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В статье приведены результаты определения гигие-
нического состояния полости рта, состояния тканей 
пародонта и периимплантатных тканей у 41 паци-
ента с постоянным прикусом, находящихся на орто-
донтическом лечении с использованием брекет тех-
ники и микроимплантной опоры. Определена динами-
ка исследуемых показателей через две недели после 
операции имплантации. Выявлены особенности инди-
видуальной гигиены полости рта при наличии брекет 
техники и микроимплантной опоры. Определен необ-
ходимый объем мероприятий и рекомендованы пред-
меты и средства индивидуальной гигиены полости 
рта при налички брекетов и микроимплантной опо-
ры.  
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В статті наведені результати визначення гігієнічно-
го стану порожнини рота, стану тканин пародонту 
та періімплантатних тканин у 41 пацієнта з постій-
ним прикусом, що знаходилися на ортодонтичному 
лікуванні з використанням брекет техніки та мікро-
імплантной опори. Наведена динаміка досліджуваних 
показників через два тижні після операції імпланта-
ції. Визначені особливості індивідуальної гігієни по-
рожнини рота при наявності брекет техніки та мік-
роімплантної опори. Визначено необхідний обсяг за-
ходів та рекомендовані предмети та засоби індивіду-
альної гігієни порожнини рота при наявності брекет 
техніки та мікроімплантної опори.  
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ORAL HYGIENE AT THE USE  

OF BREQUETTE-TECHNIQUES  
AND MICROIMPLANT SUPPORT 

 
The results of the estimation of hygienic state of oral cav-
ity, periodontal tissues and periimplant tissues in 41 pa-
tients with permanent occlusion, undergoing orthodontic 
treatment with the use of briquette techniques and micro-
implant support, are given in the article. The dynamics of 
the investigated indices in two weeks after the surgery on 
implantology was determined. The peculiarities of the in-
dividual oral hygiene with briquette techniques and mi-
croimplant support are revealed. The necessary measures 
were found, the devices and the measures for individual 
oral hygiene while using briquettes and microimplant 
support are recommended.  
Key words: anomalies in maxillo-dental system, bri-
quette-techniques, microimplants, oral hygiene. 
 
 

Актуальность исследования. Зубочелюст-
ные аномалии (ЗЧА) у детей и подростков имеют 
высокую частоту встречаемости. Причем в зна-
чительной мере ЗЧА распространены в постоян-
ном прикусе [2]. Поскольку ортодонтическое ле-
чение (ОЛ) в постоянном прикусе протекает на 
фоне снижения интенсивности обменных про-
цессов в костной ткани, возникает необходи-
мость применения микроимплантной (якорной) 
опоры (МИО) для перераспределения на альвео-
лярный отросток и челюсти, минуя опорные зу-
бы, высокой нагрузки, создаваемой силовыми 
элементами брекет – техники (БТ) [5, 6]. 

В период лечения БТ ухудшаются клиниче-
ские и микробиологические показатели состоя-
ния гигиены полости рта (ГПР). На фоне нару-
шенной ГПР в ходе ОЛ возможно как первичное 
возникновение заболеваний пародонта, так и 
отягощение имеющихся [1, 3]. Поэтому актуаль-
ным является определение особенностей ГПР у 
пациентов с БТ и МИО для профилактики паро-
донтальных осложнений при ОЛ. 

Цель исследования. Снизить возникновение 
пародонтальных осложнений ОЛ путем разра-
ботки рекомендаций по индивидуальной ГПР 
пациентов с БТ и МИО. 

Для осуществления поставленной цели нами 
были определены следующие задачи: 

1. Определить особенности индивидуальной 
ГПР при использовании БТ и МИО. 

2. Определить взаимосвязь ГПР, состояния 
тканей пародонта и периимплантантных тканей 
при использовании БТ и МИО. 

3. Дать практические рекомендации по про-

ведению индивидуальной ГПР при использова-
нии БТ и МИО. 

Объекты и методы исследования. Нами 
обследовался 41 пациент, находящийся на орто-
донтическом лечении с использованием БТ и 
МИО с постоянным прикусом в возрасте от 15 до 
27 лет. 

Проводилось анкетирование пациентов о 
субъективных ощущениях и характере меро-
приятий ГПР в течении 2 недель после установки 
МИО. 

У пациентов определяли состояние ГПР мо-
дифицированным индексом по (Б.Н. Мирчук, 
О.В. Деньга, 2004) [4] в день установки МИО 
(ИГ1) и через 2 недели (ИГ 2). 

Состояние тканей пародонта оценивали мо-
дифицированным индексом РМА по Парма (C. 
Parma, 1960) в день установки МИО (РМА1) и 
через 2 недели (РМА2). 

Состояние тканей, окружающих МИО опре-
деляли методом планиметрии очага воспаления 
на цветных фотографиях полости рта. Определя-
ли мезио – дистальные (МДР1 и МДР2) и верти-
кальные размеры очага (ВР1 и ВР2) на 1 день по-
сле установки микроимпланта и через 2 недели. 
В качестве эталона размеров использовали раз-
меры головки микроимпланта. 

Пациенты были распределены нами по ха-
рактеру проводимых гигиенических мероприя-
тий на 3 исследуемые группы: 

1 группа (9 человек) – гигиенические меро-
приятия проводились в виде чистки зубов стан-
дартным методом 2 раза в день и использовани-
ем профилактической зубной пасты, зубной щет-
ки с одноуровневым щеточным полем. 

2 группа (15 человек) – гигиенические меро-
приятия проводились в виде чистки зубов стан-
дартным методом 2 раза в день и использовани-
ем лечебно – профилактической зубной пасты с 
триклозаном (подавляет процесс бляшкообразо-
вания и оказывает бактериостатическое и бакте-
рицидное действия) и зубной щетки с одноуров-
невым щеточным полем. 

3 группа (17 человек) – гигиенические меро-
приятия проводились в виде чистки зубов 2 раза 
в день и использованием лечебно – профилакти-
ческой зубной пасты с триклозаном, зубной щет-
ки, межзубного ершика конической формы и 
зубной нити (суперфлосс). 

Результаты исследования подвергались ста-
тистической обработке для определения стати-
стически значимой разницы между показателями 
и с использованием пакета программного обес-
печения Statistica 5.0. 

Результаты исследования. В результате 
проведенных исследований нами установлено, 
что в первый день после установки МИО ГПР 
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была затруднена из за некоторой болезненности 
в тканях, окружающих микроимплант. Пациен-
там всех групп была рекомендована обработка 
зубов, десны и тканей, окружающих имплантат 
растворами антисептиков. Поверхности зубов, 
брекеты и дуга обрабатывались ватным тампо-
ном, смоченным 3 % раствором перекиси водо-
рода для оксигенотерапии и удаления зубного 
налета. Затем проводились полоскания раство-

ром хлоргекседина биглюконата для антисепти-
ческой обработки. Со второго дня после опера-
ции мероприятия ГПР производились в объеме, 
соответствующем разделению на исследуемые 
группы. 

В результате анализа индексов ГПР, состоя-
ния тканей пародонта и размеров очага воспале-
ния в области МИО были получены следующие 
данные (рис.). 

 
 

Через две недели после установки микроим-
планта динамика показателей была различна.  

Так, например, уровень гигиены полости рта 
в первой и второй группах продолжал оставаться 
удовлетворительным, а в третьей группе был 
оценен как хороший.  

Состояние тканей пародонта в первой группе 
оценивалось как гингивит средней степени, а во 
второй и третье группе – легкой. 

МДР и ВР очага воспаления в третьей груп-
пе практически не выходили за границы головки 
микроимпланта, в то время как в 1 и 2 группах 
оставался незначительный ореол воспаления во-
круг неё. 

Выводы: 1. Гигиена полости рта во время 
ОЛ с использованием БТ и МИО имеет некото-
рые особенности: в первый день после имплан-
тации рекомендовано применение растворов ан-
тисептиков для обработки зубов, тканей паро-
донта и периимплантатных тканей.  

2. Для поддержания хорошего уровня гигие-
ны полости рта необходимо применять лечебно – 
профилактические зубные пасты с антисептика-
ми (например с триклозаном).  

3. Для тщательной очистки зубов, БТ необ-
ходимо применять кроме зубной щетки межзуб-
ной ершик и зубную нить (суперфлосс).  

4. Уровень ГПР влияет не только на состоя-
ние тканей пародонта, но и периимплантных 
тканей. 
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Рис. Динамика исследуемых показателей у пациентов с БТ и МИО 


