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Проблема стоматологічного здоров’я дитячого населення є однією 
з найактуальніших. Аномалії прикусу та положення зубів разом із 
захворюваннями тканин пародонта посідають провідні місця у струк-
турі захворюваності. Ортодонтичне лікування часто стає додатковим 
причинним фактором, що провокує запальні процеси в пародонті.
Мета дослідження – провести аналіз наукової літератури щодо етіопа-
тогенетичних механізмів розвитку запальних захворювань пародонта 
у дітей з аномаліями прикусу та положення зубів на етапах ортодон-
тичного лікування, а також оцінити ефективність сучасних методів 
лікування та профілактики.
Матеріали та методи дослідження. Було проведено літературний 
огляд наукових публікацій за допомогою систем PubMed, Google Scholar, 
Національної бібліотеки імені В.  І.  Вернадського за 2018–2025  рр. 
Пошук здійснювався за такими ключовими словами та їх комбінаці-
ями: «ортодонтичне лікування», «захворювання пародонта у дітей», 
«гінгівіт», «зубощелепні аномалії», «біоплівка», «дисбіоз порожнини 
рота», «пробіотики в стоматології».
Результати. Встановлено, що патологія прикусу й ортодонтичні кон-
струкції діють як поєднані фактори ризику. Доведено, що незнімна 
апаратура сприяє колонізації пародонтопатогенів (зокрема, «черво-
ний комплекс») через додаткові ретенційні пункти, зниження резис-
тентності та розвиток дисбіозу ротової порожнини. Розглянуто меха-
нізми запалення, від імунологічної відповіді (цитокіновий дисбаланс) 
до прямої механічної травми (функціональне перевантаження). Про-
аналізовано ефективність профілактичних засобів, включно з фітопре-
паратами, пробіотиками та малоінвазивними методами гігієни.
Висновки. Доведено, що ключовим пусковим механізмом виникнен-
ня запальних захворювань пародонта у дітей під час ортодонтичного 
лікування є біоплівка. Вплив патогенної мікрофлори, механічна трав-
ма стимулюють синтез прозапальних цитокінів, остеокластів, MMP.
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The problem of dental health in the pediatric population is highly significant. 
Malocclusion and tooth position along with periodontal tissue diseases occupy 
leading positions in the structure of morbidity. Orthodontic treatment often 
becomes additional causative factor provoking inflammatory processes in 
the periodontium.
The aim of the study. To analyze scientific literature regarding 
the etiopathogenetic mechanisms of inflammatory periodontal disease 
development in children with malocclusion and and tooth position during 
orthodontic treatment stages, and to evaluate the efficacy of modern 
treatment and prevention methods.
Materials and Methods. A literature review of scientific publications 
was conducted using the systems “PubMed”, “Google Scholar”, 
and the V.  I.  Vernadsky National Library for 2018–2025. The search 
was conducted using the following keywords and their combinations: 
“orthodontic treatment”, “periodontal disease in children”, “gingivitis”, 
“dental anomalies”, “biofilm”, “oral dysbiosis”, “probiotics in dentistry”.
Results. It was established that malocclusion and orthodontic appliances act 
as combined risk factors. It has been proven that fixed appliances contribute 
to the colonization of periodontal pathogens (in particular, the “red complex”) 
due to additional retention points, reduced resistance, and the development 
of oral dysbiosis. The mechanisms of inflammation are reviewed, from 
immunological response (cytokine imbalance) to direct mechanical injury 
(functional overload). The effectiveness of preventive measures, including 
herbal remedies, probiotics, and minimally invasive hygiene methods, is 
analyzed.
Conclusions. It has been proven that the key triggering mechanism for 
the occurrence of inflammatory periodontal diseases in children during 
orthodontic treatment is biofilm. The influence of pathogenic microflora, 
mechanical trauma stimulate the synthesis of pro-inflammatory cytokines, 
activation of osteoclastogenesis, MMP. It has been established that additional 
inflammatory factors in the form of anatomical and morphological features, 
iatrogenic factors, specific design and composition of orthodontic appliances 
stimulate and intensify inflammation of periodontal tissues.
The effectiveness of safer alternatives to chlorhexidine, in particular 
biocorrection and phytotherapy, and the need for a comprehensive approach, 
systemic support, and repeated hygiene education of children are noted.
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Встановлено, що додаткові фактори запалення у вигляді анатомо-мор-
фологічних особливостей, ятрогенних чинників, специфіки конструкції 
та складу ортодонтичних апаратів стимулюють і посилюють запалення 
тканин пародонта. Зазначено ефективність більш безпечних альтерна-
тив хлоргексидину, зокрема біокорекція та фітотерапія та необхідність 
комплексного підходу, системної підтримки та повторного гігієнічно-
го навчання дітей.

Вступ. Проблема збереження стоматоло-
гічного здоров’я дітей набуває особливого зна-
чення в умовах зростання поширеності осно-
вних стоматологічних захворювань. Згідно 
з даними сучасних досліджень, зубощелепні 
аномалії (ЗЩА) стабільно посідають третє місце 
у структурі захворюваності після карієсу та 
патології пародонта [1, 2]. Епідеміологічні дослі-
дження в Україні демонструють варіабельність 

поширеності ЗЩА серед дітей шкільного віку 
в діапазоні від 24,43 до 83,33 %, що підтверджує 
масштабність проблеми [3]. Характерною осо-
бливістю є зростання патології з віком, зокрема, 
показники розповсюдженості в постійному при-
кусі збільшуються з 45 до 76,3  % [4]. Дані цих 
досліджень підтверджують, що в період фор-
мування прикусу лише незначна частина ано-
малій піддається саморегуляції, а переважна 
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кількість порушень прикусу та положення 
зубів зберігається або прогресує в процесі росту 
дитини [3, 4]. 

Водночас відзначається дуже високий рівень 
захворювань тканин пародонта. За оцінками 
ВООЗ, патологію зубоутримувальних тканин 
мають до 80 % дітей у світі [5]. В Україні запальні 
захворювання пародонта охоплюють 60–80  % 
дитячого населення [6], причому доміную-
чою формою є хронічний катаральний гінгівіт 
(ХКГ) [6, 7]. Особливо критичним є пубертатний 
період (12–13 років), коли на фоні ендокринних 
зрушень і погіршення гігієни різко зростає чут-
ливість тканин до подразників, зокрема зубного 
нальоту.

Поєднання цих двох патологій створює 
складну клінічну ситуацію: близько 50  % під-
літків мають запальні захворювання пародонта 
на тлі вже наявних ЗЩА [5]. У цьому контексті 
ортодонтичне лікування, спрямоване усунути 
порушення прикусу та положення зубів, може 
виступати як негативний причинний фактор, 
що актуалізує питання детального вивчення 
механізмів пошкодження та пошуку ефектив-
них шляхів профілактики.

Мета дослідження – узагальнити й система-
тизувати сучасні наукові дані щодо етіології та 
патогенетичних механізмів розвитку запаль-
них захворювань тканин пародонта у дітей 
в умовах ортодонтичної корекції, а також про-
аналізувати ефективність існуючих профілак-
тичних підходів.

Матеріали та методи дослідження. Було 
проведено літературний огляд наукових 
публікацій за допомогою систем PubMed, 
Google Scholar, Національної бібліотеки імені 
В.  І.  Вернадського за 2018–2025  рр. Викорис-
товувалися запити за ключовими словами, 
авторами та заголовками. Пошук здійсню-
вався за такими ключовими словами та їх 
комбінаціями: «ортодонтичне лікування», 
«захворювання пародонта у дітей», «гінгівіт», 
«зубощелепні аномалії», «біоплівка», «дис-
біоз порожнини рота», «пробіотики в стома-
тології». Зосереджено увагу на особливостях 
виникнення, розвитку та лікування запальних 
захворювань тканин пародонта за ортодон-
тичної патології.

Результати досліджень та їх обговорення. 
Визначальним чинником розвитку запалення 
в тканинах пародонта є дентальна біоплівка. 
Встановлено, що ортодонтичні конструкції, осо-
бливо незнімні (зокрема, брекет-системи), пору-
шують екологічну рівновагу ротової порож-
нини. Дослідження показують, що вже через 
один тиждень після фіксації апаратури спосте-
рігаються зміни мікробіоти, які стають стабіль-
ними через три місяці. Цей процес характери-
зується колонізацією спочатку представниками 

«помаранчевого», а згодом і «червоного» комп-
лексів патогенів [8].

Наукові дані підтверджують статистично 
значуще зростання рівнів пародонтопатогенів 
Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia 
та Treponema denticola на 3-й, 6-й та 12-й місяці 
лікування фіксованою апаратурою [9]. 

Встановлено, що висока вірулентність паро-
донтопатогенів обумовлена їхніми факторами 
агресії, включно з цитотоксинами, екзотокси-
нами та ферментами (як-от колагеназа, гіалу-
ронідаза, еластаза). Продукти життєдіяльності 
мікроорганізмів, зокрема ліпополісахариди 
(LPS), що є компонентом зовнішньої мембрани 
грамнегативних бактерій, активують синтез 
цитокінів, простагландинів та гідролітичних 
ензимів, що, зі свого боку, викликає виражені 
деструктивні ефекти. LPS також роблять клі-
тинну стінку непроникною для антибіотиків та 
запускають імунну реакцію макроорганізму. 
Руйнівні зміни спричиняються прямим і опо-
середкованим шляхами. Пряма патогенність 
Actinobacillus actinomycetemcomitans (Aa) та 
Campylobacter rectus обумовлена продукуван-
ням ензимів (протеаз, колагенази) та високою 
здатністю продукувати токсичні метаболіти 
(H2S, NH3). Campylobacter gracilis та Aa є осно-
вними видами, що викликають деструкцію 
колагену та резорбцію міжальвеолярних пере-
городок [10].

Також зазначено, що незнімні апарати викли-
кають не тільки кількісну, але і якісну зміну суб-
гінгівальної мікрофлори. Ці зміни дещо змен-
шуються протягом перших шести місяців після 
зняття ортодонтичної конструкції, але все ще 
залишаються значно підвищеними порівняно зі 
здоровими пацієнтами. Особливу увагу привер-
тає той факт, що ризик присутності агресивного 
патогену Aggregatibacter actinomycetemcomitans 
зростає у 15,54  раза через 3–6  місяців після 
початку лікування [11]. Крім пародонтопато-
генів, незнімна апаратура сприяє зростанню 
кількості грамнегативних бактерій та карієсо-
генних видів, зокрема Streptococcus mutans [12]. 

Тип ортодонтичної конструкції безпосеред-
ньо впливає на ступінь дисбіозу. Систематичні 
огляди свідчать, що використання прозорих 
елайнерів супроводжується нижчими індек-
сами нальоту (PI) та гінгівіту (GI) порівняно 
з брекет-системами [13]. Проте, за даними Zhang, 
атачменти, особливо у великій кількості, погір-
шують гігієнічне очищення та сприяють нако-
пиченню нальотів, що сприяє розвитку гінгівіту 
в підлітків [14]. Зі свого боку, за даними дослі-
джень in vitro виявлено, що деякі термоформу-
вальні та нетермоформувальні матеріали для 
виготовлення кап демонструють легку цитоток-
сичність щодо фібробластів ясен [15]. Дизайн 
краю елайнера також впливає на навколишні 
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тканини. За даними Favero, у разі застосування 
юкстагінгівального обідка (JR) спостерігається 
сильніше механічне подразнення, особливо 
під час введення та зняття елайнера, що може 
проявлятися погіршенням запальних індек-
сів. Крім того, тиск, який чинить JR на ясенну 
борозну, сприяв відкладенню зубного нальоту, 
тоді як вестибулярний дизайн краю (VR) мав 
захисний ефект, зменшуючи ризик механічної 
травми [16]. За даними Ravi, конструктивні осо-
бливості брекетів створюють додаткові ретен-
ційні пункти для накопичення зубного нальоту 
та знижують ефективність механічного вида-
лення біоплівки за допомогою чищення зубів 
чи інших механічних засобів. Ортодонтичні 
кільця, надлишок цементу та композиту під час 
бондингу викликають механічне подразнення 
ясен і підвищують акумуляцію бляшки, збіль-
шують кровоточивість під час зондування [9].

Крім мікробного фактора, критичну роль 
у патогенезі відіграє механічна травма. Вста-
новлено два основні шляхи, якими аномалії 
прикусу та положення зубів призводять до 
деструкції тканин. По-перше, це морфологічні 
умови (дистальна оклюзія, збільшена сагітальна 
щілина, глибоке фронтальне перекриття й екто-
пічне положення іклів). По-друге, це пряме трав-
матичне ураження. Доведено, що глибоке пере-
днє перекриття з контактом до ясен (OR = 1,40) 
і передній перехресний прикус (OR = 1,75) спри-
яють збільшенню глибини зондування та втраті 
клінічного прикріплення внаслідок постійної 
травматизації [17]. Також відхилення від нор-
мального прикусу можуть ускладнювати гігієну 
порожнини рота через скупченість зубів, що 
також розглядається фактором ризику розвитку 
гінгівіту [5, 7].

Кількісні дослідження підтверджують, що 
сагітальна щілина («оверджет») понад 8  мм та 
глибоке перекриття («овербайт») понад 6  мм 
статистично значуще корелюють із підвище-
ними індексами зубного нальоту та каменю 
[18]. Тонкий фенотип ясен є фактором ризику 
рецесії ясен у разі надмірного нахилу зубів, 
зокрема нижніх центральних різців, де тонка 
кортикальна пластинка та нестача кератинізо-
ваних ясен [19]. 

Ортодонтичне переміщення зубів базується 
на процесах ремоделювання кістки, які ініці-
юються асептичним запаленням. Ключовими 
регуляторами є цитокіни. Однак на тлі патоло-
гії спостерігається дисбаланс: у ясенній рідині 
пацієнтів із пародонтитом під час ортодонтич-
ного лікування виявлено збільшення проза-
пальних цитокінів (IL-1β, IL-6, TNF-α), які стиму-
люють активацію остеокластів та зменшення 
протизапального IL-4 [20].

Важливим маркером деструкції є матрик-
сні металопротеїнази (MMP). Встановлено, що 

найбільш значущі кореляційні зв’язки з озна-
ками раннього запалення має MMP-8; підви-
щення її рівня збільшує шанси розвитку запа-
лення в 4,2 раза [21]. Паралельно у пацієнтів із 
хронічним катаральним гінгівітом на тлі орто-
донтичного лікування відбувається виснаження 
систем неспецифічного захисту, що проявля-
ється зменшенням концентрації антимікроб-
них пептидів, як-от кателіцидин та α-дефензини 
в ротовій рідині, що свідчить про зниження 
кількісно-якісних критеріїв резистентності [22]. 
Досліджено, що ортодонтична корекція елай-
нерами і самолігуючими брекетами, що вико-
ристовують легкі сили, збільшує оксидативний 
стрес після перших 30 днів лікування [23].

Гіпертрофія ясен також є частим ускладнен-
ням ортодонтичного лікування. Досліджено, що 
значний вплив мали стать, вік, рівень гігієни та 
тривалість лікування понад 24 місяці. Водночас 
не було встановлено суттєвого зв’язку з класи-
фікацією Енгля, сагітальним і вертикальним 
перекриттям, етапом лікування, типом брекет-
системи та видаленням зубів [24]. Рушійними 
факторами гіпертрофії можуть виступати орто-
донтична сила та перебудова пародонта, що 
збільшують рівень MMP. Також безперервна сти-
муляція низькою концентрацією іонів нікелю 
стимулює ріст епітеліальних клітин і проліфе-
рацію кератиноцитів [19].

Ефективна профілактика базується на комп-
лексному усуненні етіологічних чинників. 
«Золотим стандартом» хімічного контролю 
нальоту залишається хлоргексидин, який ефек-
тивно знижує гінгівальні індекси та глибину 
кишень та є ефективнішим за фторвмісні опо-
ліскувачі, проте має побічні ефекти в разі трива-
лого застосування (зокрема, порушення / зміна 
смаку, вплив на слизову оболонку рота, включно 
з болючістю, подразненням, десквамацією та 
виразками /ерозією слизової оболонки, а також 
загальне відчуття печіння / печіння язика) [25].

Значний потенціал має біокорекція. 
Дослідження з використанням пробіотика 
Lactobacillus reuteri у дітей із хронічним гене-
ралізованим катаральним гінгівітом дало мож-
ливість встановити зниження показників гігі-
єнічних і пародонтальних індексів, усунення 
клінічних проявів ХКГ (запалення та крово-
точивості ясен), що свідчить про зменшення 
кількості пародонтопатогенів і нормалізацію 
ферментативної активності ротової рідини [26]. 
Також доведено ефективність препаратів на 
основі композиції силікагелю та бактерій шта-
мів Bacillus subtilis та Bacillus licheniformis для 
зниження ризиків ускладнень і покращення 
місцевого гігієнічного статусу [27].

Перспективним напрямом є фітотерапія. 
Вітчизняні клінічні дослідження підтвер-
джують ефективність (на підставі гігієнічних 
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індексів) зубних паст із рослинними екстра-
ктами та пептидними комплексами, які не 
викликають сухості слизової оболонки, покра-
щують рН і в’язкість ротової рідини [28].

На етапі професійної гігієни перевага нада-
ється технології Air-Polishing, яка в комплексі 
з ультразвуковим чищенням, механічним 
чищенням щіточками, флосингом і поліруван-
ням забезпечує якісніше полірування та доступ 
до ретенційних зон навколо брекетів порівняно 
з традиційними методами [29]. Інноваційним 
методом є фотодинамічна терапія, яка демон-
струє результати, зіставні з ультразвуковим 
скейлінгом щодо редукції пародонтопатогенів 
і запальних медіаторів [30].

Важливим також є системний підхід. Засто-
сування лікувально-профілактичних комплек-
сів на основі препаратів кальцію та вітаміну 
D підвищує мінералізуючий потенціал слини, 
зменшує активність кислої та лужної фосфатаз, 
збільшує активність каталази та знижує вміст 
малонового діальдегіду, що дає можливість 
нормалізувати стан антиоксидантно-проокси-
дантної системи [31]. Невід’ємною частиною 
є навчання гігієни, оскільки досліджено, що 
задовільний рівень гігієни, досягнутий навчан-
ням перед лікуванням, у місячний термін зни-
жується до незадовільного у дітей із патологією 
прикусу та скупченістю зубів, що потребує сис-
тематичного щомісячного навчання [32]. 

Висновки. Доведено, що ключовим пусковим 
механізмом виникнення запальних захворю-
вань пародонта у дітей під час ортодонтичного 
лікування є біоплівка. Зсув мікробіому в бік 
«червоного» комплексу відбувається вже на 3-й 
місяць після фіксації апаратури, що потребує 
зміни протоколу гігієни саме в цей термін. 

Механізм ушкодження тканин пародонта 
має комбіновану природу, поєднує вплив 

мікроорганізмів і механічну травму. Основною 
ланкою патогенезу є активація синтезу проза-
пальних цитокінів IL-1β, IL-6, TNF-α, які стиму-
люють остеокласти та MMP, що індукуються LPS 
бактерій і продуктами їхнього метаболізму. 
Додатковим фактором впливу є анатомічні осо-
бливості та ятрогенні чинники.

Застосування елайнерів демонструє кращі 
показники гігієнічних індексів порівняно 
з брекетами, але не виключає факторів ризику 
запалення – додаткових ретенційних пунктів, 
травмування краєм апарату, цитотоксичності 
матеріалу капи.

Побічні ефекти хлоргексидину обмежують 
його тривале застосування, що зміщує акцент 
на біокорекцію та фітотерапію, які є безпечні-
шими альтернативами для нормалізації мікро-
біоценозу. Доведено ефективність сучасних 
методів професійної гігієни (Air-Polishing, фото-
динамічна терапія) та необхідність системної 
підтримки (препарати кальцію, вітамін D). Важ-
ливим є систематичний моніторинг і повторне 
гігієнічне навчання, оскільки навички догляду 
в дітей мають тенденцію до зниження в процесі 
тривалого лікування.

Перспективи подальших досліджень. Визна-
чення порогових рівнів молекулярних маркерів 
запалення (MMP-8, IL-1β) у ротовій рідині для 
розробки скринінг-тестів доклінічної діагнос-
тики пародонтальних ускладнень у дітей.

Дослідження in vivo цитотоксичної дії термо-
пластичних матеріалів елайнерів та впливу різ-
них варіантів дизайну їх краю (JR-VR) на гемо-
динаміку пародонта.

Розробка уніфікованих протоколів засто-
сування пробіотиків (L. reuteri, B. subtilis) як 
альтернативи антисептикам, із визначенням 
оптимальних дозувань залежно від вихідного 
мікробіологічного профілю пацієнта.
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