровнем идентификации 
S. mutans отметили прямую зависимость через 12 и 18 мес 
лечения (соответственно rs = 0,27, rs = 0,53). Аналогичный 
характер связи наблюдали между индексом КПУ и содержа-
нием S. sanguis через 12 и 18 мес лечения (соответственно 
rs = 0,43, rs = 0,52). Интенсивность кариозного процесса в 
полости рта детей, выявленная на основании определения 
индекса КПУ, находилась в прямой зависимости от содер-
жания S. mutans и S. sanguis на разных этапах ортодонтиче-
ского лечения.

Заключение. Результаты исследований показывают, что 
для проведения полной оценки негативных последствий 
лечения ЗЧА у пациентов необходим дифференцирован-
ный подход, учитывающий комплекс стоматологических 
индексных показателей полости рта и микробиологиче-

Рис. 2. Идентификация (в %) S. sanguis в зубной бляшке у 
пациентов с ЗЧА в процессе ортодонтического лечения.

Рис. 4. Изменения содержания S. mutans и S. sanguis зубной 
бляшки и индекса КПУ на разных сроках ортодонтического 
лечения.

Рис. 3. Изменения индекса Green–Vermillion, характеризую-
щего уровень гигиены полости рта у пациентов при ортодон-
тическом лечении.
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ских критериев, характеризующих динамику изменений 
микробиоты зубной бляшки полости рта. Выделенные при-
знаки микроэкологии зубной бляшки, по которым можно 
судить о формировании кариесогенной ситуации при орто-
донтическом лечении, и представленные в работе данные 
должны стать основой для построения диагностического 
алгоритма при ведении больных, страдающих кариесом 
зубов, с целью последующего планирования и проведения 
эффективного ортодонтического лечения. Правильно по-
добранный диагностический алгоритм при ведении детей 
с ЗЧА позволяет врачу-ортодонту получить объективную 
информацию об особенностях возникновения и развития 
кариеса и определять показания к этиотропной профилак-
тике.
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