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Распространенность зубо-челюстных 
аномалий у  российских детей является 
высокой и  составляет по  данным все-
российского эпидемиологического об-
следования 2009  года 55 % у  12‑летних 
детей и 57 % — у 15‑летних [5]. Высокая 
распространенность  зубо-челюстных 
аномалий обуславливает большую по-
требность в  ортодонтическом лечении. 
В  настоящее время большее количе-
ство детей и  взрослых проходят орто-
донтическое лечение зубо-челюстных 
аномалий с использованием несъемной 
ортодонтической аппаратуры. Данное 
лечение является успешным у  боль-
шинства пациентов и  заканчивается 
созданием отличного эстетического 
вида и  восстановления функций зубо-
челюстной системы.

Актуальной остается проблема воз-
никновения осложнений в процессе ле-
чения с использованием несъемной ор-
тодонтической аппаратуры со  стороны 
слизистой оболочки полости рта и твер-
дых тканей зубов [3, 1]. Общеизвестно, 
что при ортодонтическом лечении зу-
бочелюстных аномалий и  деформаций 
съемными и  несъемными ортодонтиче-
скими аппаратами ухудшается гигиена 
полости рта, развиваются воспалитель-
ные изменения в  слизистой оболочке 
десны, возрастает поражаемость зубов 
кариесом [1]. Безусловно, значительную 
роль в  развитии быстропрогрессирую-
щего кариозного процесса у  пациента 
с  несъемной ортодонтической аппара-
турой играют местные кариесогенные 
факторы: неудовлетворительная гиги-
ена полости рта, нарушение состава 
и свойств ротовой жидкости, нарушение 
структуры эмали зубов (пороки разви-
тия), углеводистые пищевые остатки [4].

Помимо перечисленных местных ка-
риесогенных факторов можно выделить 
ряд «специфических» факторов, связан-
ных непосредственно с  наличием в  по-
лости рта несъемной ортодонтической 
аппаратуры:

1. Элементы аппаратуры, являясь до-
полнительным ретенционным пунктом, 
способствуют ухудшению процессов 
естественного самоочищения полости 
рта и  затрудняют доступ к  вестибуляр-

ным и  щечным поверхностям зубов, 
на  которых фиксирована ортодонти-
ческая аппаратура. Это приводит к  вы-
раженному накоплению и длительному 
сохранению зубного налета на  поверх-
ностях зубов.

2. При наличии несъемной ортодонти-
ческой аппаратуры происходит увели-
чение количества условно-патогенных 
микроорганизмов в полости рта, в пер-
вую очередь Str. mutans и других карие-
согенных микроорганизмов [4].

3. Низкий исходный уровень мине-
рализации эмали зубов. Локальная 
декальцинация вестибулярных поверх-
ностей зубов при погрешностях про-
ведении этапа протравливания перед 
бондингом элементов аппаратуры так-
же относится к  факторам, способству-
ющим деминерализации в  процессе 
ортодонтического лечения [6].

4. Длительный период лечения и, соот-
ветственно, длительное наличие ретен-
ционных пунктов в  полости рта (12  ме-
сяцев и более).

5. Зачастую у  детей и  подростков от-
сутствует стойкая мотивация к  поддер-
жанию адекватной гигиены полости рта 
и хорошие гигиенические навыки.

6. Полимеризационная усадка компо-
зиционного материала, находящегося 
между основанием брекета и поверхно-
стью эмали влечет за  собой появление 
так называемых зон растяжения и сдав-
ления эмалевых призм вокруг брекета 
и на некотором расстоянии от него [2].

Отсутствие клинических методов, по-
зволяющих определить ранние, еще 
визуально не определяемые изменения 
в  эмали зубов на  границе «эмаль-бре-
кет» затрудняет раннюю диагностику 
развивающегося осложнения и, соот-
ветственно, раннее лечение.

Клинический случай 
Пациентка К., 12  лет, обратилась в  ор-

тодонтическое отделение стоматоло-
гической поликлиники Уральской го-
сударственной медицинской академии 
(главный врач — к. м.н. Стати Т. Н.) с  жа-

Деминерализация эмали и кариес зубов 
как осложнение ортодонтического лечения 
при использовании несъемной 
ортодонтической аппаратуры
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Рис. 1. Фотографии лица до начала ортодонтического лечения

Рис. 2. Дентальные фотографии до начала лечения
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лобами на нарушение эстетики улыбки, 
неровно расположенные зубы на  верх-
ней и нижней челюстях.

Анамнез: Сколиоз в грудном отделе II 
степени, состоит на диспансерном учете 
у врача-хирурга; проводилось удаление 
небных миндалин в возрасте 3 и 12 лет. 
Стоматологический статус: ротовой тип 
дыхания, КПУ=4; OHI-s=1,2.

На основании осмотра, расчета и  ана-
лиза ОПТГ, ТРГ головы в боковой проек-
ции, КДМ, цифровых фациальных и ден-
тальных фотографий, был поставлен 
следующий диагноз:

Скелетально: скелетный класс  II, ги-
пердивергентный тип строения лицево-
го скелета, уменьшение назолабиально-
го угла, выпуклый профиль;

Дентально: нейтральная окклюзия, I 
класс по  Энглю, укорочение верхнего 
и нижнего зубных рядов, обратное соот-
ношение в  области зубов 1.2/4.3, вести-
булярное прорезывание зуба 1.3, небное 
положение зуба 1.2, язычное прорезы-
вание зуба 3.5, язычное положение зуба 
4.2, смещение средних линий на верхней 
и нижней челюстях (рис. 1, 2).

План лечения предусматривал орто-
донтическое лечение с  помощью пол-
ной несъемной аппаратуры («Damon 
3MX») и включал:

1. Нивелирование и  выравнивание зу-
бов и  зубных рядов верхней и  нижней 
челюстей.

2. Коррекцию окклюзии по  вертикали 
и сагиттали.

3. Юстировку.
4. Ретенцию (план ретенции: фиксация 

несъемных flex-ретейнеров на  верхней 
(1.3—2.3) и нижней челюстях (3.3—4.3).

Согласно плану лечения, пациентке 
была проведена процедура фиксации 
брекет-системы «Damon 3  MX» на  оба 
зубных ряда. Смена дуг проводи-
лась согласно алгоритму при лечении 
на  данной системе. Были установле-
ны окклюзионные накладки на  зубы 
3.6  и  4.6  с  целью разобщения прикуса. 
Также мы применяли раскрывающие 
пружины в  области зуба 3.5. На  завер-
шающих этапах лечения пациентке 
было назначено ношение межчелюст-
ных эластиков для коррекции окклюзи-
онных взаимоотношений.

В ходе ортодонтического лечения 
неоднократно наблюдалось пренебре-
жительное отношение пациентки к  со-
блюдению индивидуальной гигиены 
полости рта, что проявлялось очень 
плохим уровнем гигиены полости рта. 
Врач неоднократно проводил процеду-
ры профессиональной гигиены полости 
рта, а  также беседы о  важности под-
держания хорошего уровня гигиены 
с  пациенткой и  её родителями. Спустя 
26  месяцев от  начала лечения выяв-
лены: генерализованная деминерали-

зация эмали и  кариозные полости без 
тенденции к  ограничению в  пришееч-
ных областях зубов 1.3, 1.2, 1.1, 2.1, 2.2, 
неудовлетворительная гигиена полости 
рта, обильное количество неминерали-
зованных и  минерализованных зубных 
отложений, генерализованный гипер-
трофический гингивит, отечная форма 
(рис. 3).

Было принято решение о прерывании 
ортодонтического лечения. Проведено 
снятие брекет-системы с  зубов нижней 
челюсти, фиксация несъемного flex-
ретейнера 3.3—4.3. Спустя 1  неделю 
проведено снятие брекет-системы с  зу-
бов верхней челюсти, фиксация несъем-
ного flex-ретейнера 1.3—2.3 (рис. 4).

К моменту прерывания лечения были 
достигнуты приемлемые контакты в бо-
ковых участках, нормализована эстети-
ка улыбки. Полученный результат удов-
летворил пациентку и  ее родителей 
(рис. 5).

Пациентка направлена на  консульта-
цию и лечение к стоматологу-терапевту.

Стоматологом-терапевтом было реко-
мендовано:

1. Обследование пациентки специали-
стами общего профиля с целью выявле-
ния сопутствующей патологии (гастро-
энтеролог, эндокринолог, терапевт).

2. Профессиональная гигиена полости 
рта, подбор средств гигиены.

3. Реминерализирующая терапия и по-
следующее фторирование эмали с  це-
лью минерализации эмали и  лечения 
начального кариеса.

4. Пломбирование кариозных дефек-
тов с  использованием профилактиче-
ских материалов, выделяющих фтор 
(Vitremer/3 М) (рис. 6).

5. Местная противовоспалительная 
терапия, направленная на  лечение гин-
гивита.

6. Диспансерное наблюдение и  пери-
одическое проведение лечебно-профи-
лактических мероприятий.

В ходе обследования пациентки па-
тологических изменений со  стороны 
различных систем организма выявлено 
не  было. Проведено запланированное 
лечение в полном объеме.

Обсуждение 
Нами приведен клинический случай, 

в  ходе которого было получено доста-
точно выраженное осложнение  — раз-
витие деминерализации эмали и  ак-
тивного кариозного процесса. Почему 
возникло это осложнение? Что послу-
жило причиной, пусковым моментом?

Анализируя процесс лечения этой де-
вочки, становится очевидным, что она 
использовала брекет-систему в течение 
26 месяцев, в среднем являясь на прием 
1 раз в 2,5 месяца. Перерыв между при-

Рис. 6. Дентальные фотографии после лечения кариеса в резцах и клыках верхней че-
люсти

Рис. 5. Фотографии лица после дебондинга брекетов

Рис. 4. Дентальные фотографии после дебондинга брекетов. Активный кариозный про-
цесс. Генерализованный гипертрофический гингивит. Неудовлетворительная гигиена 
полости рта

Рис. 3. Дентальные фотографии в день прерывания ортодонтического лечения
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емами такой длительности обусловлен 
алгоритмом смены дуг, применяемых 
в  системе безлигатурных брекетов си-
стемы «Damon». Однако при анализе 
результата, безусловно, этот момент сы-
грал негативную роль, поскольку врач 
не мог наблюдать пациентку более двух 
месяцев, а значит, не имел возможности 
контролировать уровень индивидуаль-
ной гигиены полости рта достаточно 
часто. Кроме того, в  ходе лечения от-
мечено постепенное ухудшение гиги-
енического ухода за  зубами, снижение 
стремления пациентки к  хорошему 
уровню гигиены полости рта.

Также важным является тот факт, что 
лечение этой пациентки проводилось 

в период ее индивидуального пубертат-
ного скачка роста, что также могло быть 
одним из  факторов, способствующим 
деминерализации эмали.

Итак, по нашему мнению к негативным 
последствиям ортодонтического лече-
ния у  описываемой пациентки могли 
привести 3 фактора:
• потеря интереса к  индивидуальной 

гигиене полости рта;
• пубертатный скачок скелетного ро-

ста;
• длительные временные промежутки 

между приемами (1 раз в 2—2,5 месяца).

Заключение 
На основании анализа представлен-

ного клинического случая, мы считаем 
обоснованным проводить контрольные 
осмотры пациентов, особенно подрост-
кового возраста, находящихся на  ор-
тодонтическом лечении с  помощью 
несъемной ортодонтической аппарату-
ры, независимо от алгоритма смены дуг, 
не  реже одного раза в  месяц с  целью 
контроля уровня гигиены полости рта 
и состояния эмали зубов. В случае ухуд-
шения гигиены полости рта и снижения 
мотивации пациента к стремлению к хо-
рошей гигиене полости рта своевре-
менно предпринимать дополнительные 
меры по повышению мотивации к улуч-
шению гигиены полости рта и  по  про-
филактике кариеса и гингивита.
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