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На сьогодні частота зубо-щелепних аномалій і потреба у їх лікуванні є вкрай високою. Ортодонти-
чне лікування несе безпосередній вплив на стан опорно-утримуючого апарату зубів, що потребує 
вчасного виявлення хвороб пародонта та їх терапії з метою збереження зубів і успішної корекції 
прикусу. Мета роботи - огляд та аналіз сучасної фахової літератури щодо впливу ортодонтично-
го лікування зубо-щелепних аномалій на пародонтальний статус пацієнтів, зокрема патогенетич-
них механізмів розвитку захворювань пародонта та особливостей їх клінічного перебігу у даної ка-
тегорії пацієнтів. Встановлено, що використання різних видів ортодонтичних конструкцій для лі-
кування зубо-щелепних аномалій супроводжується порушенням гігієнічного статусу, зниженням мі-
сцевої імунної відповіді, дисбіотичними змінами в тканинах пародонту, гемодинамічними та мікро-
циркуляторними розладами, втратою кісткової тканини. Це спричиняє швидкий розвиток та про-
гресування запальних захворювань тканин пародонта, таких як катаральний та гіпертрофічний 
гінгівіт, а також генералізований пародонтит у осіб молодого та працездатного віку. Саме тому 
аналіз даної проблематики є актуальним і необхідним для поглибленого розуміння патогенезу роз-
витку даної патології у осіб, які проходять ортодонтичне лікування, для її вчасного діагностування 
та профілактики. Висновки. Проаналізована наукова література даного огляду дозволяє систе-
матизувати і зрозуміти основні патогенетичні механізми розвитку захворювань пародонта у паці-
єнтів під час ортодонтичного лікування. Відзначено як негативний багатовекторний вплив орто-
донтичних конструкцій на пародонтальний статус пацієнтів через погіршення гігієнічних показни-
ків та збільшення мікробного навантаження у ранніх термінах лікування, так і позитивну роль у 
стабілізації стану опорних тканин у віддалених термінах. Зважаючи на високу поширеність захво-
рювань пародонта у ортодонтичних пацієнтів, зокрема у осіб молодого і працездатного віку, слід 
привертати особливу увагу до питань діагностики, лікування та профілактики цих захворювань 
для збереження тканин пародонта в стані здоров’я та забезпечення ефективності ортодонтич-
ного лікування. 
Ключові слова: ортодонтичне лікування, зубо-щелепні аномалії, захворювання пародонта, пародонтальний статус, ортодонтичні 
конструкції, лігатурні та самолігуючі брекет-системи. 
Зв’язок публікації з плановими науково-дослідними роботами. Дане дослідження є фрагментом комплексної науково-
дослідної роботи кафедри терапевтичної стоматології, пародонтології та стоматології ФПДО Львівського національного 
медичного університету імені Данила Галицького «Порушення метаболізму та його вплив на розвиток поєднаної стомато-
логічної та соматичної патології» (№ державної реєстрації – 0120U002131). 

Сучасні епідеміологічні дослідження підтвер-
джують, що частота ураження пародонтальних 
тканин у населення є вкрай високою, другою пі-
сля поширеності карієсу, і становить одну з ос-
новних соціально-економічних проблем стома-
тології та безпосередньо впливає на якість жит-
тя пацієнтів [1]. Висока захворюваність характе-
ризується охопленням близько 95 % населення 
світу старше 45 років і на сьогодні має тенден-
цію до зниження віку пацієнтів із поширеністю 
понад 75 % серед осіб віком 31–44 роки [2, 3]. В 
Україні спостерігається аналогічна епідеміологі-
чна ситуація, а також виявляється суттєве зрос-
тання захворюваності тканин пародонта у осіб 
працездатного віку, молодого віку та підлітків [4, 
5]. Несвоєчасна діагностика та відтерміноване 
чи відсутнє лікування стають причиною перед-

часної втрати зубів із подальшим порушенням 
основних функцій зубо-щелепової системи. 

Тому метою роботи стало проведення огляду 
та аналіз сучасної фахової літератури щодо 
впливу ортодонтичного лікування зубо-щелепних 
аномалій на пародонтальний статус пацієнтів, зо-
крема патогенетичних механізмів розвитку захво-
рювань пародонта та особливостей їх клінічного 
перебігу у даної категорії пацієнтів. 

Відповідно до сучасних класифікацій хвороб 
пародонта та розуміння поняття «пародонталь-
ного здоров’я» особлива роль у виникненні та 
розвитку уражень зубо-утримуючого апарату 
провідними науковцями відводиться наявності у 
пацієнтів ортодонтичної патології та процесу ор-
тодонтичного лікування [6,7,8]. 

Згідно з даними різних джерел, в Україні за-
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гальна розповсюдженість аномалій зубо-
щелепної системи становить 45-87%, серед яких 
50% припадає на аномалії зубних рядів та поло-
ження окремих зубів. Зубо-щелепні аномалії діа-
гностуються в понад 50% випадків у неповноліт-
ніх та в 30% випадків серед дорослого населен-
ня [9, 10]. Наявність у пацієнта ортодонтичної 
патології може супроводжуватися хворобами 
пародонта, а сам процес лікування часто чинить 
додатковий негативний вплив на пародонтальні 
тканини. Однак закінчене успішне ортодонтичне 
лікування значно покращує якість життя пацієн-
та, що напряму пов’язано із здоров’ям його ро-
тової порожнини [11]. 

Зубо-щелепні аномалії, в аспекті вивчення 
етіопатогенетичних механізмів розвитку захво-
рювань пародонта та створення нової класифі-
кації захворювань тканин пародонту та периімп-
лантних тканин (EFP&AAP World Workshop, 
2017, World Workshop on the Classification of 
Periodontal and Peri-implant Diseases and 
Conditions) були віднесені провідними фахівця-
ми до місцевих чинників в організмі пацієнта, які 
визначають і впливають на стан його пародон-
тального здоров’я. В осіб із аномаліями зубо-
щелепної системи хвороби пародонта зустріча-
ються у 2 рази частіше, ніж у людей без ортодо-
нтичної патології. Серед них важливе значення 
займають положення і скупченість зубів [7, 12]. 
Поширеність скупченого розташування зубів 
може сягати 80% і більше, а частота виявлення 
хвороб пародонта при цьому є в середньому в 
1,2 рази більшою, ніж у пацієнтів без ортодонти-
чної патології [10].  

Робота Ph. Meyer-Marcotty та співавторів із 
вивчення кореляційних зв’язків між хворобами 
пародонта та ортодонтичними параметрами у 
пацієнтів старших 40 років продемонструвала, 
що чим вищий був ступінь ураження пародонту, 
тим гіршими були ортодонтичні показники. При 
цьому 90% пацієнтів із важким пародонтитом 
мали помірну та дуже високу потребу в ортодон-
тичному лікуванні [13]. 

Найпоширеніші захворювання пародонта еті-
ологічно є пов’язані із накопиченням зубної біо-
плівки, яка є основним фактором, що запускає 
початок запального процесу в пародонті. За да-
ними Socransky та ін. (1998), запалення тканин 
пародонта спричиняється червоно-
помаранчевим комплексом бактерій, який 
пов’язаний із захворюваннями пародонту. Бак-
терії червоного комплексу Porphyromonas 
gingivalis, Treponema denticola та Tannerella 
forysthia вважаються основними збудниками цих 
захворювань пародонту [14]. Ці три бактерії ма-
ють симбіотичні зв’язки та асоціації в межах ви-
соковпорядкованої системи біоплівки, що слу-
жить фактором сприяння адгезії до середовища 
ротової порожнини. Присутність цих мікрооргані-
змів пов’язують із розвитком генералізованого 
пародонтиту (ГП) у дорослих, тоді як ортодонти-
чні пацієнти є переважно молодшого віку. Однак 

дослідження підтвердили їх появу і суттєву роль 
у розвитку патології тканин пародонта у молодих 
осіб, скомпроментованих ортодонтичним ліку-
ванням [15]. 

За наявності у ротовій порожнині ортодонти-
чних конструкцій знижується локальна резистен-
тність до даних анаеробних патогенів та ініцію-
ється початок запалення. Дослідження з викори-
станням ДНК-зондів та BANA-тест (The benzoyl-
DL-arginine-naphthylamide, Knowell Periodontal 
Tech, Toronto) використовуються багатьма до-
слідниками для швидкого і точного виявлення 
пародонтальних патогенів червоного комплексу 
у зубному нальоті [16]. У численних наукових 
працях описано дані щодо акумуляції зубної 
бляшки внаслідок суттєвого зниження гігієни по-
рожнини рота у стоматологічних пацієнтів із ор-
тодонтичною патологією та під час ортодонтич-
ного лікування [9, 10, 14, 15, 16, 17, 18]. Усі вони 
підтверджують провідну роль саме пародонто-
патогенів червоного комплексу і підвищений ри-
зик розвитку гінгівіту (Г) та ГП [16, 18]. Порушен-
ня мікробіоценозу ротової порожнини супрово-
джується значним накопиченням як пародонта-
льних патогенів, так і карієсогенних видів мікро-
організмів, серед яких найчастіше зустрічаються 
Prevotella, Bacteroides, Fusobacteria та 
Lactobacillus, а також T. denticola, Eikenella 
corrodens, T. forsythia та Aggregatibacter 
actionmycetemcomitans [14]. 

Окрім впливу самих аномалій одним із меха-
нізмів патогенезу хвороб пародонта є негатив-
ний вплив ортодонтичних конструкцій. Ортодон-
тичні знімні та незнімні апарати сприяють поси-
леному накопиченню біоплівки із адгезією каріє-
согенних і пародонтопатогенних мікроорганізмів, 
а отже, розвитку захворювань пародонту та ка-
ріозних уражень [19, 20]. При цьому мікробіом 
порожнини рота видозмінюється кількісно і якіс-
но, причому змін зазнає склад і зубної біоплівки, 
і слини. В середньому лікування неправильного 
прикусу незнімними апаратами триває від 18 до 
36 місяців і залежить від попереднього діагнозу 
та вибраного типу конструкції. Більша тривалість 
лікування з наявністю брекет-системи як додат-
кового ретенційного пункту для біоплівки підви-
щує ризики для пародонтального здоров’я через 
довготривалі труднощі в підтримці гігієни порож-
нини рота [21]. 

Дослідження Moolya та співавторів показало, 
що середній індекс зубного нальоту (plaque 
index (PI)) та ясенний індекс (gingival index (GI)) 
збільшуються на 3 і 7 день, спостерігається пе-
рехід від аеробних до анаеробних видів та збі-
льшення кількості анаеробних видів на 3-7-му 
добу (Р<0,05), кількість колонієутворюючих оди-
ниць на 7 день є більшою порівняно з 3 днем. 
Також дане спостереження підтверджує, що 
конструкція брекетів може мати значний вплив 
на бактеріальне навантаження та пародонталь-
ний статус пацієнтів [17]. 

Поруч із вивченням впливу типу брекет-
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системи були проведені дослідження, спрямо-
вані на виявлення зв’язку між матеріалом бреке-
тів, наявністю металевих лігатур, дуг, еластиків 
та композитних матеріалів для кріплення та на-
копиченням зубного нальоту, що також може 
впливати на бактеріальну адгезію. Bollenl et al. 
прийшли до висновку, що збільшення шорсткості 
як над-, так і під’ясенної поверхні дуги призво-
дить до вищої швидкості колонізації поверхні ба-
ктеріями та дозрівання зубного нальоту, таким 
чином збільшуючи ризик розвитку карієсу, Г та 
ГП. Дослідження як in vivo, так і in vitro показали, 
що шорсткість поверхні дуг збільшується з ча-
сом внаслідок внутрішньоротового зношування, 
зміни механо-хімічних властивостей дроту через 
вплив слини, стирання внаслідок чищення зубів і 
їжі, а також взаємодії між дугами та лігатурами 
[22]. 

Присутність ортодонтичних апаратів в рото-
вій порожнині показала збільшення стимульова-
ного слиновиділення, буферної ємності та рН 
через 1-3 місяці після початку ортодонтичного 
лікування, що вказує на адаптивну здатність по-
рожнини рота. В дослідженні Zogakis et al. спо-
стерігалося значне зниження рН одразу після 
встановлення незнімних ортодонтичних апара-
тів, яке повернулося до нормального рівня через 
4–6 тижнів, що пояснюється використанням 37% 
ортофосфорної кислоти для травлення емалі пе-
ред приклеюванням ортодонтичних пристроїв [22]. 

Дослідження брекетів, дуг і фіксаторів, покри-
тих різними матеріалами (нанооксидом міді, на-
нооксидом цинку, оксидом цинку, сріблом-
платиною, іонами срібла, оксидом титану) про-
демонстрували сприятливу антимікробну актив-
ність, що дозволяє зменшити кількість накопи-
чення колоній бактерій в ротовій порожнині, по-
рівняно з брекетами без покриття [19, 22, 23]. 

Оцінка стану гігієни порожнини рота пацієнтів 
з незнімними ортодонтичними апаратами де-
монструє різні відсотки у різних дослідженнях, 
що обумовлено віком та статтю досліджуваних, 
їх обізнаністю та вміннями застосовувати індиві-
дуальні гігієнічні навички, мінливістю культури, 
доступністю догляду за ротовою порожниною рі-
зних категорій населення [24]. 

Внаслідок утрудненого проведення індивіду-
альної гігієни ротової порожнини спостерігається 
зміна значень гігієнічних індексів та у більшості 
пацієнтів відзначається незадовільний або пога-
ний рівень гігієни ротової порожнини. 

Після зняття апаратури у 91,2% пацієнтів ін-
декс папілярно-маргінально-альвеолярний ін-
декс (РМА) був значно вищий, ніж до початку лі-
кування. Практично у всіх пацієнтів діагностуєть-
ся кровоточивість ясен першого ступеня, а 41% 
– другого ступеня [25]. Глибина пародонтальної 
кишені (PD) була більшою у досліджуваних, які 
користувалися стаціонарним приладом більше 
18 місяців. 

Поруч із дисбіотичними змінами мікробіологі-
чного складу зубної бляшки, зміни імунної сис-

теми також стимулюють виникнення та прогре-
сування ушкодження тканин пародонта, що про-
являється підвищенням рівня запальних цитокі-
нів, таких як фактор некрозу пухлини (TNF-α) та 
інтерлейкінів (IL-1α, IL-1β та IL-6). Їх підвищена 
концентрація визначається у ясенній цервікаль-
ній рідині. Прозапальні медіатори, вивільняю-
чись під час запальної реакції, беруть участь в 
запуску процесу руйнування колагену пародонту 
та втраті зубо-епітеліального прикріплення з 
швидким прогресуванням захворювання [14].  

Гормональна перебудова в пубертатному пе-
ріоді, що призводить до зниження бар’єрної фу-
нкції пародонта, пояснює високі показники по-
ширеності (55-90%) хвороб пародонту у підліт-
ковому віці, найчастіше з яких діагностують хро-
нічний катаральний гінгівіт. Останній у пацієнтів 
13-16 років зустрічається практично у понад 90% 
обстежених, що пояснюється особливостями 
статевого становлення даної вікової категорії. За 
умови фіксації брекет-системи частота запален-
ня ясен зростає ще більше: катарального харак-
теру 57%, гіпертрофічного - 27% [9, 26]. 

При лікуванні брекет-системою найчастіше 
виявляють такі захворювання як катаральний та 
гіпертрофічний гінгівіти. Їхня поширеність скла-
дає 55-62% [27]. Дане дослідження вказує на 
більш позитивну динаміку комплексного лікуван-
ня хронічного гіпертрофічного гінгівіту на тлі ви-
користання брекет-системи, яке передбачало 
використання препаратів імунокорегувальної дії 
протягом 3 місяців. При такій лікувальній схемі 
пародонтальні індекси та індекси гігієни ротової 
порожнини покращились в середньому на 60%. 

Pinto A. S. та співавтори оцінювали вплив 
тривалості незнімного ортодонтичного лікування 
на розвиток гіпертрофічного гінгівіту у підлітків і 
молодих людей (вік 10-30 років). Пацієнти були 
розділені на 4 групи: пацієнти без незнімних ор-
тодонтичних апаратів та пацієнти, які проходять 
ортодонтичне лікування протягом 1, 2 та 3 років. 
Скоригований регресійний аналіз Пуассона по-
казав, що пацієнти, які проходили ортодонтичне 
лікування, мали у 20-28 разів підвищений ризик 
розвитку гіпертрофічного гінгівіту, ніж ті, хто не 
мав ортодонтичних апаратів. Тривалість орто-
донтичного лікування істотно впливає на виник-
нення гіпертрофічного гінгівіту [28] та на розви-
ток і перебіг хвороб пародонта загалом [29]. 

Ортодонтичне лікування, маючи подвійний 
вплив на стан тканин пародонту, суттєво покра-
щує здоров’я пародонту, але разом з тим може 
мати і негативні наслідки на пародонтальний 
статус пацієнтів, такі як рецесія ясен, втрата епі-
теліального прикріплення та утворення ясенних 
кишень [8]. 

Окремою надзвичайно важливою ланкою па-
тогенезу хвороб пародонта під впливом ортодо-
нтичного лікування є гемодинамічні та мікроцир-
куляторні розлади, що присутні на фоні зубо-
щелепових аномалій, та значно прогресують під 
час переміщення зубів та динамічного впливу на 
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опорні тканини незнімних ортодонтичних конс-
трукцій. В ділянці скупченості зубів судини при-
леглих тканин знаходяться в стані спазму, при 
вазоконстрикції стінки судин напружені і практи-
чно не піддаються додатковому розтягуванню 
пульсовою хвилею кровонаповнення, як наслі-
док це провокує збільшення периферичного то-
нусу в цих судинах, відбувається пригнічення 
скорочувальної здатності судинної стінки і утру-
днення проходження пульсової хвилі. Це обумо-
влює розвиток застійних явищ в пародонті. Змі-
на мікроциркуляції та гемодинаміки тканин па-
родонту призводить до зниження їх толерантно-
сті, що провокує посилення кровоточивості ясен 
та поглиблює ушкодження пародонту [25].  

Травматична оклюзія, сформована передча-
сними оклюзійними контактами при зубо-
щелепових аномаліях, внаслідок надлишкового 
парафункційного навантаження призводить до 
втрати зубо-ясенного прикріплення та ушко-
дження зубо-утримуючого апарату. Переванта-
ження пародонту супроводжується порушенням 
кровообігу шляхом перетискання судин, що ра-
зом з погіршенням гігієнічних параметрів спри-
чиняє розвиток запальних процесів [30]. 

Особливу цікавість становлять дослідження 
про вплив на тканини пародонту різних типів 
брекет-систем, а саме звичайних лігатурних 
(conventional brackets (CB)) та самолігуючих 
(SLB). Дані досліджень є досить суперечливими. 
Очікувалося, що відсутність лігатур для утри-
мання ортодонтичного дроту у щілині, яка була 
присутня у CB, суттєво зменшить агрегацію бак-
терій. Однак практичний досвід продемонстру-
вав, що SLB також мають ділянки посиленого 
накопичення зубного нальоту, але при цьому 
особливості фіксації полегшили переміщення 
зубів та значно скоротили загальний час ліку-
вання. Зменшення тривалості ортодонтичного 
лікування дозволяє забезпечити кращий рівень 
гігієни порожнини рота і має позитивний ефект 
на пародонтальне здоров’я [20]. 

У роботі Mester A. та співавторів було про-
аналізовано 453 дослідження, у яких порівнюва-
ли ефект на пародонтальне здоров’я SLB та CB. 
Аналіз наукових праць, у яких вивчалися паро-
донтальні індекси, показав відсутність достовір-
них різниць між значеннями PI, GI, PD та крово-
точивості при зондуванні (bleeding on probing 
(BOP) index) у досліджуваних групах з різними 
типами брекетів [31]. 

H. Arbildo та співавтори, проаналізувавши 
дані, опубліковані в статтях різних країн, дійшли 
висновку, що немає суттєвої різниці між CB та 
SLB у впливі на пародонтальний статус, а саме 
PD, BOP, GI та PI. Хоча це й досі є спірним пи-
танням. Науковці узагальнили, що інструмент 
роботи лікаря-ортодонта залежить від самого 
спеціаліста, а належна гігієна ротової порожнини 
від взаємної співпраці лікаря та пацієнта [32]. 

Водночас інше дослідження впливу типу бре-
кетів на стан пародонту (PI, GI та BOP) та коло-

нізацію мікроорганізмами продемонструвало, що 
показники, отримані у групі осіб із CB, були ви-
щими [33].  

Незначне зниження показників GI було відмі-
чено через 4-6 тижнів як для SLB, так і для CB, а 
через 3-6 місяців виявляли нормалізацію даного 
параметру також в обох групах. Питання зміни 
PD під час застосування брекет-систем залиша-
ється дискутабельним. Дослідження, що оціню-
ють PD у довгостроковій перспективі (3-6 міся-
ців), вказують на тенденцію до незначних відхи-
лень даного параметру. Проте повідомлення 
про збільшення PD під час ортодонтичного ліку-
вання часто можуть бути пов’язані з гіпертрофі-
єю ясен, а не з втратою епітеліального прикріп-
лення [34]. 

Також суттєвіше покращення було виявлене 
при лікуванні SLB у дослідженні за участі 110 
пацієнтів з хронічним пародонтитом, розподіле-
них на дослідницьку групу (SLB, n=55) і контро-
льну групу (CB, n=55). В обох групах застосову-
валась техніка прямої дуги. Більш позитивний 
ефект SLB на стан пародонту та зменшення за-
палення було підтверджено показниками втрати 
епітеліального прикріплення, BOP, PI, рухливос-
ті зубів і рецесії ясен порівняно зі значеннями до 
лікування, а також нижчими рівнями запальних 
цитокінів, таких як TNF-α, інтерлейкіну-1β, роз-
чинної молекули міжклітинної адгезії-1 (sICAM-
1), і простагландину E2 у ясенній рідині порівня-
но з показниками до лікування. Зазначені вище 
фактори запалення були помітно нижчими в до-
слідницькій групі, ніж у контрольній групі [35]. 

Беззаперечним є вплив ортодонтичного ліку-
вання на кісткову тканину, яка є частиною опор-
них тканин. Це пояснюється дією ортодонтичних 
апаратів, спрямованою на переміщення зубів, та 
ремоделюванням навколишньої кісткової ткани-
ни. R. Guo та співавтори провели аналіз літера-
тури щодо вплив руху зубів на зміни альвеоляр-
ної кістки передніх зубів верхньої та нижньої 
щелеп [36]. Зустрічаються дослідження, спрямо-
вані на визначення щільності кісткової тканини 
під час лікування та після його завершення. Дані 
про вплив ортодонтичного переміщення зуба на 
щільність кісткової тканини є суперечливими і 
описують як зменшення щільності кісткової тка-
нини навколо ортодонтично оброблених зубів, 
так і її збільшення. Такі різниці ймовірно пояс-
нюються дією різних ортодонтичних апаратів з 
різними типами та величинами руху зубів, а та-
кож вихідним станом кісткової тканини до почат-
ку ортодонтичного лікування [37,38,39]. 

На прикладі клінічного випадку важкої скуп-
ченості фронтальних зубів нижньої щелепи та 
захворювання пародонту із втратою кісткової 
тканини та розвитком пародонтального абсцесу 
продемонстровано, що успішне ортодонтичне 
лікування з переміщенням зубів в поєднанні з 
адекватною пародонтальною терапією та конт-
ролем гігієни забезпечує ідеальну оклюзію та 
полегшує контроль біоплівки [40]. 
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Висновки 
1. Ортодонтичне лікування зубо-щелепних 

аномалій має значний вплив на пародонтальний 
статус пацієнтів, що безпосередньо впливає на 
розвиток захворювань пародонта. Аналіз чис-
ленних наукових досліджень дозволив суттєво 
розширити розуміння впливу ортодонтичних 
конструкцій на пародонтальний статус та про-
демонстрував багатовекторність патогенетичних 
механізмів ушкодження тканин пародонта, що 
включає погіршення гігієнічного статусу, дисбіо-
тичні зміни, зниження місцевої імунної відповіді, 
гемодинамічні та мікроциркуляторні розлади та 
втрату кісткової тканини. Однак поруч з негатив-
ним впливом на пародонт у ранніх термінах, за 
умов проведення лікувально-профілактичних за-
ходів щодо хвороб пародонта, ортодонтичне лі-
кування здатне забезпечувати стабілізацію ста-
ну опорно-утримуючого апарату за рахунок нор-
малізації пародонтологічних параметрів у відда-
лених термінах.  

2. Пацієнти, що проходять ортодонтичне лі-
кування, потребують підвищеної уваги до стану 
пародонтальних тканин та проведення регуляр-
ної високоякісної як професійної, так і індивідуа-
льної гігієни ротової порожнини. Комплексний 
підхід до лікувально-профілактичних заходів 
щодо захворювань пародонта із врахуванням 
усіх патогенетичних ланок їх розвитку у даної ка-
тегорії пацієнтів має на меті не лише збережен-
ня пародонта здоровим, а й забезпечення успі-
шного завершеного ортодонтичного лікування. 
Врахування пародонтального статусу пацієнтів 
дозволяє здійснювати індивідуальну корекцію 
плану лікування для підвищення його клінічної 
ефективності як у ранніх, так і у віддалених тер-
мінах. 
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Summary 
THE IMPACT OF ORTHODONTIC TREATMENT ON THE PERIODONTAL STATUS OF PATIENTS 
Bumbar Z.O., Sichkoriz Kh.A., Slaba O.M., Minko L.Yu., Manuylyk B.I. 
Key words: orthodontic treatment, maxillofacial anomalies, periodontal disease, periodontal status, orthodontic appliances, ligature and 
self-ligating bracket systems. 

Today, the frequency of dental and jaw anomalies and the need for their correction is extremely high. Or-
thodontic treatment has a direct impact on the state of the apparatus that supports and retains the teeth; this 
requires timely detection of periodontal diseases and their therapy in order to save the teeth and successfully 
correct the bite. 

The purpose of this work is to review and analyze modern professional literature on the impact of 
orthodontic treatment of maxillofacial anomalies on the periodontal status of patients, in particular 
pathogenetic mechanisms of the development of periodontal diseases and features of their clinical course in 
this category of patients. 

The study has demonstrated the use of various types of orthodontic appliances for the treatment of 
maxillofacial anomalies is accompanied by the deterioration of hygienic status, a decrease in the local 
immune response, dysbiotic changes in periodontal tissues, hemodynamic and microcirculatory disorders 
and loss of bone tissue. This causes the rapid development and progression of inflammatory diseases of 
periodontal tissues such as catarrhal and hypertrophic gingivitis, as well as generalized periodontitis in young 
and working-age individuals. Therefore, the analysis of this problem is relevant and necessary for deeper 
understanding of the pathogenesis of the development of this pathology in persons having orthodontic 
treatment, for its timely diagnosis and prevention. 

The in-depth analysis of scientific literature on the issue enables to systematize and understand the main 
pathogenetic mechanisms of the development of periodontal diseases in patients during orthodontic 
treatment. Both the negative multi-vector effect of orthodontic appliances on the periodontal status of 
patients due to the deterioration of hygienic indicators and the increase of microbial contamination in the 
early stages of treatment, as well as the positive role in stabilizing the state of supporting tissues in the long 
term, were noted. 

 
 
 


