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ВПЛИВ МАТЕРІАЛУ БАЗИСУ ОРТОДОН-
ТИЧНИХ АПАРАТІВ, ВИГОТОВЛЕНИХ З 

ПОЛІПРОПІЛЕНУ,  
НА СТАН МІКРОБНОГО БАЛАНСУ РОТО-

ВОЇ ПОРОЖНИНИ У ДІТЕЙ  
ПРИ ЛІКУВАННІ  ЗУБО-ЩЕЛЕПНИХ 

АНОМАЛІЙ 
 
У 20 дітей 9-12 років з зубо-щелепними аномаліями 
досліджували вплив матеріалу поліпропілен марки 
„ Ліпол”, з якого виготовлений  базис знімних ортодо-
нтичних апаратів, на мікрофлору порожнини рота, 
яка  висівалась при лікуванні такими конструкціями. 
Встановлено, що поліпропілен є більш біологічно ней-
тральним матеріалом для ротової порожнини у ді-
тей, оскільки  не сприяє збільшенню  кількості пато-
генної та умовно – патогенної флори, що висівається 
протягом  лікування. Такі властивості матеріалу ба-
зиса ортодонтичного апарату запобігають  виник-
ненню реактивних запалень слизової оболонки, гінгі-
вітів, протезного стоматиту.  
Ключові слова: мікрофлора порожнини рота, полі-
пропілен марки „ Ліпол”, біосумісність. 
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ВЛИЯНИЕ МАТЕРИАЛА БАЗИСА  
ОРТОДОНТИЧЕСКИХ АППАРАТОВ,  

ИЗГОТОВЛЕННЫХ ИЗ ПОЛИПРОПИЛЕНА, 
НА СОСТОЯНИЕ МИКРОБНОГО  

БАЛАНСА РОТОВОЙ ПОЛОСТИ У ДЕТЕЙ 
ПРИ ЛЕЧЕНИИ ЗУБО-ЧЕЛЮСТНЫХ 

АНОМАЛИЙ 
 
У 20 детей 9 – 12 лет с зубо-челюстными аномалия-
ми исследовали влияние материала полипропилен 
марки „ Липол”, из которого изготовлен базис орто-
донтических съемных аппаратов на микрофлору, ко-
торая высевалась при лечении такими конструкция-
ми. Установлено, что полипропилен является биоло-
гически нейтральным материалом для ротовой по-
лости у детей, так как не способствует  увеличению 
количества патогенной и условно патогенной флоры 
на протяжении лечения, такое свойство материала  
базиса ортодонтического аппарата предупреждает 
возникновение реактивных воспалений слизистой 
оболочки, гингивитов, протезного стоматита. 
Ключевые слова: микрофлора полости рта, полипро-
пилен марки „ Липол”, биосовместимый. 
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INFLUENCE OF THE POLYPROPYLENE  
OF BASE OF ORTHODONTIC APPLIANCES 
ON  MICROFLORA ORAL CAVITY IN CHIL-
DREN WITH DENTOGNATIC ANOMALIES 

 
In the article are analysed the results of influence poly-
propylene of trade - mark “Lipol” of base of removable 
orthodontic appliances on a microflora in 20 children 
with dentognatic anomalies. This polypropylene is more 
biocompatibility with the microflora, mucous membrane 
of oral cavity. This material is conductive to decrease 
amount of sowing pathogenic and conditionally patho-
genic microflora and this in one’s turn is prevented 
pathological alterations in mucous membrane and pros-
thesis stomatitis.  
Key words: oral microflora, polypropylene trade - mark 
“Lipol”, biocompatibility 
 
 

Відсоток патологічних видів прикусів у різ-
них вікових групах по областях України за да-
ними епідеміологічних обстежень становить у 
дітей 9-12 років Вінницькій області – 35,54 % [3], 
у Одеській області зубо-щелепові аномалії вияв-
лені у 36,67 % дітей [5], у Івано-Франківській 
області показник поширення становить 38,60 % 
[11], в Полтавській розповсюдженість всіх видів 
зубо-щелеполицьової патології від 5-25 років  
складає 76,97 % [8].  

Великий відсоток зубо-щелепних аномалій 
спонукає лікарів-ортодонтів на розробку нових 
методів лікування,  своєчасну профілактику, діа-
гностику, створення раціональних конструкцій 
ортодонтичних апаратів. Одним з напрямків є 
пошук і розробка біосумісних матеріалів, які не є 
фактором виникнення запальних процесів в по-
рожнині рота.  

На різних етапах лікування зубо-щелепних 
аномалій використовують знімну та незнімну ор-
тодонтичну апаратуру, відсоток застосування 
знімних  апаратів в ортодонтії залишається  до-
сить високим [13]. 

Визнано, що знімні апарати, базис яких ви-
готовлений з пластмас, мають низку недоліків - 
внутрішня поверхня після виготовлення має гор-
би, шорстку, пористу з мікропоглибленнями  по-
верхню, що приводить до мікробного забруднен-
ня апарату, погіршує гігієнічний стан  порожни-
ни рота. Утворення бактеріального шару між 
слизовою та внутрішньою стороною базису, при-
зводить до порушення  теплообміну, біохімічних  
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змін, а це значно погіршує біологічну адаптацію ор-
тодонтичного апарату в порожнині рота [4, 9, 12].  

В зв'язку з тим, що екосистема мікрофлори 
ротової порожнини є індикатором змін, які мо-
жуть відбуватися у дітей під час лікування орто-
донтичними апаратами, для уникнення негатив-
них наслідків, необхідно приділяти увагу вибору 
матеріалу, з якого виготовляється базис апаратів.  

Мета проведеного дослідження. Метою 
нашого дослідження стало вивчення мікробного 
складу, який колонізує базис апаратів, виготов-
лених з термопластичного матеріалу поліпропі-
лен марки „Ліпол”.  

Матеріали і методи дослідження. Для ви-
рішення поставленої мети  нами було проведено 
серію дослідів. Лікування 20 дітей - 12 хлопчиків 
і 8 дівчаток віком 9-12 років  проводили знімни-
ми ортодонтичними апаратами, базис яких був 
виготовлений з матеріалу поліпропілен марки 
„Ліпол”. Використовували апарати А.М. Шварца 
на верхню щелепу з похилою площиною для 
усунення дистального прикусу, знімні ретенційні 
апарати з вестибулярною дугою, апарати для 
розширення верхньої  щелепи з ортодонтичними 
гвинтами. 

З метою порівняння змін мікрофлори  в по-
рожнині рота під впливом знімних ортодонтич-
них апаратів при лікуванні дітей, нами була віді-
брана група стоматологічно здорових осіб - із 
відсутністю ознак активного перебігу карієсу, 
ротова порожнина санована, без хірургічної па-
тології, які не мали зубо-щелепних аномалій [4] - 
це студенти першого курсу стоматологічного 
факультету - 10 юнаків і 10 дівчат  віком 17 – 18 
років.  

Забір матеріалу проводився по середній лінії 
базису ортодонтичного апарату з внутрішньої 
сторони  та в області молярів. Перший забір ма-
теріалу з слизової оболонки ротової порожнини 
проводився до накладання ортодонтичного апа-
рату; другий - на  7 добу; третій - на 14 добу; че-
твертий - на 21 добу після початку лікування. 
Контрольний забір матеріалу був проведений че-
рез 5 місяців після початку лікування знімними 
ортодонтичними апаратами. 

Забір матеріалу та посіви проводили за стан-
дартною методикою. Клінічні ізоляти мікроорга-
нізмів ідентифікували за комплексом культура-
льних, морфологічних та біохімічних властивос-
тей [10]. 

 
Рис. 1. Склад мікрофлори в порожнині рота у дітей з зубо-щелепними аномаліями до лікування.  
 

З метою дослідження якісного складу мікро-
бних збудників проводили посів нальоту з базису 
ортодонтичних апаратів на середовище Чистови-
ча, Ендо та м’ясо – пептонний агар. Посів інку-
бували у термостаті при температурі 37°С протя-
гом 24 годин. При отриманні монокультури на 
середовищах вивчали її морфологію та тінкторі-
альні властивості під мікроскопом „ Біолам”. 
Якщо у добовій культурі помічалась мікробна 
асоціація, проводилась ідентифікація усіх  коло-

ній, що виросли, з визначенням флори, що пере-
важає. 

Результати дослідження і їх обговорення. 
При проведенні бактеріологічного дослідження 
якісного складу мікрофлори у дітей з зубо-
щелепними аномаліями  перед лікуванням пато-
генна флора представлена в основному коковою 
групою: стрептококами (40 %), стафілококами  
(20 %), умовно – патогенна: дріжжеподібними 
грибами (10 %), фузобактеріями (8 %), резидента 
флора: ентерококами (10 %), лактобактеріями  
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(5 %), мікрококами(5 %) та сапрофітними нейсе-
ріями (2 %) (рис. 1). 

Характеристика мікрофлори, що висівалась, 
у дітей з ЗЩА в порівнянні з стоматологічно 
здоровими особами представлена на рис. 2. 

 
Рис. 2. Динаміка зміни мікрофлори на базисі ортодонтичного апарату з поліпропілену при лікуванні. 
 

Судячи з отриманих даних, у дітей з зубо-
щелепними аномаліями, до початку лікування, 
колонізація різними видами мікроорганізмів була 
вищою, ніж у клінічно здорових осіб. 

Після початку лікування знімними ортодон-
тичними апаратами на 7 добу, стрептококів висі-
валось максимально, кількість цих мікроорганіз-
мів дещо перевищувала кількість в порівняні з 
вихідними даними, але була вищою на 8,5 % ніж 
у стоматологічно здорових осіб. У наступні тер-
міни спостережень їх кількість зменшувалась і на 
21 добу була в тих же межах, що і у стоматологі-
чно здорових осіб. При контрольному взятті ма-
теріалу колонізація висіяних стрептококів була 
на 26 % нижчою, ніж до початку лікування, і на 
20 % меншою в порівнянні з стоматологічно здо-
ровими особами. 

Аналогічні результати були отримані при 
визначенні стафілококів: на 7 добу користування   
ортодонтичними апаратами їх кількість була ма-
ксимальною і більшою на 2,3%, в порівняні з по-
чатком лікування, та  на 11% більшою, ніж у 
стоматологічно здорових осіб. У наступні термі-
ни дослідження кількість виділення стафілококів 
зменшувалась, і при контрольному заборі мате-
ріалу, через 5 місяців, їх виділялось на 12 % ме-
нше, ніж до лікування, і на 5 % менше, ніж в сто-
матологічно здорових осіб. 

Виділення дріжжеподібних грибів максима-
льно відмічалось на 7 добу і була більшою на 7 
%, ніж до початку лікування, і на 6 % більшою, 
ніж у стоматологічно здорових осіб. На 21 добу 
після початку лікування ці види мікроорганізмів 

не висівались, не було їх і через 5 місяців, при 
контрольному заборі. 

Умовно – патогенних фузобактерій на 7 добу 
було висіяно більше на 6 % в порівнянні з почат-
ком лікування і на 5 % більше, ніж у стоматоло-
гічно здорових осіб. На 21 добу після накладання 
ортодонтичних апаратів їх кількість була вже 
нижчою, ніж до накладання апаратів на 21 %, а в 
порівняні з стоматологічно здоровими особами 
на 4 %. При контрольному заборі матеріалу  че-
рез 5 місяців фузобактерії не були виявлені. 

Кількість резидентної флори ( ентерококи, 
мікрококи, лактобактерії сапрофітні нейсерії) 
протягом всього періоду дослідження було мен-
шою ніж  у стоматологічно здорових осіб. В кін-
ці дослідження на 21-у добу та при контрольно-
му взяті матеріалу через 5 місяців не висівались 
ентерококи та сапрофітні нейсерії. Мікрококи 
були відсутні у дітей при контрольному заборі 
матеріалу (рис. 2.). 

Кількість лактобактерій протягом всього пе-
ріоду бактеріологічного дослідження достовірно 
була нижчою (Р < 0,05) в порівняні з даними у 
стоматологічно здорових осіб. 

Висновки: 1. Базис ортодонтичних констру-
кцій з термопластичного матеріалу поліпропілен 
марки „Ліпол” є найбільш біологічно нейтраль-
ним для ротової порожнини дітей.  

2. Завдяки своїм фізико-хімічним властивос-
тям, поліпропілен сприяє меншій колонізації  па-
тогенної і умовно-патогенної флори. 

3. Біологічно-нейтральний матеріал базису 
ортодонтичних апаратів з поліпропілену в рото-
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вій порожнині при лікуванні зменшує вірогід-
ність виникнення та розвитку реактивних запа-
лень слизової оболонки порожнини рота, протез-
ного стоматиту. 
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РОЗПОВСЮДЖЕНІСТЬ ЗУБО-ЩЕЛЕПНИХ 
АНОМАЛІЙ У ДІТЕЙ З ДЦП 

 
Проведено стоматологічне обстеження 102 дітей з 
ДЦП у віці 3-10 років. У дітей з ДЦП найчастіше діа-
гностували аномалії прикусу (52,9%). У період молоч-
ного прикусу (3-5 років) у 45,4% дітей були виявлені 
аномалії прикусу, а в період раннього змінного прику-
су – 61,7 %  
Ключові слова: ДЦП, аномалії прикусу. 
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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ  
ЗУБО-ЧЕЛЮСТНЫХ АНОМАЛИЙ  

У ДЕТЕЙ С ДЦП 
 
Проведено стоматологическое обследование 102 де-
тей с ДЦП в возрасте 3-10 лет. У детей с ДЦП чаще 
диагностировали аномалии прикуса (52,9 %). В пери-
од молочного прикуса (3-5 лет) у 45,4 % детей выяв-
лены аномалии прикуса, а в период раннего сменного 
прикуса – 61,7 %. 
Ключевые слова: ДЦП, аномалии прикуса. 
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THE PREVALENCE OF MAXILLODENTAL 
ANOMALIES IN CHILDREN WITH  

INFANTILE CEREBRAL PARALYSIS  
 

Is carried out the stomatological inspection of 102 chil-
dren with cerebral palsied in the age of 3-10 years. The 
children with infantile cerebral paralysis more frequently 
have anomalies of occlusion (52,9%). In a milk occlusion 
(3-5 years) at 45,4% of children anomalies of  occlusion , 
and in an early mixed dentition - 61,7% are revealed. 
Key words: infantile cerebral paralysis, anomalies of oc-
clusion. 
 
 

ДЦП (дитячий церебральний параліч) – тер-
мін який об’єднує групу різноманітних за клініч-
ними проявами синдромів, які виникають у ре-
зультаті недорозвитку мозку і його пошкодження 
на різних етапах онтогенезу і характеризується 
неспроможністю зберігати нормальну позу і ви-
конувати довільні рухи [5]. У дітей з ДЦП можна  
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