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Введение 
Распространенность зубочелюстных анома-

лий колеблется от 11,4% до 71,7% [1]. Причем 
распространенность кариеса у лиц с аномалия-
ми зубов составляет до 98% [2]. 

Исследования подтверждают, что у детей и 
подростков, использующих ортодонтическую 
технику, прирост кариеса значительно выше, 
чем у пациентов, не проходящих ортодонтиче-
ское лечение [3, 4].

После снятия брекет-системы до 55% поверх-
ностей зубов имеют очаги деминерализации [5, 
6]. Клинически это проявляется в виде белых 
пятен и полосок, повторяющих контуры осно-
ваний брекетов. Деминерализации подвержены 
также моляры, являющиеся опорными зубами в 
течение всего периода лечения. Особенно мно-
го проблем возникает между кольцом и десневым 
краем в пришеечной области, так как этот участок 
поверхности зуба становится труднодоступным 
при чистке зубов и скопление остатков пищи и 
микробного налета приводит к появлению де-
минерализации. На изменения, происходящие 
в период ортодонтического лечения в ротовой 
жидкости, указывает ряд специалистов [7–9]. 

Считается, что один из наиболее важных пато-
генетических факторов в развитии кариеса – 
это состояние твердых тканей зубов и непосред-
ственно – кислотоустойчивость эмали [10, 11]. 
Не менее важными факторами в развитии деми-
нерализации эмали являются характер приема 
пищи и зубной налет [12–14].

В доступной литературе исследований о сте-
пени влияния зубного налета и частоты приема 
пищи на минеральную плотность эмали зубов у 
пациентов с несъемной ортодонтической техни-
кой нами не найдено.

Цель исследования – определить состояние 
эмали и степень выхода кальция и фосфора 
из эмали зубов в зависимости от гигиены по-
лости рта и частоты приема пищи у пациентов 
на этапе ортодонтического лечения несъемной 
техникой.

Материал и методы 
Всех пациентов разделили на три группы: 

38 пациентов в возрасте 9–14 лет (1 группа), 
которые находятся на этапе ортодонтического 
лечения, 12 пациентов без аномалий окклюзии 

В работе анализируется вероятность возникновения деминерализации эмали во время 
ортодонтического лечения несъемной техникой в зависимости от частоты приема пищи и 
уровня гигиены полости рта на примере 67 пациентов 9–14 лет. Хорошая гигиена полости рта 
не является однозначным условием отсутствия деминерализации эмали. Проведение биопсии 
эмали, определение индексов гигиены и анкетирование пациентов позволяют составить 
индивидуальный план профилактики на период ортодонтического лечения брекет-системой. 
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We analyzed in this study the frequency of demineralization of enamel during orthodontic treatment, 
using braces, depending on individual hygiene of oral cavity and between-meal snacks. Satisfied 
individual hygiene of oral cavity is not the only condition of absence of demineralization. Knowledge 
about biopsy of enamel, hygiene index allow to compose the plan of individual preventive measures 
during future orthodontic treatment.
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(2 группа, контрольная), 17 пациентов с анома-
лиями положения зубов (3 группа). 

Двойное анкетирование родителей и детей 
применяли с целью определения привычной ча-
стоты приема пищи в течение дня. 

Оценивалась качественность индивидуаль-
ных гигиенических мероприятий с помощью ин-
декса O’Leary. Для оценки индекса проводилось 
окрашивание всех зубов с помощью двойного 
красителя, который по-разному окрашивает ка-
риесогенный и некариесогенный зубной налет. 
Далее каждый зуб разделялся на 4 поверхности. 
В амбулаторной карте отмечалась непосредст-
венно окрашенная поверхность. Индекс опреде-
ляли как отношение прокрашенных поверхно-
стей к общему числу поверхностей всех зубов.

Достоверным методом исследования кис-
лотоустойчивости эмали является кислотная 
биопсия эмали с последующим определением 
содержания ионов кальция и фосфора в био-
птатах. На очищенную эмаль помещали каплю 
кислоты. Через несколько секунд каплю акку-
ратно собирали, чтобы проанализировать, какое 
количество кальция за это время потерял уча-
сток эмали. Этот метод применялся для оценки 
состояния интактной эмали зубов на разных 
этапах ортодонтического лечения. 

Содержание кальция в пробах при клиниче-
ских исследованиях определяли спектрофото-
метрическим методом при длине волны 650 нм с 
использованием металлоиндикатора арсеназо – 
III, количество фосфора с помощью молибдата 
аммония и раствора медного купороса с аскор-
биновой кислотой. 

Полученные данные были обработаны в про-
грамме Statistica 6.0. Критерием статистической 
достоверности считали величину р < 0,05.

 Результаты и их обсуждение 
 На первом этапе исследования было изучено 

состояние твердых тканей зубов у детей в трех 
группах. Содержание кальция в биоптате у детей 

без аномалий было в среднем 189,62±3,44 мкМ/л, 
у детей, имеющих аномалии, но не использую-
щих ортодонтические аппараты, этот показатель 
составил 142,29±4,01 мкМ/л, (р < 0,05). Для 
детей с ортодонтическими аппаратами содер-
жание кальция в биоптате составляло 131,3±
0,56 мкМ/л, (р < 0,05), что было значительно 
ниже, чем у детей предыдущей группы и группы 
контроля (табл. 1.), (рис. 1).

Таблица 1 
Содержание кальция и фосфора в биоптатах эмали постоянных зубов у детей в процессе 

клинического исследования (n=74)

Показатель
1 группа 
(n=23)

2 группа (контрольная) 
(n=26)

3 группа 
(n=25)

Количество кальция в пробе (мкМ/л) 131,3±0,56
р = 0,03

189,62±3,44 142,29±4,01
р = 0,03

Количество фосфора в пробе (мкМ/л) 81,05±1,09
р = 0,02

84,73±2,64 82,35±1,23
р = 0,1

Примечание: р – по сравнению со значениями контрольной группы. 

Рис. 1. Распределение уровня кальция и фосфора 
в эмали зубов у пациентов 3 групп: без аномалий 
окклюзии (2 группа, контрольная), с аномалиями 

(3 группа), во время ортодонтического лечения 
несъемной техникой (1 группа)
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 Содержание фосфора в биоптате у детей с 
брекет-системой было достоверно ниже, чем 
у детей без аномалий, (81,05±1,09 мкМ/л, 
84,73±2,64 мкМ/л соответственно (р < 0,05) ). 
При исследовании не было выявлено достовер-
ных различий концентрации фосфора в биоптате 
у детей с аномалиями, не проходящих лечение, 
и у детей, не имеющих аномалий – группа кон-
троля (82,35±1,23 мкМ/л, 84,73±2,64 мкМ/л 
соответственно (р > 0,1).

В результате обследования выявляется также 
зависимость количества кальция и фосфора от 
качества уровня гигиены полости рта (табл. 2). 



116 Вестник Санкт-Петербургской медицинской академии последипломного образования     

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

На этапе ортодонтического лечения однозначно 
увеличивается количество ретенционных пун-
ктов, что ухудшает гигиенический статус па-
циентов и неблагоприятно сказывается на ми-
неральной плотности эмали. Чем хуже гигиена 
полости рта, тем меньше обнаруживалось ионов 
фосфора в биоптате – с 87,73±1,29 мкМ/л до 
77,05±1,34 мкМ/л (р < 0,05) . При этом содержа-
ние кальция в эмали изменяется незначитель-
но с 188,62±2,17 мкМ/л до 188,3±2,57 мкМ/л 
(р < 0,05). 

Следующей задачей исследования было уста-
новить зависимость между частотой перекусов и 
концентрацией микро- и макроэлементов в био-
птате эмали у пациентов с несъемной ортодон-
тической техникой. В результате исследования 
установлено, что у пациентов, которые питались 
не чаще 4 раз в день, концентрация кальция в 
биоптате составила 198,44 мкМ/л ±2,11, у де-
тей, принимающих пищу 5–6 раз в день, этот по-
казатель был 181,29 мкМ/л ±3,23 (р < 0,05), а у 
пациентов, перекусывающих более 6 раз в день, 
этот показатель достигал критического уров-
ня и составлял 169,67 мкМ/л ±2,23 (р < 0,05). 
Значительное снижение выхода кальция в 
биоптат из эмали свидетельствовало не толь-
ко о тяжелой деминерализации эмали, но и 

Таблица 2 
Содержание кальция и фосфора в биоптатах эмали постоянных зубов у детей 

с различным уровнем гигиены полости рта

Показатель
Более 60% 

(неокрашенных 
поверхностей)

30–59% 
(неокрашенных 
поверхностей)

Менее 30% 
(неокрашенных поверхностей) 

(контрольная группа)

Количество кальция в пробе (мкМ/л) 188,62±2,17
р = 0,02

186,29±3,10
р = 0,03

188,3±2,57

Количество фосфора в пробе (мкМ/л) 87,73±1,29
р = 0,02

80,35±0,9 5
р = 0,02

77,05±1,34

Примечание: р – по сравнению со значениями контрольной группы. 

о разрушении кальцийсодержащих белков, 
составляющих каркас твердых тканей зубов.

Изменения концентрации фосфора при уве-
личении частоты приема пищи были незначи-
тельными (р > 0,1) (табл. 3).

Таким образом, как видно из представленных 
выше результатов, фиксация ортодонтической 
аппаратуры запускает каскад измненений в эма-
ли зубов у пациентов с плохим уровнем гигие-
ны полости рта (рис. 3, 4, 5). У этих пациентов 
увеличивается растворимость эмали по фосфо-
ру. Это приводит к активации деминерализа-
ции в местах скопления микроорганизмов (см. 
рис. 4, 5). 

Таблица 3 
Содержание кальция и фосфора в биоптатах эмали постоянных зубов у детей 

в зависимости от частоты перекусов

Показатель
 Прием пищи 4 раза в день 

(контрольная группа)
Прием пищи 

5–6 раз в день
Прием пищи

 более 6 раз в день

Количество кальция в пробе (мкМ/л) 198,44±2,11 181,29±3,23
р = 0,03

169,67±2,23
р = 0,01

Количество фосфора в пробе (мкМ/л) 84,45±3,01 83,35±3,32
р = 0, 2

83,67±2,98
р = 0, 3

Примечание: р – по сравнению со значениями контрольной группы. 

Рис. 2. Распределение содержания кальция и фосфора в 
эмали постоянных зубов у детей в зависимости 

от частоты перекусов 
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Выводы
1. Определена прямая зависимость меж-

ду уровнем гигиены полости рта и выходом 
фосфора в биоптат (растворимость эмали по 
фосфору). У пациентов с зубочелюстными ано-
малиями постоянное наличие зубного налета 
способствует быстрому вымыванию фосфора из 
структуры эмали. 

2. Определена зависимость между количе-
ством перекусов и растворимостью эмали по 
кальцию, что является наиболее вероятностным 
фактором развития системного кариозного про-
цесса.

3. Частое употребление продуктов, содержа-
щих сахара, даже при хорошей гигиене поло-
сти рта приводит к развитию деминерализации 
твердых тканей.

4. Перед началом лечения необходимо про-
ведение анкетирования пациентов для внесения 
изменений в диету с учетом действия агрессив-
ных факторов, сопутствующих применению 
ортодонтических аппаратов.
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Рис. 4. Пациент А., 13 лет, на этапе лечения несъемной 
техникой
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