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ПОРІВНЯЛЬНИЙ АНАЛІЗ АДГЕЗІЇ БІОПЛІВКИ  
ДО БРЕКЕТ-СИСТЕМ РІЗНИХ КОНСТРУКЦІЙ

Вступ. Фіксація незнімних ортодонтичних конструкцій створює додаткові ретенційні ділянки для 
накопичення зубної біоплівки та ускладнює проведення індивідуальної гігієни порожнини рота. Тому 
дослідження особливостей адгезії біоплівки до поверхні емалі та компонентів брекет-систем має важливе 
значення для профілактики демінералізації емалі та карієсу під час ортодонтичного лікування.

Мета. Провести порівняльний аналіз адгезії біоплівки до поверхні брекет-систем різних конструкцій 
та визначити особливості їхньої схильності до колонізації мікроорганізмами, а також оцінити стан 
індивідуальної гігієни порожнини рота у пацієнтів під час лікування незнімними ортодонтичними 
конструкціями.

Матеріали і методи. Проведені клінічні і морфологічні дослідження, зміст яких ґрунтується на 
вивченні кореляції між брекет-системою та утворенням м’якого зубного нальоту, а також вивчені індекси 
гігієни рота і проведено скануючу електронну мікроскопію, для вивчення просторової локалізації 
нальоту щодо компонентів незнімної ортодонтичної конструкції (брекет-системи)

 Результати. Встановлено, що при лікуванні брекет-системою суттєво погіршується гігієнічний 
стан ротової порожнини, про що свідчить підвищення індексу Грін-Вермілона на 16,7% і тісно корелює 
з підвищенням мікробної колонізації емалі зубів, із розвитком зон вогнищевої демінералізації емалі, яка 
має специфічну морфологічну 3D мікроструктуру особливо на окремих ділянках коронки зуба і на межі 
брекет-емаль. 

Висновок. Елементи брекет-системи у 100% випадків сприяють підвищеній ретенції бактеріальної 
мікрофлори з підвищеною інтенсивністю утворення зубного нальоту, який особливо виражений в області 
основи брекету і на вестибулярнй поверхні зубів у пришийковій ділянці.
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COMPARATIVE ANALYSIS OF BIOFILM ADHESION  
TO BRACKET SYSTEMS OF VARIOUS DESIGNS

Introduction. The placement of fixed orthodontic appliances creates additional retention areas where 
dental biofilm can accumulate and makes it more difficult to maintain proper oral hygiene. Therefore, studying 
the characteristics of biofilm adhesion to the enamel surface and the components of orthodontic appliances 
is of great importance for the prevention of enamel demineralization and dental caries during orthodontic 
treatment.
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Objective. To conduct a comparative analysis of dental plaque adhesion to the surfaces of orthodontic 
appliances of various designs; to determine the characteristics of their susceptibility to microbial colonization; 
and to assess the state of individual oral hygiene in patients undergoing treatment with fixed orthodontic 
appliances.

Materials and Methods. Clinical and morphological studies were conducted, focusing on the correlation 
between the brace system and the formation of soft dental plaque; oral hygiene indices were assessed; and scanning 
electron microscopy was performed to examine the spatial distribution of plaque relative to the components 
of fixed orthodontic appliances (braces).

 Results. It was found that treatment with braces significantly worsens oral hygiene, as evidenced by a 16.7% 
increase in the Green-Vermilion index, which closely correlates with increased microbial colonization of tooth 
enamel, along with the development of areas of focal enamel demineralization, which exhibits a specific 3D 
morphological microstructure, particularly in certain regions of the tooth crown and at the bracket-enamel 
interface. 

Conclusion. Bracket system components contribute, in 100% of cases, to increased retention of bacterial 
microflora with heightened plaque formation, which is particularly pronounced at the base of the bracket and on 
the buccal surface of the teeth in the cervical region.

Key words: braces, orthodontic treatment, oral hygiene, biofilm.

Вступ. Ортодонтичне лікування із застосу-
ванням незнімної брекет-системи є одним із 
найбільш поширених методів корекції зубо-
щелепних аномалій та деформацій [1]. Вод-
ночас наявність ортодонтичних конструкцій 
у порожнині рота істотно змінює умови фор-
мування зубного нальоту, створюючи додат-
кові ретенційні ділянки, у яких накопичуються 
компоненти пелікули, мікроорганізми та про-
дукти їх метаболізму [2,3]. Це може спри-
яти формуванню зрілої мікробної біоплівки 
та підвищувати ризик демінералізації емалі, 
розвитку карієсу, гінгівіту й інших запальних 
уражень тканин пародонта [4–7]. Формування 
біоплівки на поверхні ортодонтичних кон-
струкцій є багатофакторним процесом, який 
залежить від властивостей мікробіоти порож-
нини рота, складу слини, характеристик пелі-
кули, особливостей гігієни та, що особливо 
важливо, фізико-хімічних властивостей мате-
ріалу поверхні [8–10]. Шорсткість, мікроре-
льєф, поверхнева вільна енергія, здатність до 
зволоження (змочуваність) та хімічний склад 
матеріалу можуть визначати початкову адге-
зію мікроорганізмів, подальше накопичення 
біомаси та структурну організацію біоплівки 
[11–13]. Еволюція ортодонтичних брекет-сис-
тем супроводжувалася зміною їх конструкції, 
матеріалів та технології виготовлення. Поряд 
із традиційними металевими брекетами вико-
ристовуються сучасні системи з модифіко-

ваною геометрією пазів, удосконаленими 
поверхнями, керамічними та іншими матеріа-
лами [14–16]. Окреме місце посідають само-
лігуючі конструкції, у яких відсутність або 
зміна традиційного еластомерного лігатур-
ного елемента потенційно впливає на характер 
накопичення нальоту та доступність повер-
хонь для очищення [17–19]. Таким чином, 
конструктивні особливості брекет-систем різ-
них поколінь можуть створювати неоднакові 
умови для початкової адгезії мікроорганізмів 
і формування біоплівки [20–23].

Тому наша робота стосується формування 
біоплівки на поверхні брекет-систем залежно 
від конструктивних відмінностей різних поко-
лінь брекет-систем і потенційного клінічного 
значення адгезії мікроорганізмів. Незважаючи 
на значну кількість досліджень, присвячених 
гігієнічним аспектам ортодонтичного ліку-
вання [24–27], результати порівняння різних 
типів брекет-систем щодо їх здатності сприяти 
адгезії біоплівки залишаються неоднознач-
ними [18,20–22]. Це зумовлено відмінностями 
у складі досліджуваних матеріалів, методах 
оцінювання біоплівки, тривалості експери-
менту, складі мікробної культури та моделях, 
що використовуються для відтворення умов 
ротової порожнини [11, 20, 24]. Крім того, 
оцінка лише кількості накопиченого нальоту 
не завжди дозволяє визначити особливості 
взаємодії мікроорганізмів із конкретною 
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поверхнею ортодонтичної конструкції [12, 
13]. У зв’язку з цим порівняльне дослідження 
адгезії біоплівки до брекет-систем різних 
поколінь має не лише експериментальне, але 
й практичне значення. Визначення конструк-
цій або матеріалів, поверхня яких характе-
ризується меншою схильністю до колоніза-
ції мікроорганізмами, може бути важливим 
критерієм їх оцінки з позицій профілактики 
ортодонтично-асоційованих уражень емалі 
та пародонта [4,6, 26, 27]. Водночас такі дані 
можуть бути використані для вдосконалення 
матеріалів і технологій виготовлення ортодон-
тичних конструкцій [11,14,16].

Ортодонтичне лікування із застосуванням 
незнімної брекет-системи є одним із найбільш 
поширених методів корекції зубощелепних 
аномалій та деформацій. Водночас наявність 
ортодонтичних конструкцій у порожнині рота 
істотно змінює умови формування зубного 
нальоту, створюючи додаткові ретенційні 
ділянки, у яких накопичуються компоненти 
пелікули, мікроорганізми та продукти їх мета-
болізму. Це може сприяти формуванню зрілої 
мікробної біоплівки та підвищувати ризик 
демінералізації емалі, розвитку карієсу, гінгі-
віту й інших запальних уражень тканин паро-
донта. Формування біоплівки на поверхні 
ортодонтичних конструкцій є багатофактор-
ним процесом, який залежить від властивос-
тей мікробіоти порожнини рота, складу слини, 
характеристик пелікули, особливостей гігієни 
та, що особливо важливо, фізико-хімічних 
властивостей матеріалу поверхні. Шорсткість, 
мікрорельєф, поверхнева вільна енергія, змо-
чуваність та хімічний склад матеріалу можуть 
визначати початкову адгезію мікроорганізмів, 
подальше накопичення біомаси та структурну 
організацію біоплівки. Еволюція ортодонтич-
них брекет-систем супроводжувалася зміною 
їх конструкції, матеріалів та технології виго-
товлення. Поряд із традиційними металевими 
брекетами використовуються сучасні системи 
з модифікованою геометрією пазів, удоскона-
леними поверхнями, керамічними та іншими 
матеріалами. Окреме місце посідають само-

лігуючі конструкції, у яких відсутність або 
зміна традиційного еластомерного лігатур-
ного елемента потенційно впливає на характер 
накопичення нальоту та доступність повер-
хонь для очищення. Таким чином, конструк-
тивні особливості брекет-систем різних поко-
лінь можуть створювати неоднакові умови для 
початкової адгезії мікроорганізмів і форму-
вання біоплівки. Незважаючи на значну кіль-
кість досліджень, присвячених гігієнічним 
аспектам ортодонтичного лікування, резуль-
тати порівняння різних типів брекет-систем 
щодо їх здатності сприяти адгезії біоплівки 
залишаються неоднозначними. Це зумовлено 
відмінностями у складі досліджуваних мате-
ріалів, методах оцінювання біоплівки, трива-
лості експерименту, складі мікробної культури 
та моделях, що використовуються для відтво-
рення умов ротової порожнини. Крім того, 
оцінка лише кількості накопиченого нальоту 
не завжди дозволяє визначити особливості 
взаємодії мікроорганізмів із конкретною 
поверхнею ортодонтичної конструкції.

У зв’язку з цим порівняльне дослідження 
адгезії біоплівки до брекет-систем різних 
поколінь має не лише експериментальне, але 
й практичне значення. Визначення конструк-
цій або матеріалів, поверхня яких характе-
ризується меншою схильністю до колоніза-
ції мікроорганізмами, може бути важливим 
критерієм їх оцінки з позицій профілактики 
ортодонтично-асоційованих уражень емалі 
та пародонта. Водночас такі дані можуть бути 
використані для вдосконалення матеріалів 
і технологій виготовлення ортодонтичних кон-
струкцій.

Еволюція ортодонтичних брекет-систем 
супроводжувалася зміною їх конструкції, 
матеріалів і технології виготовлення. Поряд 
із традиційними металевими брекетами вико-
ристовуються сучасні системи з модифіко-
ваною геометрією пазів, удосконаленими 
поверхнями, керамічними та іншими мате-
ріалами. Окреме місце посідають самолігу-
ючі конструкції, в яких відсутність або зміна 
традиційного еластомерного лігатурного еле-
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мента потенційно впливає на характер нако-
пичення нальоту та доступність поверхонь 
для очищення. Таким чином, конструктивні 
особливості брекет-систем різних конструк-
цій можуть створювати неоднакові умови для 
початкової адгезії мікроорганізмів і форму-
вання біоплівки. Незважаючи на значну кіль-
кість досліджень, присвячених гігієнічним 
аспектам ортодонтичного лікування, резуль-
тати порівняння різних типів брекет-систем 
щодо їх здатності сприяти адгезії біоплівки 
залишаються неоднозначними. Це зумов-
лено відмінностями у складі досліджуваних 
матеріалів, методах оцінювання біоплівки, 
тривалості експерименту, складі мікробної 
культури та моделях, що використовуються 
для відтворення умов ротової порожнини. 
Крім того, оцінка лише кількості накопиче-
ного нальоту не завжди дозволяє визначити 
особливості взаємодії мікроорганізмів із кон-
кретною поверхнею ортодонтичної конструк-
ції. У зв’язку з цим порівняльне дослідження 
адгезії біоплівки до брекет-систем різних кон-
струкцій має не лише експериментальне, але 
й практичне значення. Визначення конструк-
цій або матеріалів, поверхня яких характе-
ризується меншою схильністю до колоніза-
ції мікроорганізмами, може бути важливим 
критерієм їх оцінки з позицій профілактики 
ортодонтично-асоційованих уражень емалі 
та пародонта. Водночас такі дані можуть бути 
використані для вдосконалення матеріалів 
і технологій виготовлення ортодонтичних кон-
струкцій.

Мета дослідження – провести порівняль-
ний аналіз адгезії біоплівки до поверхні бре-
кет-систем різних конструкцій та визначити 
особливості їхньої схильності до колонізації 
мікроорганізмами, а також оцінити стан інди-
відуальної гігієни порожнини рота у пацієнтів 
під час лікування незнімними ортодонтич-
ними конструкціями.

Матеріали і методи. В роботі приймали 
участь 30 пацієнтів, які проходили лікування 
брекет-системою протягом 12 місяців (середній 
вік 14,3±0,7 років). Огляд пацієнта проводили 

за державними стандартами і загальноприйня-
тим протоколом для стоматологічної клініки 
«Клініка Романюка» м. Івано-Франківська. 
Скануючу електронну мікроскопію (СЕМ) 
проводили методом виготовлення in vivo 
реплік-відпечатків поверхні емалі за авторсь-
кою методикою [25]. Препарати досліджували 
в скануючому електронному мікроскопі SEM 
JEOL-25М -ТА220 (Японія).

Результати. Після встановлення бре-
кет-системи, незалежно від вихідного рівня 
гігієни порожнини рота, створюються додат-
кові умови для накопичення зубної біоплівки 
та ускладнюється механічне очищення 
поверхні зубів. Дані наукової літератури свід-
чать про значення конструктивних особливос-
тей ортодонтичного апарата та мотивації паці-
єнта у підтриманні належної гігієни під час 
лікування [24, 23].

Однією з основних причин погіршення 
гігієнічного стану є складність очищення 
поверхні зубів у ділянці брекетів. Особливої 
уваги потребує зона безпосередньо навколо 
основи брекета та адгезивного шару, де фор-
муються ретенційні ділянки для зубної біо-
плівки [3, 4]. Встановлено, що саме конструк-
тивні особливості ортодонтичних апаратів 
визначають просторове розташування зубного 
нальоту та умови його утримання на поверхні 
зубів [1].

З метою оцінки впливу різних типів орто-
донтичних конструкцій на умови проведення 
гігієни нами було розглянуто брекет-системи 
за локалізацією їх фіксації (табл. 1). 

Таблиця 1
Типи брекет-систем за способом фіксації

Лінгвальні Вестибулярні
Скрита конструкція, 
фіксація на оральну 
поверхню зубів

Зовнішня конструкція, 
кріплення на вестибулярну 
поверхню зубів

Якщо оцінювати складність догляду за кож-
ною з цих систем, то, за результатами нашого 
дослідження, найбільш складним було очи-
щення лінгвальної брекет-системи. Пацієн-
там складніше візуально контролювати стан 
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ортодонтичної конструкції, а доступ до діля-
нок навколо замкових кріплень є обмеженим. 
У зв’язку з цим особливого значення набува-
ють індивідуальне навчання гігієні, викори-
стання спеціальних засобів очищення та про-
фесійний контроль [6].

За тривалого носіння незнімної ортодон-
тичної конструкції недостатній контроль зуб-
ної біоплівки може супроводжуватися погір-
шенням стану твердих тканин зубів та тканин 
пародонту. Саме тому пацієнтам із фіксова-
ними ортодонтичними апаратами рекомен-
дований систематичний гігієнічний контроль 
протягом усього періоду лікування [4, 7].

Наступним етапом було оцінено конструк-
тивні особливості лігатурних та самолігуючих 
брекет-систем. Основна відмінність між ними 
полягає у способі фіксації ортодонтичної дуги 
в пазі брекета [8, 9] (табл. 2).

Таблиця 2
Конструктивні особливості різних  

брекет-систем
Складові компоненти брекета

Самолігуючий брекет Лігатурний брекет
Основа, крила, паз, 
кліпса/кришка, 
ідентифікаційний маркер

Основа, крила, паз, 
ідентифікаційний маркер

У самолігуючій брекет-системі ортодон-
тична дуга утримується в пазі за допомогою 
вбудованої кліпси або кришки. Залежно від 
конструкції механізму розрізняють активні 
та пасивні самолігуючі системи [8, 9].

У лігатурній брекет-системі ортодонтична 
дуга фіксується за допомогою еластичної 
або металевої лігатури. Наявність додатко-
вого лігатурного елемента формує додаткову 
поверхню для накопичення зубної біоплівки. 
Водночас результати порівняльних досліджень 
традиційних та самолігуючих брекетів щодо 
мікробної колонізації є неоднорідними, тому 
вплив самого способу лігування не можна роз-
глядати ізольовано від інших конструктивних 
характеристик апарата [11, 14, 24].

При порівнянні керамічних та металевих 
брекет-систем було виявлено відмінності 

в умовах бактеріальної адгезії, що може бути 
пов’язано з властивостями матеріалу та харак-
теристиками поверхні ортодонтичної кон-
струкції [9, 22, 26].

Незалежно від типу брекет-системи її вста-
новлення збільшує кількість потенційних 
ретенційних пунктів у порожнині рота. До них 
належать основа брекета, паз, крила, лігатури, 
дуги та інші ортодонтичні елементи. Форму-
вання таких мікроніш сприяє накопиченню 
та адгезії зубної біоплівки [27].

За нашими результатами, через 2 місяці 
після встановлення брекет-системи ознаки 
травматизації або мікротравматизації слизо-
вої оболонки порожнини рота були виявлені 
у 100% обстежених пацієнтів. Найчастіше вог-
нища травматизації локалізувалися в ділянці 
щоки, прилеглій до ортодонтичних елементів 
на молярах. У перші дні після встановлення 
незнімної ортодонтичної конструкції пацієнти 
також відзначали дискомфорт, що могло 
ускладнювати проведення звичайних гігієніч-
них процедур. Подібні суб’єктивні прояви 
дискомфорту описані в літературі як один із 
чинників адаптації пацієнта до ортодонтич-
ного лікування [21].

Сукупність механічних та гігієнічних чин-
ників створює умови для колонізації орто-
донтичних конструкцій мікроорганізмами. 
Експериментальні дослідження показали, що 
різні типи фіксованих ортодонтичних апа-
ратів можуть відрізнятися за рівнем адгезії 
мікроорганізмів, зокрема Streptococcus 
mutans та Candida albicans [23]. При цьому 
виявлення окремих мікроорганізмів у зуб-
ній біоплівці має оцінюватися з урахуван-
ням конкретної методики дослідження. Тому 
в нашій роботі основну увагу було зосеред-
жено на морфологічних особливостях локалі-
зації та адгезії біоплівки до ортодонтичних 
поверхонь. За результатами СЕМ-дослід-
ження встановлено виражене накопичення 
мікробної біоплівки в ділянці ортодонтичних 
конструкцій, особливо безпосередньо біля 
основи брекета та на межі «брекет–адгезив–
емаль» (рис. 1). 
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Рис. 1. СЕМ-зображення репліки з емалі зуба з фіксованою мікрофлорою відразу після зняття 
брекет-системи. Метод: СЕМ; Прискорююча напруга 20 кВ; оригінальне збільшення: 

 а, б, в: х 20 000; г,е х10 000; д х 7 500; масштабний відрізок = 1 мкм.

Отримані морфологічні дані узгоджу-
ються з результатами досліджень, у яких 
продемонстровано особливості розподілу 
зубного нальоту навколо бондингових бреке-
тів [1]. Додатково встановлено, що матеріал 
та конструкція ортодонтичного апарата можуть 
впливати на рівень бактеріальної адгезії [22, 
23, 26]. Тривала персистенція карієсогенної 
флори та зміна її метаболічної активності 
можуть сприяти локальному зниженню pH. 
Буферні властивості слини відіграють важ-
ливу роль у підтриманні кислотно-лужної рів-
новаги порожнини рота, а зміни її складу та pH 
можуть впливати на співвідношення процесів 
демінералізації та ремінералізації емалі [13, 
14]. При формуванні кислих мікроекологіч-
них умов зростає ризик демінералізації емалі, 
що клінічно може проявлятися появою крей-
дяних плям. Розвиток таких уражень є одним 
із найбільш поширених небажаних наслідків 
лікування фіксованими ортодонтичними апа-
ратами [12, 20] (рис. 2).

На СЕМ-зображенні виявляється щільна 
лінійна структура, представлена численними 
ерозованими лініями емалі, переважно орієн-
тованими в одному напрямку. Лінії ерозованої 

емалі мають різну товщину, місцями форму-
ють пучкоподібні та пе рехресні комплекси, 
між якими визначаються порожнини непра-
вильної форми та різного розміру. Структура 
характеризується нерівномірною щільні-
стю укладання ліній: поряд із компактними 
ділянками наявні більш розріджені зони. 
На поверхні емалі визначаються поодинокі 
округлі або неправильної форми електро-
нно-щільні структури. Загалом морфологічна 
картина відповідає сформованій, просторово 
організованій ерозованій матриці з нерівно-
мірною пористістю.

У більшості випадків демінералізаційні 
зміни не обмежувалися одним зубом, а мали 
множинний характер. Це підкреслює необ-
хідність комплексної профілактики ортодон-
тично-індукованої демінералізації, яка вклю-
чає індивідуальну гігієну, мотивацію пацієнта, 
професійну гігієну та регулярний контроль 
стану емалі [9, 20, 24] (табл. 3).

За результатами нашого дослідження 
встановлено, що найчастіше карієс у стадії 
плями розвивається в пришийковій ділянці, 
на лінгвальній поверхні – над замком бре-
кету, особливо при низькій висоті клінічної 
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Рис. 2. а, б – Клінічне спостереження множинних каріозних плям на зубах верхньої і нижної 
щелепи після етапу ортодонтичного лікування протягом одного року. Вставки: а – узурація 

поверхневого мікрорельєфу; б 1 – каскадне сколювання кристалічного шару емалі та оголення 
призматичного шару емалі з вираженими ямками Томеса; б 2 –прямолінійна переважно 

поздовжньо-орієнтована, локальнои хвиляста організацію емалі; б 3- ерозійний поясок емалі 
навколо місця фіксації брекета. Метод: в, д – СЕМ; Прискорююча напруга 25 кВ; оригінальне 

збільшення: а х 1:1, б х 2000, вставка: масштабний відрізок = 10 мкм.

кількість Streptococcus mutans – одного з най-
більш карієсогенних мікроорганізмів – збіль-
шується після початку ортодонтичного ліку-
вання. Пояснюється це характером матеріалу 
брекет-системи, що сприяє росту ацидогенних 
бактерій [17]. Слід відмітити, що за даними 
наукових досліджень, колонізація мікроор-
ганізмів на поверхні металевих і керамічних 
бекетів різна. У пацієнтів з керамічною бре-
кет-системою виявлено 107-8 (КОЕ)/мм2 бак-
терій, з металевою – 103-4 (КОЕ)/мм2 бактерій 
[22]. Складність догляду за ротовою порожни-
ною при брекет-системі полягає в тому, що це 
незнімний ортодонтичний апарат. Відповідно, 
у пацієнта нерідко відсутня можливість 
якісно видалити наліт із поверхні зубів. Якщо 
у пацієнта відзначається виражене зниження 
карієс резистентності, наявність некаріозних 
уражень тощо, то альтернативою може стати 
знімна конструкція – елайнери. Доведено, 

3

Таблиця 3
Зміни індексу гігієни порожнини рота  
в процесі ортодонтичного лікування

Індекс гігієни До Після
ОНІ-5 0,85±0,22 0,95±0,47*
КПВ 6,99±0,33 8,2±0,94**

Примітка: * – різниця статистично вірогідна при 
p<0,05; ** – різниця статистично вірогідна при p<0,01.

коронки. Рідше – навколо основи замка бре-
кету [26]. Для того щоб мінімізувати ризик 
розвитку каріозного процесу та запальних 
захворювань пародонту, необхідно заздалегідь 
підготувати та поінформувати пацієнта про 
складність ортодонтичного лікування та осо-
бливості процесу гігієни при такому виді ліку-
вання. 

Результати нашого дослідження добре 
узгоджуються з даними, що отримали інші 
автори, які досліджували різні конструкції бре-
кет-системи [2, 7, 14]. На думку оких авторів, 
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що при проходженні лікування на елайнерах 
пацієнти мають менші проблеми з гігієною 
порожнини рота за рахунок можливості періо-
дичного зняття конструкції [15, 18]. За резуль-
татами нашого дослідження встановлено, що 
найчастіше карієс у стадії плями розвивається 
в пришийковій ділянці – над замком бре-
кету, особливо при низькій висоті клінічної 
коронки. Рідше – навколо основи замка бре-
кету, що добре узгоджується з даними отри-
маними іншими авторами [24]. Інтенсивність 
карієсу зубів у пацієнтів, що знаходяться на 
лікуванні брекет-системами, призводить до 
збільшення значень індексів КПВ(з) на орто-
донтичному прийомі до кінця першого року 
лікування [6], але контролювати виникнення 
процесу демінералізації під час ортодонтич-
ної терапії можна шляхом застосування екс-
прес-методу OHI-S та ТЕР-тесту емалі [5]. За 
рахунок зростання Str. mutans, Staphylococcus 
epidermidis, Enterococcus spp., Str. oralis, іноді 
Tannerella forsythia і Prevotella nigrescens спо-
стерігається більш високий показник індексу 
зубного нальоту, особливо при застосуванні 
лігатурних брекет-систем з активними набуха-
ючими еластичними тягами, що ускладнюють 
якість гігієнічної чистки. Важливими етіо-
логічними факторами схильності до карієсу 
пацієнта з брекетами є імунодефіцитні зміни 
в слині, при яких виникає зниження синтезу 
імуноглобуліну A, M, G і активності лізоциму 
в ротовій рідині в період першого триместру 
після фіксації системи [7]. В ході своїх дослід-
жень [13] виявили прояв прискореного від-
новлення вмісту sIgA, застосовуючи металеві 
незнімні ортодонтичні конструкції, що вияви-
лося антибактеріальною дією іонів металів, 
отже, профілактичним заходом проти захво-
рювань твердих тканин зуба [7]. Також на 
рівень осередкової демінералізації емалі зубів 
в ділянці прикріплення брекетів діє напруга 
в процесі фіксації апаратури композиційним 
клеєм на поверхню емалі, а також при засто-
суванні дебондінгу, який може привести до 
подряпин, сколів, мікротріщин емалі, що 
потім змінює мікроструктуру емалі [8]. Для 

покращення/стабілізації показників гігієни 
рекомендується використовувати базовий 
набір засобів особистої гігієни у регулярному 
порядку – зубна щітка, зубна паста. При цьому 
використання ультразвукової або електричної 
зубної щітки сприяє зниженню скупчення зуб-
ного нальоту, на відміну від мануальної щітки 
[9]. Важливо пам’ятати, що пацієнти з бре-
кет-системою не зможуть очищати міжзубні 
проміжки за допомогою флосу, оскільки про-
цесу проходження зубної нитки перешкод-
жатиме ортодонтична дуга (у разі незнімної 
конструкції). Додатковими засобами гігієни є: 
іригатор, AirFloss, ополіскувачі, монопучкова 
щітка, спеціальні зубні йоржики, які здатні 
видалити зубний наліт у замковому кріпленні 
[26]. Крім того, для зменшення тертя конструк-
ції об слизові оболонки рекомендується вико-
ристання спеціального ортодонтичного воску. 
Чищення зубів рекомендується проводити не 
рідше 2–3 разів на день, а після кожного прий-
ому їжі бажано обполіскувати порожнину 
рота водою. При незадовільному рівні гігієни 
ротової порожнини, що встановлюється до 
початку ортодонтичного лікування, рекомен-
дується проведення професійної гігієни, ремі-
нералізуючої терапії та навчання навичкам 
стоматологічної гігієни, особливо в комплексі 
з брекет-системою [26]. Навіть після ортодон-
тичного лікування пацієнти мають труднощі 
з відновленням гігієни порожнини рота – нами 
встановлено, що у 97% пацієнтів після дебон-
дингу брекет-конструкції виявляються локуси 
вогнищевої демінералізації.

Однак протягом 1,5 місяців спостерігається 
стабілізація флори, зокрема Lactobacillus, що 
підтверджує зворотний вплив ортодонтич-
ної конструкції на склад мікрофлори ротової 
порожнини [17]. При цьому такі дослідження 
мають проводитись із паралельним вивчен-
ням буферних властивостей слини пацієнта, 
оскільки саме вона є ключовим копмонентом 
системи стабілізації стану СОПР в цілому 
і її рН зокрема [13, 24]. Через низький рівень 
гігієни після дебондингу брекет-системи 
часто виявляється карієс у стадії плями (К 02.0 
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за МКХ-10), що нами спостерігалось у значної 
кількості пацієнтів.

Результати дослідження показали, що після 
встановлення брекет-системи, незалежно від 
вихідного рівня гігієни порожнини рота, ство-
рюються додаткові умови для накопичення 
зубної біоплівки та ускладнюється механічне 
очищення поверхні зубів. Дані наукової літе-
ратури свідчать про значення конструктив-
них особливостей ортодонтичного апарата 
та мотивації пацієнта у підтриманні належної 
гігієни під час лікування [6, 10, 11].

Однією з основних причин погіршення гігі-
єнічного стану є складність очищення поверхні 
зубів у ділянці брекетів. Особливої уваги 
потребує зона безпосередньо навколо основи 
брекета та адгезивного шару, де формуються 
ретенційні ділянки для зубної біоплівки [12, 
16]. Встановлено, що саме конструктивні осо-
бливості ортодонтичних апаратів визначають 
просторове розташування зубного нальоту 
та умови його утримання на поверхні зубів.

У самолігуючій брекет-системі ортодон-
тична дуга утримується в пазі за допомогою 
вбудованої кліпси або кришки. Залежно від 
конструкції механізму розрізняють активні 
та пасивні самолігуючі системи [2, 7].

У лігатурній брекет-системі ортодонтична 
дуга фіксується за допомогою еластичної 
або металевої лігатури. Наявність додатко-
вого лігатурного елемента формує додаткову 
поверхню для накопичення зубної біоплівки. 
Водночас результати порівняльних досліджень 
традиційних та самолігуючих брекетів щодо 
мікробної колонізації є неоднорідними, тому 
вплив самого способу лігування не можна роз-
глядати ізольовано від інших конструктивних 
характеристик апарата [11, 14, 24].

При порівнянні керамічних та металевих 
брекет-систем було виявлено відмінності 
в умовах бактеріальної адгезії, що може бути 
пов’язано з властивостями матеріалу та харак-
теристиками поверхні ортодонтичної кон-
струкції [9, 22, 26].

Незалежно від типу брекет-системи її вста-
новлення збільшує кількість потенційних 

ретенційних пунктів у порожнині рота. До них 
належать основа брекета, паз, крила, лігатури, 
дуги та інші ортодонтичні елементи. Форму-
вання таких мікроніш сприяє накопиченню 
та адгезії зубної біоплівки [27].

За нашими результатами, через 2 місяці 
після встановлення брекет-системи ознаки 
травматизації або мікротравматизації слизо-
вої оболонки порожнини рота були виявлені 
у 100% обстежених пацієнтів. Найчастіше вог-
нища травматизації локалізувалися в ділянці 
щоки, прилеглій до ортодонтичних елементів 
на молярах. У перші дні після встановлення 
незнімної ортодонтичної конструкції пацієнти 
також відзначали дискомфорт, що могло 
ускладнювати проведення звичайних гігієніч-
них процедур. Подібні суб’єктивні прояви 
дискомфорту описані в літературі як один із 
чинників адаптації пацієнта до ортодонтич-
ного лікування [21].

Сукупність механічних та гігієнічних чин-
ників створює умови для колонізації орто-
донтичних конструкцій мікроорганізмами. 
Експериментальні дослідження показали, що 
різні типи фіксованих ортодонтичних апа-
ратів можуть відрізнятися за рівнем адгезії 
мікроорганізмів, зокрема Streptococcus mutans 
та Candida albicans [24] і що особливо важ-
ливо з утвренням бактеріальної біоплівки на 
лінгвальній поверхні коронки зубів. 

При цьому виявлення окремих мікроор-
ганізмів у зубній біоплівці має оцінюватися 
з урахуванням конкретної методики дослід-
ження. Тому в нашій роботі основну увагу 
було зосереджено на морфологічних особ-
ливостях локалізації та адгезії біоплівки до 
поверхонь, які контактують з ортодонтичними 
конструкціями

Отримані морфологічні дані узгоджуються 
з результатами досліджень, у яких проде-
монстровано особливості розподілу зубного 
нальоту навколо бондингових брекетів [1]. 
Додатково встановлено, що матеріал та кон-
струкція ортодонтичного апарата можуть 
впливати на рівень бактеріальної адгезії [ 22, 
23, 26].
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Тривала персистенція карієсогенної флори 
та зміна її метаболічної активності можуть 
сприяти локальному зниженню pH. Буферні 
властивості слини відіграють важливу роль 
у підтриманні кислотно-лужної рівноваги 
порожнини рота, а зміни її складу та pH 
можуть впливати на співвідношення про-
цесів демінералізації та ремінералізації емалі 
[13, 14].

У більшості випадків демінералізаційні 
зміни не обмежувалися одним зубом, а мали 
множинний характер. Це підкреслює необ-
хідність комплексної профілактики ортодон-
тично-індукованої демінералізації, яка вклю-
чає індивідуальну гігієну, мотивацію пацієнта, 
професійну гігієну та регулярний контроль 
стану емалі.

За результатами нашого дослідження вста-
новлено, що найчастіше карієс у стадії плями 
розвивається в пришийковій ділянці – над зам-
ком брекету, особливо при низькій висоті клі-
нічної коронки. Рідше – навколо основи замка 
брекету [26]. Для того щоб мінімізувати ризик 
розвитку каріозного процесу та запальних 
захворювань пародонту, необхідно заздалегідь 
підготувати та поінформувати пацієнта про 
складність ортодонтичного лікування та осо-
бливості процесу гігієни при такому виді ліку-
вання. 

Результати нашого дослідження добре 
узгоджуються з даними, які отримали інші 
автори, що досліджували різні конструкції бре-
кет-системи [2, 7, 14]. На думку деяких авторів, 
кількість Streptococcus mutans – одного з най-
більш карієсогенних мікроорганізмів – збіль-
шується після початку ортодонтичного ліку-
вання. Пояснюється це характером матеріалу 
брекет-системи, що сприяє росту ацидогенних 
бактерій [17]. Слід відмітити, що за даними 
наукових досліджень, колонізація мікроор-
ганізмів на поверхні металевих і керамічних 
бекетів різна. У пацієнтів з керамічною бре-
кет-системою виявлено 107-8 (КОЕ)/мм2 бак-
терій, з металевою – 103-4 (КОЕ)/мм2 бактерій 
[22]. Складність догляду за ротовою порожни-
ною при брекет-системі полягає в тому, що це 

незнімний ортодонтичний апарат. Відповідно, 
у пацієнта нерідко відсутня можливість 
якісно видалити наліт із поверхні зубів. Якщо 
у пацієнта відзначається виражене зниження 
карієс резистентності, наявність некаріозних 
уражень тощо, то альтернативою може стати 
знімна конструкція – елайнери. Доведено, 
що при проходженні лікування на елайнерах 
пацієнти мають менші проблеми з гігієною 
порожнини рота за рахунок можливості періо-
дичного зняття конструкції [15, 18]. За резуль-
татами нашого дослідження встановлено, що 
найчастіше карієс у стадії плями розвивається 
в пришийковій ділянці – над замком бре-
кету, особливо при низькій висоті клінічної 
коронки. Рідше – навколо основи замка бре-
кету, що добре узгоджується з даними отри-
маними іншими авторами [24]. Інтенсивність 
карієсу зубів у пацієнтів, що знаходяться на 
лікуванні брекет-системами, призводить до 
збільшення значень індексів КПВ(з) на орто-
донтичному прийомі до кінця першого року 
лікування [6], але контролювати виникнення 
процесу демінералізації під час ортодонтич-
ної терапії можна шляхом застосування екс-
прес-методу OHI-S та ТЕР-тесту емалі [5]. За 
рахунок зростання Str. mutans, Staphylococcus 
epidermidis, Enterococcus spp., Str. oralis, іноді 
Tannerella forsythia і Prevotella nigrescens спо-
стерігається більш високий показник індексу 
зубного нальоту, особливо при застосуванні 
лігатурних брекет-систем з активними набуха-
ючими еластичними тягами, що ускладнюють 
якість гігієнічної чистки. Важливими етіо-
логічними факторами схильності до карієсу 
пацієнта з брекетами є імунодефіцитні зміни 
в слині, при яких виникає зниження синтезу 
імуноглобуліну A, M, G і активності лізоциму 
в ротовій рідині в період першого триместру 
після фіксації системи [7]. В ході своїх дослід-
жень [13] виявили прояв прискореного від-
новлення вмісту sIgA, застосовуючи металеві 
незнімні ортодонтичні конструкції, що вияви-
лося антибактеріальною дією іонів металів, 
отже, профілактичним заходом проти захво-
рювань твердих тканин зуба [7]. Також на 
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рівень осередкової демінералізації емалі зубів 
в ділянці прикріплення брекетів діє напруга 
в процесі фіксації апаратури композиційним 
клеєм на поверхню емалі, а також при засто-
суванні дебондінгу, який може привести до 
подряпин, сколів, мікротріщин емалі, що 
потім змінює мікроструктуру емалі [8]. Для 
покращення/стабілізації показників гігієни 
рекомендується використовувати базовий 
набір засобів особистої гігієни у регулярному 
порядку – зубна щітка, зубна паста. При цьому 
використання ультразвукової або електричної 
зубної щітки сприяє зниженню скупчення зуб-
ного нальоту, на відміну від мануальної щітки 
[9]. Важливо пам’ятати, що пацієнти з бре-
кет-системою не зможуть очищати міжзубні 
проміжки за допомогою флосу, оскільки про-
цесу проходження зубної нитки перешкод-
жатиме ортодонтична дуга (у разі незнімної 
конструкції). Додатковими засобами гігієни є: 
іригатор, AirFloss, ополіскувачі, монопучкова 
щітка, спеціальні зубні йоржики, які здатні 
видалити зубний наліт у замковому кріпленні 
[25]. Крім того, для зменшення тертя конструк-
ції об слизові оболонки рекомендується вико-
ристання спеціального ортодонтичного воску. 
Чищення зубів рекомендується проводити не 
рідше 2–3 разів на день, а після кожного прий-
ому їжі бажано обполіскувати порожнину 
рота водою. При незадовільному рівні гігієни 
ротової порожнини, що встановлюється до 
початку ортодонтичного лікування, рекомен-
дується проведення професійної гігієни, ремі-
нералізуючої терапії та навчання навичкам 
стоматологічної гігієни, особливо в комплексі 
з брекет-системою [26]. Навіть після ортодон-
тичного лікування пацієнти мають труднощі 
з відновленням гігієни порожнини рота – нами 
встановлено, що у 97% пацієнтів після дебон-
дингу брекет-конструкції виявляються локуси 
вогнищевої демінералізації.

Однак протягом 1,5 місяців спостерігається 
стабілізація флори, зокрема Lactobacillus, що 
підтверджує зворотний вплив ортодонтичної 
конструкції на склад мікрофлори ротової 
порожнини [17]. При цьому такі дослідження 

мають проводитись із паралельним вивчен-
ням буферних властивостей слини пацієнта, 
оскільки саме вона є ключовим копмонентом 
системи стабілізації стану СОПР в цілому та її 
рН, зокрема [13, 27]. Через низький рівень гігі-
єни після дебондингу брекет-системи часто 
виявляється карієс у стадії плями (К 02.0 за 
МКХ-10), що нами спостерігалось у значної 
кількості пацієнтів.

Обговорення. Отримані результати під-
тверджують, що фіксація незнімної ортодон-
тичної конструкції створює принципово нові 
умови для формування та утримання зубної 
біоплівки. Наявність брекета, дуги, пазу, крил, 
лігатури або інших конструктивних елемен-
тів збільшує кількість ретенційних мікроніш 
і водночас ускладнює механічне видалення 
нальоту. Це узгоджується з даними дослі-
джень, у яких продемонстровано нерівно-
мірний розподіл зубної біоплівки навколо 
бондингових брекетів та залежність її нако-
пичення від конструктивних характеристик 
ортодонтичного апарата [2, 3, 11]. Важливим 
результатом нашого дослідження є морфо-
логічне підтвердження локалізації біоплівки 
переважно в ділянці основи брекета та на 
межі «брекет–адгезив–емаль». Саме ця зона 
має найбільше значення з позицій формування 
стабільної мікроніші, оскільки поєднує нерів-
ності поверхні, адгезивний шар та обмежений 
доступ для механічного очищення. Виявлена 
за допомогою СЕМ просторово організо-
вана біоплівка свідчить, що проблема поля-
гає не лише у збільшенні загальної кількості 
нальоту, але й у зміні характеру його локалі-
зації та утримання на поверхні зуба. Подібні 
особливості розподілу нальоту навколо орто-
донтичних конструкцій описані раніше [2, 10, 
11]. Формування біоплівки не можна пояс-
нювати лише наявністю додаткової поверхні 
для колонізації. Важливу роль відіграють 
фізико-хімічні характеристики матеріалу, 
зокрема шорсткість, мікрорельєф, поверхнева 
енергія та змочуваність. Саме ці властивості 
визначають сили взаємодії між мікроорганіз-
мами та поверхнею ортодонтичного апарата 
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і можуть впливати на стабільність початко-
вої адгезії [10,11]. Отже, конструкція брекета 
та матеріал, з якого він виготовлений, слід 
розглядати як взаємопов’язані чинники, що 
формують умови для подальшого розвитку 
біоплівки.

Особливого значення набуває порівняння 
лігатурних та самолігуючих систем. Лігатур-
ний елемент збільшує кількість поверхонь, 
на яких може затримуватися біоплівка, однак 
наявні дані не дозволяють вважати сам спо-
сіб лігування єдиним визначальним чинником 
мікробної колонізації. Систематичні огляди 
та порівняльні дослідження демонструють 
неоднорідність результатів щодо переваг 
самолігуючих систем у контексті накопичення 
нальоту та мікробної колонізації [12–14, 16]. 
Тому більш обґрунтованим є комплексний під-
хід, за якого враховуються одночасно геоме-
трія брекета, тип лігування, матеріал, мікро-
рельєф поверхні та можливість доступу до неї 
під час гігієнічних процедур.

Наші спостереження щодо відмінностей 
між металевими та керамічними конструкці-
ями також відповідають експериментальним 
даним про залежність адгезії Streptococcus 
mutans від матеріалу естетичних брекетів [9]. 
Водночас літературні дані свідчать, що харак-
тер мікробної колонізації не може бути без-
посередньо перенесений з однієї конструкції 
на іншу лише за ознакою матеріалу [9, 11]. 
Це пояснюється тим, що однаковий матеріал 
може мати різні характеристики поверхні 
залежно від технології виготовлення, поліру-
вання та конструкції конкретного брекета.

Особливе значення має зона контакту «бре-
кет–адгезив–емаль». Саме тут формується 
складна поверхнева система, у якій взаємоді-
ють ортодонтичний матеріал, адгезив, емаль, 
пелікула та мікроорганізми. Дослідження сил 
бактеріальної адгезії показали, що властивості 
цієї зони можуть суттєво впливати на взаємо-
дію мікроорганізмів із поверхнею [10]. Тому 
виявлене нами накопичення біоплівки без-
посередньо біля основи брекета має не лише 
морфологічне, але й патогенетичне значення.

Виявлене погіршення показників гігієни 
також слід розглядати як результат взаємодії 
конструктивних та поведінкових факторів. За 
нашими даними, показник ОНІ-5 збільшився 
з 0,85±0,22 до 0,95±0,47 (p<0,05), а КПВ – 
з 6,99±0,33 до 8,2±0,94 (p<0,01). Це свідчить 
про несприятливу динаміку гігієнічного 
та стоматологічного статусу протягом орто-
донтичного лікування. Подібний ризик під-
тверджується систематичними оглядами, які 
розглядають фіксовані ортодонтичні апарати 
як фактор підвищення ризику карієсу та демі-
нералізації емалі [6,20,22–24].

Принципово важливим є те, що клінічні 
зміни узгоджуються з морфологічними даними 
СЕМ. У зоні фіксації брекетів виявлялися 
ознаки структурної перебудови поверхневих 
шарів емалі, нерівномірність мікрорельєфу, 
ерозивні зміни та ділянки підвищеної пористо-
сті. Таке поєднання мікробної колонізації 
та зміни поверхні емалі створює умови для 
формування замкненого патологічного про-
цесу: ретенція біоплівки сприяє зміні локаль-
ного мікросередовища, а зміна поверхні емалі, 
своєю чергою, може створювати додаткові 
умови для утримання біоплівки. У цьому кон-
тексті ортодонтична демінералізація є не лише 
наслідком недостатньої гігієни, а результатом 
взаємодії конструкції, біоплівки, властивостей 
слини та резистентності емалі [8, 10, 22, 24].

Важливим механізмом цього процесу 
є зміна локального кислотно-лужного середо-
вища. Персистенція карієсогенної мікрофлори 
та її метаболічна активність можуть сприяти 
зниженню pH, унаслідок чого зміщується рів-
новага між демінералізацією та ремінераліза-
цією емалі. При цьому буферна ємність і склад 
слини можуть модифікувати вираженість цих 
змін [8]. Отже, оцінка ризику демінералізації 
під час ортодонтичного лікування має врахо-
вувати не тільки кількість нальоту, але й інди-
відуальні характеристики слини та стан емалі.

Виявлення ознак травматизації або 
мікротравматизації слизової оболонки у 100% 
обстежених пацієнтів через два місяці після 
встановлення апаратури доповнює уявлення 
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про комплексний вплив незнімних ортодон-
тичних конструкцій. Механічний контакт 
елементів апарата зі слизовою оболонкою 
та пов’язаний із цим дискомфорт можуть 
ускладнювати адаптацію пацієнта і, опосе-
редковано, виконання гігієнічних процедур. 
Подібний взаємозв’язок між функціональним 
і соціальним дискомфортом та адаптацією до 
ортодонтичного лікування описаний у клініч-
них дослідженнях [27].

Водночас отримані результати свідчать, 
що ризик біоплівкоутворення не може бути 
віднесений виключно до певного покоління 
або типу брекет-системи. Літературні дані 
демонструють неоднорідність результатів 
порівняння традиційних і самолігуючих кон-
струкцій, а також різних матеріалів [9,12–16]. 
Тому практично важливим є не саме фор-
мальне визначення «кращої» конструкції, а 
оцінка сукупності її характеристик: кількості 
ретенційних зон, доступності поверхонь для 
очищення, особливостей лігування, матеріалу, 
мікрорельєфу та взаємодії з адгезивом.

Наші результати також підтверджують 
необхідність індивідуалізації профілактичних 
заходів. Систематичні огляди показують, що 
професійна гігієна, регулярний контроль і нав-
чання пацієнтів можуть зменшувати накопи-
чення нальоту та ризик демінералізації під час 
лікування незнімними ортодонтичними апа-
ратами [17,18,20,22,23]. Отже, профілактична 
стратегія повинна починатися ще до фіксації 
брекет-системи та продовжуватися протягом 
усього періоду ортодонтичного лікування.

Особливе значення має мотивація паці-
єнта. Навіть конструкція з потенційно спри-
ятливішими характеристиками поверхні не 
може повністю компенсувати недостатню 
якість індивідуальної гігієни. Систематичний 
огляд та метааналіз показують, що мотива-
ційні методи можуть покращувати гігієнічну 
поведінку ортодонтичних пацієнтів [17]. Тому 
вибір конструкції має супроводжуватися чіт-
ким алгоритмом гігієнічного супроводу, про-
фесійним контролем і повторним навчанням 
пацієнта.

Практичне значення отриманих резуль-
татів полягає також у можливості викори-
стання морфологічного контролю для оцінки 
поверхні емалі та характеру локалізації біо-
плівки. Використана нами методика отри-
мання реплік поверхні емалі для СЕМ-дослі-
дження дає змогу вивчати мікроструктурні 
зміни без прямого руйнування досліджуваної 
тканини [25]. Це розширює можливості мор-
фологічної оцінки ортодонтично-асоційова-
них змін і може бути корисним для подальшого 
порівняння різних ортодонтичних матеріалів 
та технологій.

Водночас результати необхідно інтерпре-
тувати з урахуванням обмежень дослідження. 
Обстежена група становила 30 пацієнтів, а 
оцінювання біоплівки проводили переважно 
морфологічним методом із використанням 
СЕМ-реплік. Тому отримані дані дозволя-
ють характеризувати просторову локалізацію 
та морфологічні особливості біоплівки, але 
не дають підстав безпосередньо кількісно 
визначати її мікробний склад або встанов-
лювати причинно-наслідкові зв’язки між 
конкретним матеріалом брекета та кількістю 
окремих видів мікроорганізмів. Перспектив-
ним є поєднання СЕМ-морфології з кількіс-
ною мікробіологічною оцінкою, аналізом 
властивостей поверхні, параметрів слини 
та стандартизованою оцінкою гігієнічної 
поведінки.

Таким чином, результати дослідження 
дають підстави розглядати ортодонтичну 
конструкцію не просто як механічний еле-
мент лікування, а як активний модифікатор 
мікроекології порожнини рота. Саме поєд-
нання конструктивних особливостей брекета, 
властивостей матеріалу, доступності поверхні 
для очищення та індивідуальної гігієни визна-
чає умови формування біоплівки. Виявлена 
локалізація біоплівки в зоні «брекет–адгезив–
емаль» та паралельне погіршення гігієнічних 
показників підкреслюють необхідність профі-
лактичного супроводу ортодонтичного ліку-
вання протягом усього періоду носіння нез-
німної конструкції.
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Висновки. 1. Фіксація незнімних орто-
донтичних конструкцій створює додаткові 
ретенційні мікроніші та ускладнює механічне 
очищення поверхні зубів, що сприяє накопи-
ченню та просторовій організації зубної біо-
плівки переважно в ділянці основи брекета 
і на межі «брекет–адгезив–емаль»;

2. Морфологічне СЕМ-дослідження під-
твердило, що характер адгезії біоплівки визна-
чається не лише наявністю ортодонтичної кон-
струкції, але й комплексом її конструктивних 
і поверхневих характеристик. Матеріал бре-
кета, мікрорельєф, наявність лігатурних еле-
ментів та конфігурація ретенційних зон можуть 
модифікувати умови мікробної колонізації;

3. Лігатурні та самолігуючі брекет-системи 
не можна протиставляти лише за принципом 
«більше–менше біоплівки». Мікробна коло-
нізація визначається сукупним впливом кон-
струкції, матеріалу, поверхневих властивостей 
та доступності елементів апарата для гігієніч-
ного очищення;

4. Протягом ортодонтичного лікування 
виявлено несприятливу динаміку гігієнічного 
та стоматологічного статусу: індекс ОНІ-5 
підвищився з 0,85±0,22 до 0,95±0,47 (p<0,05), 
а показник КПВ – з 6,99±0,33 до 8,2±0,94 
(p<0,01). Це підтверджує необхідність постій-
ного гігієнічного супроводу пацієнтів із нез-
німними ортодонтичними конструкціями;

5. Найбільш виражені демінералізаційні 
зміни локалізувалися у пришийковій ділянці 
над замком брекета та навколо його основи. 
СЕМ виявила порушення мікрорельєфу, 
ерозивні зміни та нерівномірну пористість 
поверхні емалі, що узгоджується з роллю біо-
плівки, локальних змін pH та особливостей 
поверхні в розвитку ортодонтично-асоційова-
ної демінералізації;

6. Ознаки травматизації або мікротравма-
тизації слизової оболонки через два місяці 
після встановлення ортодонтичної конструк-
ції виявлено у 100% обстежених пацієнтів, що 
підкреслює необхідність урахування не лише 
карієсогенного та пародонтологічного, але 
й механічного впливу ортодонтичної апаратури.

7. Профілактика біоплівко-асоційованих 
ускладнень під час ортодонтичного лікування 
повинна ґрунтуватися на комплексному під-
ході, що включає вибір конструкції з ураху-
ванням її ретенційних властивостей, індиві-
дуальне навчання гігієні, мотивацію пацієнта, 
професійну гігієну та регулярний контроль 
стану емалі й пародонта [17, 18, 20, 22, 23].

8. Отримані результати обґрунтовують 
доцільність подальших комплексних дослі-
джень, у яких морфологічну оцінку адгезії 
біоплівки доцільно поєднувати з кількісним 
мікробіологічним аналізом, дослідженням 
фізико-хімічних властивостей поверхні бре-
кетів та оцінкою параметрів слини. Це доз-
волить точніше визначити внесок окремих 
конструктивних і матеріалознавчих чинників 
у формування ортодонтично-асоційованої 
біоплівки.

Перспективи подальших досліджень. 
Подальші дослідження можуть бути спрямо-
вані на вивчення взаємозв’язку між психоемо-
ційним станом пацієнтів з незнімними орто-
донтичними конструкціями у воєнний час, 
змінами у мікробіоті рота та ризиком розвитку 
запальних процесів порожнини рота. Акту-
альним є також розширення аналізу впливу 
полімікробних асоціацій на різних термінах 
користування брекет-системами, вивчення 
ефективності пробіотичної та антимікробної 
терапії, а також розробка міждисциплінар-
них моделей прогнозування ускладнень бре-
кет-систем, що будуть враховувати біологічні, 
психологічні та соціальні чинники, які впли-
вають на показники якості життя тематичних 
пацієнтів. Особливу увагу слід приділити вну-
трішньо переміщеним особам, які перебува-
ють у стані хронічного стресу та мають обме-
жений доступ до якісної медичної допомоги.

Використання штучного інтелекту. Під 
час підготовки статті інструменти штучного 
інтелекту використовувалися виключно для 
мовного редагування, перевірки граматики, 
перекладу або інших допоміжних завдань, без 
використання згенерованих ними об’єктів як 
результатів академічної діяльності.
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