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Введение. Ортодонтическое лечение часто сопровождается осложнениями 

со стороны пародонта, в частности развитием гингивита и гиперплазии десен. 

Вмешательство в положение зубов с использованием брекет-систем нарушает 

гигиену полости рта и способствует воспалительным изменениям в десне. Целью 

данного исследования стало выявление частоты и выраженности гингивита и 

гиперплазии десен у пациентов, проходящих ортодонтическое лечение. 

Материал и методы. Обследованы 86 пациентов (в возрасте от 14 до 32 

лет), проходящих ортодонтическое лечение с использованием несъемных 

брекет-систем. Пациенты были разделены на 2 группы: 

 Группа I — 43 пациента, соблюдающие рекомендации по гигиене полости 

рта и проходящие регулярные профгигиенические процедуры; 

 Группа II — 43 пациента с нерегулярным контролем гигиены. 

Оценивались индекс гингивита (GI по Löe-Silness), наличие гиперплазии, 

индекс налета (PI). Длительность наблюдения — 6 месяцев. 

Результаты. Через 6 месяцев у 67,4% пациентов из группы II наблюдался 

выраженный гингивит (GI > 2,0), в то время как в группе I — только у 18,6%. 

Гиперплазия десен выявлена у 53,4% пациентов из группы II, против 9,3% в 

группе I. Индекс налета превышал 2,0 у 79% пациентов второй группы, и только 

у 21% — в первой. Статистическая значимость различий между группами 

подтверждена (p < 0,01). 

Вывод. Ортодонтическое лечение повышает риск развития гингивита и 

гиперплазии десен, особенно при несоблюдении гигиенических рекомендаций. 

Регулярная профессиональная гигиена и обучение пациентов уходу за полостью 

рта являются ключевыми мерами профилактики воспалительных осложнений в 

период ортодонтической терапии. 
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