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РЕЗЮМЕ
Цель работы – дать клиническую оценку эффективности терапии сопровождения ортодонтического 

лечения подростков с хроническими заболеваниями верхних отделов желудочно-кишечного тракта. 
Материал и методы. На ортодонтическое лечение были взяты 109 подростков в возрасте 12–15 лет с 
зубочелюстными аномалиями и гастродуоденальной патологией (хронический гастрит, хронический 
гастродуоденит, билиарные дисфункции). Оценивали состояние гигиены рта, тканей пародонта и твердых 
тканей зуба в динамике ортодонтического лечения. Использовали индексы гигиены Silness-Loe и Stallard, 
пародонтальные индексы – РМА, кровоточивости, Шиллера-Писарева, зубного камня, рассчитывали 
редукцию кариеса. Результаты. Поэтапное применение терапии сопровождения (препарат кальция с 
витамином D3 и микроэлементами (Кальцемин), магния (Магне В6), иммуностимулирующий препарат 
бактериального происхождения (Имудон) ортодонтического лечения подростков с хронической 
патологией пищеварительного тракта проявляет противовоспалительный и кариесстатический эффект.

Ключевые слова: подростки, гастродуоденальная патология, ортодонтическое лечение, 
пародонтальные индексы, кариес.

CLINICAL ASSESSMENT OF THE MAINTENANCE THERAPY EFFICACY IN 
THE ORTHODONTIC TREATMENT OF ADOLESCENTS WITH CHRONIC 
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SUMMARY
The aim of the work is to provide a clinical assessment of the efficacy of therapy for accompanying 

orthodontic treatment of adolescents with chronic diseases of the upper part gastrointestinal tract. Material 
and methods. There were 109 adolescents at the age of 12–15 years with dental anomalies and gastroduodenal 
pathology (chronic gastritis, chronic gastroduodenitis, biliary dysfunction) were taken for orthodontic treatment. 
The state of oral hygiene, periodontal tissues and hard tooth tissues in the dynamics of orthodontic treatment 
was evaluated. We used the Silness-Loe and Stallard hygiene indexes, periodontal indexes – PMA, stomatorrhagia, 
Schiller-Pisarev, dental calculus, and calculated the reduction of caries.

Results. Phased application of accompanying therapy (a calcium preparation with vitamin D3 and trace 
elements (Calcemin), magnesium (Magne B6), an immunostimulating drug of bacterial origin (Imudon) for the 
orthodontic treatment of adolescents with chronic pathology of the digestive tract shows an anti-inflammatory 
and caries static effect.

Key words: adolescents, gastroduodenal pathology, orthodontic treatment, periodontal indexes, 
caries.

Анализ литературных источников свиде-
тельствует о стабильно высокой частоте зубоче-
люстных аномалий у детей и подростков [1; 2]. В 
практике современной ортодонтии использова-
ние несъемной аппаратуры занимает лидирующее 
положение [3]. Однако ортодонтическое лечение 

современными аппаратами, по данным многих 
исследователей, нарушает гомеостаз ротовой жид-
кости, ухудшает гигиеническое состояние органов 
и тканей полости рта, снижает функциональную 
резистентность твердых тканей зубов, может спо-
собствовать воспалительным изменениям в тканях 
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пародонта [4; 5; 6; 7]. И эти негативные явления по-
тенцируются при наличии у пациента общих забо-
леваний организма [8]. Имеются сведения, что при 
аппаратурном лечении пациентов с соматическими 
заболеваниями высок риск развития осложнений, 
таких как очаговая деминерализация эмали, воспа-
лительные, воспалительно-дистрофические измене-
ния в тканях пародонта, фенестрация и дигесценция 
альвеолярной кости, корневая резорбция [9]. 

Наше внимание привлекли данные офици-
альной статистики, которые демонстрируют, что 
в структуре соматической патологии у детей и 
подростков болезни органов пищеварения по 
первичной и общей заболеваемости занимают 
второе-третье место [10].

Цель настоящего исследования – дать клиниче-
скую оценку эффективности терапии сопровожде-
ния аппаратурного лечения подростков с хрониче-
скими заболеваниями верхних отделов желудочно-
кишечного тракта.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Было выполнено клиническое обследование 
109 подростков (возраст от 12 до 15 лет) с зубоче-

люстными аномалиями, которые имели фоновую 
соматическую патологию верхних отделов пище-
варительного тракта (хронический гастрит, хро-
нический гастродуоденит, билиарные дисфунк-
ции). Было получено информированное согласие 
на исследование и применение терапии сопрово-
ждения. В исследовании участвовали подростки 
со следующими ортодонтическими диагнозами: с 
аномалиями зубных рядов (К.07.30) – 61 пациент; 
с аномалиями окклюзии зубных рядов (К.07.2) 
– 48 пациентов. Аппаратурное лечение прово-
дили по стандартному протоколу с помощью 
лигатурных брекет-систем. Лечебные задачи осу-
ществляли путем последовательной смены дуг, в 
соответствии с фазами лечения (инициирующей 
фазе применения легких круглых дуг, применения 
высокотехнологичных дуг, основной механики и 
финишной фазе). 

Пациенты были ранжированы на две группы.  
Основная группа (54 человека) – при аппара-

турном лечении поэтапно применяли разработан-
ный лечебно-профилактический комплекс (табл.1).

Группа сравнения (55 детей) – использовали 
базовую терапию.

Таблица 1 
Схема медикаментозного сопровождения ортодонтического лечения пациентов с хронической 

патологией пищеварительной системы

№ Сроки применения Препараты Способ применения и  дозы

1 До фиксации брекетов Магне В6 2 таблетки 2 раза в сутки в тече-
нии 2 недель

2 Фиксация брекетов

3
После фиксации брекетов Имудон 1 таблетка 6 раз в сутки в течение 

20 дней  

Магне В6 Таблетки 2 раза в сутки в течение 
2 недель

4 Через месяц от начала 
аппаратурного лечения Кальцемин Адванс 1 таблетка 1 раз в сутки - 4 недели 

5 Через полгода  от начала 
аппаратурного лечения  

Кальцемин Адванс 1 таблетка 1 раз в сутки - 4 недели

Имудон 1 таблетка 6 раз в сутки в течении 
20 дней  

Контрольный осмотр осуществляли через 1, 3 
и 6 месяцев от начала ортодонтического лечения. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты ортодонтического лечения про-
демонстрировали, что у всех пациентов основной 
группы были устранены морфологические и функ-
циональные нарушения в зубочелюстно-лицевом 
комплексе. У подростков из группы сравнения в 
3,6% случаев аппаратурное лечение было прерва-
но из-за риска развития множественного кариеса и   
гингивита. В ходе лечения у детей данной группы 

более часто выявлялись негативные последствия 
применения несъемной ортодонтической аппара-
туры. Например, в начале лечения дезадаптация 
отмечалась в 27,3% случаев, у детей основной груп-
пы – в 7,4% случаев. 

После окончания аппаратурного лечения у 
подростков группы сравнения очаговая демине-
рализация эмали наблюдалась в 32,1% случаев, 
дисколорация эмали – в 9,4% случаев, в основной 
группе  – в 11,1% и 3,7%, соответственно. 

В исходном состоянии дети исследуемых групп 
имели высокую интенсивность кариеса зубов по 
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Таблица 2 
Гигиеническое состояние рта в динамике ортодонтического лечения подростков с заболеваниями 

пищеварительной системы 

Сроки обследования Индексы гигиены
Группы исследования

Группа  сравнения 
n = 55

Основная группа 
n = 54

Исходный
Silness-Loe 1,24±0,1 1,15±0,1

Stallard 1,76±0,12 1,59±0,11

Перед фиксацией

Silness-Loe 1,16±0,1 
р>0,1

0,65±0,05 
р<0,001 
р1<0,001

Stallard 1,6±0,12 
р>0,1

0,71±0,05 
р>0,1 

р1<0,001

Через 1 месяц после 
фиксации

Silness-Loe 1,48±0,13 
р>0,1

1,07±0,1 
р>0,1 

р1<0,001

Stallard 1,96±0,16 
р>0,1

1,05±0,1 
р>0,1 

р1<0,001

Через 3 месяца после 
фиксации

Silness-Loe 1,63±0,12 
р<0,05

1,08±0,1 
р>0,1 

р1<0,001

Stallard 1,88±0,16 
р>0,1

1,07±0,1 
р>0,1 

р1<0,001

Через 6 месяцев после 
фиксации

Silness-Loe 1,96±0,15 
р<0,001

0,76±0,05 
р<0,05 

р1<0,001

Stallard 1,92±0,15 
р<0,001

0,78±0,05 
р<0,05 

р1<0,001

Примечания: р –достоверность различий от исходного состояния, р1 –достоверность различий между 
группами.

индексу КПУз, в основной группе – 4,9 +0,32, в 
группе сравнения – 5,1+0,4. Применение терапии 
сопровождения приводило к редукции кариеса 
через 6 месяцев от начала ортодонтического ле-
чения на 41,2%, через год – на 58,1%. Прирост ка-
риеса в группе сравнения через полгода составлял 
0,17±0,01, через год – 0,31±0,012, в основной груп-
пе  – 0,1±0,013 и 0,13±0,01, соответственно. 

В ходе лечения зубочелюстных аномалий у 
детей группы сравнения чаще наблюдались реак-
тивные воспалительные изменения в тканях паро-
донта (катаральный гингивит – в 21,8%, гипертро-
фический гингивит – в 48% случаев). В основной 
группе указанные осложнения диагностировались 
в 16,6% и 9,3%, соответственно. Рецессия десны от-
мечалась в 1,8% случаев у детей основной группы и 
в 5,5% – у детей группы сравнения. 

Исходное гигиеническое состояние рта под-
ростков обеих групп достоверно не отличалось 
(табл. 2). После проведения лечебно-профилакти-
ческих мероприятий уровень гигиены рта досто-
верно улучшился в основной группе на 43,5% по 
индексу Silness-Loe и на 55,4% по индексу Stallard, 
в группе сравнения на 3,5% и 9,1%, соответствен-
но. Через месяц после фиксации несъемных дуго-
вых аппаратов отмечалось ухудшение показателей 
гигиены рта у пациентов обеих групп. Однако, у 
подростков основной группы увеличение значений 
индексов гигиены было достоверно ниже показате-
лей группы сравнения (р1<0,001).

Через 3 месяца от начала ортодонтического 
лечения у пациентов группы сравнения отмеча-
лось ухудшение гигиенического состояния рта по 
сравнению с первоначальными данными: индексы 
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Таблица 3 
Состояние тканей пародонта при ортодонтическом лечении подростков с заболеваниями 

пищеварительной системы

Сроки Показатели Группа сравнения Основная группа 

Исходный

РМА% 26,81±3,22 26,75±2,91

Шиллера-Писарева 1,59±0,12 1,55±0,12

Кровоточивость 0,39±0,03 0,29±0,03

Зубной камень 0,22±0,02 0,32±0,03

Перед фиксацией

РМА% 24,22±2,52 р>0,05 13,02±2,34 р<0,001 
р1<0,01

Шиллера-Писарева 1,27±0,11 р>0,1 1,12±0,11 р<0,05 
р1>0,1

Кровоточивость 0,11±0,01 р<0,01 0

Через 1 месяц после 
фиксации

РМА% 29,73±3,51 р>0,05 18,25±3,12 р<0,05 
р1<0,05

Шиллера-Писарева 1,87±0,15 р>0,01 1,14±0,1 р<0,001 
р1<0,001

Кровоточивость 0,35±0,031 р<0,001 0

Зубной камень 0 0

Через 3 месяца после 
фиксации

РМА% 29,14±3,36 р>0,05 16,38±2,54 р<0,05 
р1<0,01

Шиллера-Писарева 1,69±0,12 р>0,1 1,13±0,1 р<0,01 
р1<0,001

Кровоточивость 0,29±0,03 р>0,1 0,06±0,005 р<0,001 
р1<0,001

Зубной камень 0,12±0,015 р<0,05 0 

Через 6 месяцев по-
слефиксации

РМА% 27,95±4,12 р>0,05 11,43±2,71 р<0,001 
р1<0,001

Шиллера-Писарева 1,65±0,1 р>0,1 1,08±0,1 р<0,001 
р1<0,001

Кровоточивость 0,30±0,025 р>0,1 0

Зубной камень 0,14±0,012 р>0,1 0

Примечания: р–достоверность различий от первоначального состояния, р1 –достоверность различий 
между группами.

Silness-Loe и Stallard увеличились на 31,4% и на 
6,8%. У детей основной группы гигиенические ин-
дексы были ниже первоначальных данных: на 0,07 
балла (индекс Silness-Loe) и на 0,52 балла (индекс 
Stallard). Через 6 месяцев от начала аппаратурного 
лечения отмечались значительные различия зна-
чений гигиенических индексов между группами. 
У подростков основной группы определялись до-
стоверно лучшие гигиенические показатели, кото-
рые были ниже, чем в группе сравнения по индек-
су Silness-Loe на 1,2 балла (р1<0,001), по индексу 
Stallard – на 1,14 балла (р1<0,001).

При первом клиническом обследовании у 
подростков с зубочелюстными аномалиями и за-
болеваниями пищеварительной системы индекс 

РМА составлял 26,81%±3,22 (группа сравнения) 
и 26,75%±2,91 (основная группа), проба Шиллера-
Писарева – 1,59 ± 0,12 балла и 1,55 ± 0,12 балла, 
соответственно. У детей обеих групп отмечались 
симптомы кровоточивости и зубной камень. Зна-
чения индексов пародонта в обеих группах суще-
ственно не отличались (табл. 3). После проведения 
лечебно-профилактических мероприятий проявле-
ния воспалительных процессов в тканях пародонта 
были уменьшены в обеих группах (р1>0,1). 

Через месяц от фиксации брекетов у детей 
обеих групп наблюдалась воспалительная реак-
ция тканей пародонта, более выраженная в группе 
сравнения. У подростков этой группы индекс РМА 
(р1<0,05), значения пробы Шиллера-Писарева были 
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выше в 1,6 раза (р1<0,001) по сравнению с показа-
телями основной группы. Через 3 месяца у детей, 
которым назначали разработанный лечебно-про-
филактический комплекс, определялась минималь-
ная интенсивность и степень воспаления в тканях 
пародонта по сравнению с первоначальным состо-
янием (РМА–  р<0,05, проба Шиллера-Писарева – р 
<0,01) и показателями группы сравнения (РМА – р1 
<0,01, проба Шиллера-Писарева – р1<0,001). 

Через 6 месяцев от начала аппаратурного лече-
ния у детей основной группы отмечалось стабиль-
ное состояние тканей пародонта. Зубной камень 
и симптомы кровоточивости не наблюдались. У 
детей группы сравнения определялись симптомы 
гингивита, значения пародонтальных индексов до-
стоверно превышали аналогичные у детей основ-
ной группы. Показатели индекса РМА были выше 
на 16,52 балла (р1<0,001), пробы Шиллера-Писаре-
ва –на 0,57 балла (р1<0,001). Применение терапии 
сопровождения ортодонтического лечения спо-
собствовало ликвидации кровоточивости, в груп-
пе сравнения этот симптом диагностировался на 
протяжении всех обследований.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Поэтапное применение терапии сопровожде-
ния с включением препарата кальция с витамином 
D3 и микроэлементами (Кальцемин Адванс), маг-
ния (Магне В6), иммуностимулирующим препара-
том бактериального происхождения (Имудон) при 
аппаратном лечении подростков с хронической 
патологией пищеварительного тракта проявляет 
кариес профилактический эффект, поддерживает 
состояние тканей пародонта на физиологическом 
уровне. 
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