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РЕЗЮМЕ
Актуальность. При активном ортодонтическом лечении детей применение несъемных аппаратов с назубной фиксацией вызывает мно-
го побочных нарушений со стороны слизистой оболочки рта, которым мало уделяется внимания, что приводит к нарушению баланса 
микрофлоры полости рта, присоединению и рецидиву вторичной грибковой, герпетической инфекции и травматизации. Эти состояния 
приводят к большому дискомфорту со стороны полости рта, и иногда требует приостановки ортодонтического лечения. Цель: оптимизация 
методов профилактики и лечения заболеваний слизистой оболочки рта путем выявления факторов риска у детей, проходящих ортодон-
тическое лечение на несъемных аппаратах с назубной фиксацией. Материалы и методы: в исследовании приняли участие дети от 6 
до 10 лет (n=31), проходящие ортодонтическое лечение на аппаратах: HAAS (n=19), Дерихсвайлера (n=12). После анализа проведенного 
анкетирования выявили основные жалобы и симптомы патологии слизистой оболочки рта. После клинического обследования и тщательного 
анализа всех элементов, входящих в состав аппаратов, установили все факторы риска патологии слизистой оболочки рта, и предложили 
профилактические и лечебные мероприятия по их устранению. Выводы: применение профилактических мероприятий по устранению 
факторов риска в возникновении различных стоматитов у детей, проходящих ортодонтическое лечение на несъемных аппаратах с наз-
убной фиксацией, снизило риск рецидивов вторичной ифекции и дисбиозов полости рта и повысило уровень стоматологического здоро-
вья – показатели проведенного анкетирования без проведения профилактических мероприятий по параметрам «ограничение функции» 
были – 3,4±1,2 балла против 0,7±0,2 при применении, а по параметрам «психологического дискомфорта» – 4,9±1,3 балла против 1,85±0,3.
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SUMMARY
Relevance. With active orthodontic treatment of children, the use of non-removable devices with dental fixation causes many side effects 
on the oral mucosa, which receive little attention, leading to the formation of oral dysbiosis, the addition and recurrence of secondary fungal, 
herpes infection and injury. These conditions lead to great discomfort from the oral cavity, and sometimes require the suspension of orthodontic 
treatment. Objective: to optimize the methods of prevention and treatment of diseases of the oral mucosa in children undergoing orthodontic 
treatment on fixed devices with dental fixation. Materials and methods: the study involved 31 children from 6 to 10 years old undergoing ortho-
dontic treatment with devices: HAAS (n=19), Derichsweiler (n=12). After analyzing the survey, the main complaints and symptoms of pathology 
of the oral mucosa were revealed. After a clinical examination and a thorough analysis of all the elements included in the apparatus, all risk 
factors for oral mucosa pathology were identified and preventive and curative measures were proposed to eliminate them. Conclusions: 
early application of preventive measures to eliminate risk factors in the occurrence of various stomatitis in children undergoing orthodontic 
treatment with fixed devices with dental fixation reduced the risk of recurrence of secondary infection and dysbiosis of the oral cavity and 
increased the level of dental health, as the indicators of «restriction of function» were 3.4±1.2 points versus 0.7± 0.2 and «psychological discom-
fort» – 4.9±1.3 points versus 1.85±0.3.
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Использование ортодонтических аппаратов в детском 
возрасте может негативно влиять на гигиеническое 

состояние полости рта [1, 8, 9], может приводить к травма-
тизации слизистой оболочки. Это повышает риск развития 
воспалительных процессов [1, 4, 5, 8, 9, 10].

Элементы ортодонтической техники, такие как бреке-
ты, крючки, острые концы дуг, винты, элементы бандаж-
ных колец и крючков, а также металлические лигатуры, 

могут вызывать механические повреждения слизистой 
оболочки рта. Это может приводить к образованию ге-
матом, эрозий и язв [1, 2, 3, 4] и встречаются в 38,08% 
наблюдений [4]. Высокая распространенность травмати-
ческих поражений слизистой полости рта при ортодон-
тическом лечении, обусловленного ношением несъемной 
аппаратуры, составляет в различные сроки ее ношения 
у детей в 6,62–15,38% случаев, у взрослых в 4,69–11,63% 
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случаев [9]. Так же встречаются работы, посвященные 
нарушению микробиома в полости рта при ношении ор-
тодонтических конструкций и аппаратов [8, 10, 14]. Воз-
можно дисбиоз возникает не только из-за плохой гигиены, 
но и вследствие воздействия разнородности металличе-
ских материалов во рту, что нарушает рН слюны и вы-
зывает размножение условно-патогенной или угнетение 
нормальной микрофлоры.

Данные факты диктуют необходимость совершен-
ствования лечебно-профилактических мероприятий  
[1, 4, 5], путем выявления и устранения всех факторов 
риска вызывающих патологию слизистой оболочки рта 
и использование новых отечественных средств для мест-
ного применения.

Цель и задачи
Цель: оптимизация методов профилактики и лечения 

заболеваний слизистой оболочки рта у детей, проходя-
щих ортодонтическое лечение на несъемных аппаратах 
с назубной фиксацией.

Задачи:
1.	 Провести анкетирование по определению жалоб, воз-

никших со стороны слизистой оболочки полости рта 
у детей, проходящих ортодонтическое лечение на не-
съемных аппаратах с назубной фиксацией.

2.	 Провести обследование слизистой оболочки полости 
рта у детей, проходящих ортодонтическое лечение на 
несъемных аппаратах с назубной фиксацией.

3.	 Установить факторы риска возникновения различных 
стоматитов.

4.	 Выявить связь между состоянием слизистой оболочки 
полости рта у детей, проходящих ортодонтическое ле-
чение на несъемных аппаратах с назубной фиксацией, 
и стоматологическими показателями качества жизни 
по индексу OHIP-14RU.

Материалы и методы
Дети от 6 до 10 лет (n= 31), проходящие ортодонти-

ческое лечение на аппарате HAAS (n=19), на аппарате 
Дерихсвайлера (n=12).

Техническая характеристика
ортодонтических аппаратов
Аппарат HAAS фиксируется на вторые временные 

моляры и на временные клыки. Он используется у детей 
в раннем сменном прикусе – в возрасте 6–9 лет. Аппа-
рат HAAS – это разработка немецкого врача-ортодонта 
Andrew J.Haas, которая в дальнейшем была модифициро-
вана итальянским профессором Marco Rosa.

Показанием к использованию аппарата HAAS в орто-
донтии является исправление патологии окклюзии в смен-
ном прикусе при выраженном сужении верхней челюс- 
ти [6, 7].

Перечень элементов аппарата HAAS, вызывающих 
травматизацию слизистой оболочки (рис. 1):
–	 бандажные кольца на временных молярах (5.5, 6.5);
–	 опорные площадки на небных поверхностях времен-

ных клыков (5.3, 6.3);
–	 пластмассовая пластинка из акрила, закрывающая винт 

Hyrex.
Перечень элементов вызывающих разницу потенци-

алов в полости рта:
–	 винт Hyrex, состоящий из нержавеющей стали (50–

80% железа, 13–23% хрома, 3–15% никеля);
–	 бандажные кольца на молярах, состоящие из не-

ржавеющей стали (69% железа, 20% хрома, 10% ни- 
келя);

–	 припои, состоящие из благородных металлов (70% се-
ребра, 16% цинка, 13% меди, 2% молибдена).

Аппарат Дерихсвайлера (рис. 2) состоит из коронок 
или колец, изготовленных на группу зубов в участке наи-
большего сужения верхнего зубного ряда (чаще на премо-
ляры). К ним припаивают проволочную арматуру, концы 
которой вваривают в пластмассовый базис.

По средней линии нёба фиксируют расширяющий 
винт Hyrex, который соединяют с арматурой с помощью 
пластмассы или методом точечной сварки. Аппарат позво-
ляет произвести ускоренное расширение верхней челю-
сти (в течение 1,5–3 нед.), сопровождаемое раскрытием 
срединного нёбного шва.

Рисунок 1. Аппарат HAAS (А – пластмассовая пластинка из акрила, 
закрывающая винт Hyrex; B – опорные площадки на небных поверхно-
стях временных клыков (5.3, 6.3); C – винт Hyrax; D – бандажные кольца 
на временных молярах (5.5, 6.5))

Рисунок 2. Аппарат Дерихсвайлера (А – винт Hyrex; B – опорные пло-
щадки на небных поверхностях на постоянные премоляры (1.4., 2.4); 
C – бандажные кольца на постоянных молярах (1.6, 2.6.))
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Для снижения травматизации слизистой оболочки под 
базисом аппарата лучше изготавливать его из бесцветной 
пластмассы [6, 7].

Перечень элементов, вызывающих травматизацию 
слизистой:
–	 бандажные кольца на первых постоянных молярах 

верхней челюсти и опорные площадки на небных 
поверхностях;

–	 бандажные кольца на постоянных премолярах верхней 
челюсти.
Перечень элементов, вызывающих разницу потенци-

алов в полости рта:
–	 винт Hyrex, состоящий из нержавеющей стали (50–

80% железа, 13–23% хрома, 3–15% никеля);
–	 бандажные кольца на молярах, состоящие из нержа-

веющей стали (69% железа, 20% хрома, 10% никеля);
–	 припои, состоящие из благородных металлов (70% се-

ребра, 16% цинка, 13% меди, 2% молибдена).

Нами были сформирован и предложен опросник для 
выявления основных жалоб, который включал в себя во-
просы:
1.	 Ощущаете ли боль на слизистой щек, неба, языка?
2.	 Бывает ли сухость во рту ночью, когда просыпаешься, 

в течение дня?
3.	 Бывают ли трещины слизистой губ, углов рта длитель-

но не заживающих?
4.	 Бывает ли сильное слюноотделение, или сухость губ, 

когда их хочется облизывать?
5.	 Бывает ли сильный налет на языке, который тяжело 

снимается?
6.	 Имеете ли в налет на аппарате, который тяжело 

чистить?
7.	 Появляется чувство жжения слизистой рта, языка?
8.	 Изменилось качество приема пищи раздражающей 

слизистую?
9.	 Возникали пузырьковые высыпания на губах, слизи-

стой рта?

У всех пациентов проводили оценку качества жизни 
(по стоматологическими показателям) при помощи ин-
декса OHIP-14RU [11,12,13] и сравнивали с показателями 
контрольной группы.

Результаты исследования
Выявлены и проанализированы основные жалобы при 

ношении ортодонтического аппарата со стороны слизи-
стой у детей в различных группах, по данным анализа 
предложенного опросника (см. таблицу, рис. 3).

По результатам анкетирования основными жалобами 
при ношении обоих аппаратов было выявлено наличие: 
«сильного налета на языке, который тяжело снимает-
ся» – у 63,16–66,67%; «трещин слизистой губ, углов рта 
длительно не заживающих» – у 57,89–66,67%; «сильно-
го слюноотделения, или сухости губ, когда их хочется 
облизывать» – у 57,89–63,16%; «пузырьковых высыпа-
ний на губах или слизистой оболочке рта» – у 50–63,16% 
(см. таблицу). Эти данные представлены на диаграммах, 
в которых объединены ответы обеих групп – детей, про-
ходящих лечение на аппарате HAAS, и детей, проходящих 
лечение на аппарате Дерихсвайлера (рис. 3).

По результатам клинического обследования обеих групп, 
выявили что при прохождении ортодонтического лечения 
на несъемной аппаратуре, патологические процессы сли-
зистой оболочки полости рта и языка проявлялись в виде: 
сильного налет на языке, который тяжело счищается, слю-
нотечения и сухость губ в первую неделю ношения аппа-
рата, и последующие недели и месяцы приводят к атрофии 
слизистой оболочки языка, заедам, что способствует частым 
рецидивам герпетической и грибковой инфекции (рис. 4).

По данным клинического обследования были диагно-
стированы заболевания: травматический стоматит у 98% 
пациентов, десквамативный глоссит (обложенность языка) 
у 87%, атрофический глоссит у 47% (рис. 4), кандидоз 
у 18% (рис. 5), атопический хейлит у 22%, герпетический 
стоматит у 10% (рис. 6), стрептококковые заеды у 9%, эк-
сфолиативный хейлит у 5%.

Таблица
Жалобы и симптомы со стороны слизистой оболочки рта у детей, проходящих ортодонтическое лечение  

на несъемных аппаратах с назубной фиксацией
Вопросы 

Ответ
Лечение на аппарате 

HAAS
n=19

Лечение на аппарате  
Дерихсвайлера

n=12
Да Нет Да Нет

1 Ощущаете боль на слизистой щек, неба, языка? n=11
57,89%

n=8
42,11%

n=7
58,33%

n=5
41,67%

2 Бывает ли сухость во рту ночью, когда просыпаешься, в течение дня? n=10
52,63%

n=9
47,37%

n=6
50%

n=6
50%

3 Бывают ли трещины слизистой губ, углов рта длительно не заживающие? n=11
57,89%

n=8
42,11%

n=8
66,67%

n=4
33,33%

4 Бывает ли  сильное слюноотделение, или сухость губ, когда их хочется облизывать? n=12
63,16%

n=7
36,84%

n=7
58,33%

n=5
41,67%

5 Бывает ли сильный налет на языке, который тяжело снимается? n=12
63,16%

n=7
36,84%

n=8
66,67%

n=4
33,33%

6 Имеется ли налет на аппарате, который тяжело счищать? n=10
52,63%

n=9
47,37%

n=8
66,67%

n=4
33,33%

7 Появляется чувство жжения слизистой полости рта, языка? n=11
57,89%

n=8
42,11%

n=9
75%

n=3
25%

8 Изменилось ли качество приема пищи, раздражающей слизистую? n=10
52,63%

n=9
47,37%

n=7
58,33%

n=5
41,67%

9 Возникали ли пузырьковые высыпания на губах, слизистой полости рта? n=12
63,16%

n=7
36,84%

n=6
50%

n=6
50%
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Рисунок 3. Основные жалобы и симптомы патологии слизистой оболочки рта у детей, проходящих ортодонтическое лечение на несъемных 
аппаратах с назубной фиксацией, %

Рисунок 5. Ребенок 8 лет: а – аппарат HAAS фиксируется на вторые временные моляры и на временные клыки, пластмассовая пластинка 
из акрила, закрывает винт Hyrex; б – кандидозный стоматит, возникший через месяц ношения аппарата

Рисунок 4. Ребенок 8 лет: а – ортодонтическое лечение на аппарате HAAS; б – полная десквамация слизистой языка (атрофический глоссит)

Ощущаете ли боль на слизистой щек, неба, 
языка?

Бывает ли сильное слюноотделение,  
или сухость губ, когда их хочется облизывать?

Появляется чувство жжения слизистой рта, 
языка?

Бывает ли сухость во рту ночью,  
когда просыпаешься, в течение дня?

Бывает ли сильный налет на языке,  
который тяжело снимается?

Изменилось качество приема пищи 
раздражающей слизистую?

Бывают ли трещины слизистой губ, углов рта 
длительно не заживающих?

Имеете ли в налет на аппарате,  
который тяжело чистить?

Возникали пузырьковые высыпания на губах, 
слизистой рта?

а

а

б

б

  Да      Нет

41,94

38,71 35,48

45,1635,48

61,29 54,84

64,5264,52

58,06 51,61 58,06

58,06

58,06
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После проведения клинического обследования, нами 
были определены факторы риска возникновения стоматитов.
1.	 Элементы ортодонтических аппаратов, вызывающих 

травматизацию слизистой у пациентов (катаральное 
воспаления (участки гиперемии и отека слизистой), 
эрозирования и образования язв, очаги гиперкератоза 
на слизистой оболочки щек, неба): бандажные кольца 
на молярах, опорные площадки назубах.

2.	 Повышенное слюноотделение вызывают все элемен-
ты аппаратов, они приводят к раздражению рецепто-
ров слизистой оболочки полости рта, это вызывает 
постоянное облизывание губ, а это, в свою очередь, 
приводит к атопии кожи вокруг губ, эксфолиативным 
хейлитам, метеорологическим хейлитам, стрептодер-
миии околоротовой зоны, углов рта.

3.	 Снижение показатель pH в слюне, за счет разнород-
ности металлических элементов в ортодонтических 
аппаратах, вызывающих разницу потенциалов в слю-
не и полости рта, приводит к снижению защитных 
функций слизистой оболочки, формируя нарушение 
микробиома полости рта (дисбиозы, обложенность 
языка, десквамативные глосситы).

4.	 Нарушение гигиены полости рта из-за сложности ухо-
да за несъемными ортодонтическими аппаратами во 
рту (особенно проблематичным являются очищение 
места прилегания аппарата к нёбу и предотвращение 
накопления налета под аппаратом) может приводить 
к присоединению вторичной инфекции (кандидозной, 
герпетической, анаэробной).
Выявлена связь состояния здоровья полости рта па-

циентов с поражениями слизистой оболочки рта, про-
ходящих ортодонтическое лечение на несъемных аппа-
ратах с назубной фиксацией с показателями качества 
жизни по индексу OHIP-14RU [11,12,13]. В сравнитель-
ной оценке «физического дискомфорта и функциональ-
ных нарушений», показало, 3,4±1,2 балла против 0,7±0,2 
было снижено «качества жизни» в сравнении с группой 
контроля. В сравнительной оценке «эмоционального, 
социально-семейного благополучия ребенка», показало, 
4,9±1,3 балла против 1,85±0,3 было сниженно «качества 
жизни» в в сравнении с группой контроля.

Выводы
Выявлено у 50–75% детей, проходящих ортодонтиче-

ское лечение на несъемных аппаратах с назубной фикса-
цией, жалобы и клинические признаки нарушения пораже-
ния слизистой оболочки рта. Диагностированы стоматиты: 
травматический у 98%, кандидозный у 18%, герпетический 
у 10%, стрептококковые заеды у 9%, что отразилось на сни-
жение качества жизни по индексу OHIP-14RU по стомато-
логическими показателями в 3–4 раза. Были установлены 
основные факторы риска приводящие к патологии слизи-
стой рта: элементы ортодонтических аппаратов, вызывают 
травматизацию слизистой; повышенное слюноотделение, 
вызывает постоянное облизывание губ, что приводит к ато-
пии кожи вокруг губ, эксфолиативным хейлитам; снижение 
показатель pH в слюне, за счет разнородности металличе-
ских элементов в ортодонтических аппаратах, нарушает 
состав микробиома полости рта (дисбактериозы, обложен-
ность языка, десквамативные глосситы); нарушение гиги-
ены полости, приводит к присоединению вторичной ин-
фекции (кандидозной, герпетической, анаэробной). Данное 
исследование позволит разработать алгоритм лечебно-про-
филактических мероприятий по предупреждению и лече-
нию патологии слизистой оболочки рта, за счет устранения 
выявленных нами факторов риска.
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