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Резюме
На современном этапе развития ортодонтии в прак-
тике врача-ортодонта в  качестве инструмента ис-
правления зубочелюстной аномалии все бо́льшую 
распространенность получает самолигирующая бре-
кет-система. Однако в отечественной литературе от-
сутствуют данные по сравнению эргономики лечения 
пациентов с патологией окклюзии на самолигирующей 
и лигатурной брекет-системах. Цель исследования: 
сравнить время, затрачиваемое врачом-ортодонтом 
на активацию самолигирующих и лигатурных брекет- 
систем на ортодонтическом приеме. Материалы и ме-
тоды. Исследование проводилось на клинической базе 
Санкт-Петербургского государственного университе-
та. Обследовано 15 пациентов первой группы, прохо-
дивших лечение на самолигирующей брекет-системе 
и 15 пациентов второй группы, проходивших лечение 
на лигатурной брекет-системе. Время выполнения эта-
пов замены дуги фиксировалось у всех пациентов на 
этапе введения дуги 016×022 SS. Результаты. Общее 
время активации самолигирующей брекет-системы 
составило 3 мин 10 с, лигатурной брекет-системы — 
10 мин 20 с. Наибольшая экономия времени составила 
более 9 мин при активации самолигирующих брекетов 

в сравнении с активацией металлическими лигатура-
ми традиционной брекет-системы, которое в среднем 
заняло 12  мин 30 с. Заключение. Самолигирующая 
 брекет-система существенно сокращает время нахо-
ждения пациента в кресле врача-стоматолога. Сэконом-
ленное время можно использовать для профилактиче-
ской беседы с пациентом с целью улучшения мотивации 
соблюдения рекомендаций, что благоприятно влияет на 
результаты ортодонтического лечения.

Ключевые слова: эргономика, самолигирующие бре-
кеты, лигатурные брекеты, ортодоническое лечение

Summary

At the present stage of orthodontics development, a self-
ligating brace system is becoming increasingly common 
as a tool for correcting dental anomalies. However, in the 
domestic literature there is no data on the comparative 
ergonomics of treating patients with malocclusion on 
self-ligating and ligature bracket systems. Aim of the 
study: To compare the time spent by an orthodontist on 
activating self-ligating and ligature bracket systems during 
an orthodontic visit. Materials and methods. The study 
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was conducted at the clinical base of St. Pe tersburg State 
University. We examined 15 patients of the first group who 
were treated with the self-ligating bracket system, and 
15 pa tients of the second group who were treated with the 
ligature bracket system. The timing of the arch replacement 
stages was recorded for all patients at the stage of insertion 
of the .016×.022 SS  arch. Results. The total activation 
time for the self-ligating bracket system was 3 minutes 
10 seconds, for the ligature bracket system — 10 minutes 
20 seconds. The greatest time savings were more than 
9 minutes when activating self-ligating brackets compared 

to activation of the metal ligatures in a conventional bracket 
system, which took an average of 12 minutes 30 seconds. 
Conclusion: The self-ligating bracket system significantly 
reduces the patient’s time in the dentist’s chair. The saved 
time can be used for a preventive conversation with the 
patient in order to improve motivation to comply with 
recommendations, which has a beneficial effect on the 
results of orthodontic treatment.

Key words: ergonomics, self-ligating brackets, conven-
tional brackets, orthodontic treatment

Введение

Первое упоминание о самолигирующей брекет- 
системе встречается в работе J. Stolzenberg (1935) [1]. 
Однако масштабное производство самолигирующих 
брекет-систем началось лишь в  конце 1990-х  годов. 
Так, в  1996  г. была разработана система Damon, ко-
торая включала не только конструкцию брекетов, но 
и систему никель-титановых дуг для исправления ано-
малии положения зубов [2]. 

Внедрение самолигирующих брекет-систем в прак-
тику врачей-ортодонтов имеет ряд преимуществ, в том 
числе более физиологичное перемещение зубов за счет 
уменьшения силы трения, а также снижение необходи-
мости удаления премоляров при планировании орто-
донтического лечения [3]. Кроме того, самолигирующие 
брекеты обеспечивают абсолютную и надежную фикса-
цию дуги в пазе брекета, улучшают реализацию механи-
ки скольжения, а также сокращают продолжительность 
ортодонтического лечения [4]. В свою очередь, тради-
ционные брекет-системы в большей степени нарушают 
микробиологические показатели за счет дополнитель-
ных ретенционных пунктов в виде используемых эла-
стичных и металлических лигатур. Так, в исследовании 
К. Rohit и соавт. (2014) выявлена большая частота встре-
чаемости Streptococcus mutans на эластичных лигатурах, 
состоящих из полиуретана [5]. Следовательно, у данной 
группы пациентов повышается кариес-восприимчи-
вость, что при плохой гигиене полости рта приводит 
к  формированию белых кариозных пятен уже через 
3 мес от начала ортодонтического лечения [6]. 

Самолигирующие брекет-системы не только 
позволяют поддерживать гигиену полости рта, но 
и  благоприятно влияют на ткани пародонта за счет 
атравматичного ремоделирования костной ткани 
благодаря применению легких сил, что уменьшает 
вероятность развития рецессии десны во время ор-
тодонтического лечения [7]. При этом микробиологи-
ческий анализ в исследовании S. Pejda и соавт. (2012) 
показал, что вероятность присутствия Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans в поддесневой бляшке пациен-

тов с лигатурной брекет-системой выше, чем у паци-
ентов с самолигирующей брекет-системой [8]. Данный 
микроорганизм вызывает развитие агрессивного па-
родонтита, который характеризуется тяжелым острым 
воспалительным процессом с явлениями пролифера-
ции и изъязвления, а также активной потерей костной 
ткани и формированием пародонтальных карманов. 
Следовательно, при выборе типа несъемной аппарату-
ры у пациентов с патологией пародонта предпочтение 
следует отдавать самолигирующей брекет-системе.

Важно отметить, что кратковременное изменение 
количественного состава микробиоты полости рта 
отмечается после начала ортодонтического лечения 
как на самолигирующей, так и на лигатурной брекет- 
системе, что связано с адаптацией к несъемной аппа-
ратуре [9]. Однако установлено, что период адаптации 
у пациентов с самолигирующей брекет-системой про-
исходит с меньшей интенсивностью болевых ощуще-
ний, которые нивелируются через 7–9 дней после на-
чала ортодонтического лечения [10]. 

Все эти преимущества самолигирующей брекет- 
системы обусловливают высокую распространенность 
использования данной несъемной аппаратуры на ор-
тодонтическом приеме. Тем не менее в отечественной 
литературе отсутствуют данные по сравнению эргоно-
мических особенностей лечения пациентов с патоло-
гией окклюзии на самолигирующей и лигатурной бре-
кет-системах. 

Цель исследования 
Провести сравнительную оценку временных за-

трат на активацию самолигирующих и лигатурных бре-
кет-систем на приеме у врача-ортодонта. 

Материалы и методы исследования

Исследование проводилось на клинической базе 
Санкт-Петербургского государственного университета, 
стоматологии «Ортогранд». Обследовано 30 пациентов 
с дистальным прикусом в возрасте 18–44 лет (молодой 
возраст по классификации ВОЗ), находящихся на этапе 
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ортодонтического лечения. Средний возраст обследо-
ванных пациентов составил 27,6 (22,3–36,5) года.

У всех пациентов до начала ортодонтического ле-
чения была проведена комплексная ортодонтическая 
диагностика: были получены фотографии лица и зуб-
ных рядов (рис. 1), выполнено сканирование зубного 
ряда верхней и нижней челюсти, а также проведено 
рентгенологическое исследование  — конусно-луче-
вая компьютерная томография (КЛКТ) с разрешением 
17×15 в естественной окклюзии с расчетом трехмер-
ной цефалометрии. 

Все пациенты были разделены на две группы — 
15  пациентов первой группы, которые проходили 
ортодонтическое лечение на самолигирующей пас-
сивной брекет-системе, и 15 пациентов второй груп-
пы, которые проходили ортодонтическое лечение на 
лигатурной брекет-системе (рис. 2). 

Критериями исключения из исследования было: 
наличие пороков развития челюстно-лицевой области 
в анамнезе, лечение с удалением премоляров, наличие 

аллергии на металл, значение индекса иррегулярности 
по Little (1975) более 7 (тяжелая форма скученности пе-
редней группы зубов) [11].

В соответствии с  планом ортодонтического ле-
чения у  всех пациентов проводилась активация 
 брекет-системы. В каждом клиническом случае врач 
выполнял одни и те же манипуляции во время замены 
дуги. Для самолигирующих брекетов:

 • открытие брекетов;
 • выведение дуги;
 • промывание пазов брекетов водой;
 • введение новой дуги;
 • закрытие крышек.

Для лигатурных брекетов:
 • снятие эластичных/металлических лигатур;
 • выведение дуги;
 • промывание пазов брекетов водой;
 • введение новой дуги;
 • фиксация новых эластичных/металлических ли-

гатур.

Рис. 1. Диагностические данные пациента до начала ортодонтического лечения: фотографии лица и зубных рядов

а б

Рис. 2. а — фотография зубных рядов пациента на этапе ортодонтического лечения на самолигирующей пассивной брекет-системе; б — 
фотография зубных рядов пациента на этапе ортодонтического лечения на лигатурной брекет-системе
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Все манипуляции проводились сертифицирован-
ным врачом-ортодонтом с  5-летним стажем работы. 
Время выполнения всех этапов замены дуги фиксиро-
валось отдельно с помощью цифрового секундомера 
с точностью до секунды. Также фиксировалось общее 
время всех четырех этапов. Измерения временных за-
трат проводились на этапе замены дуги .016×.022 SS 
(рис. 3).

Результаты исследования

Статистически и  клинически значимое более 
короткое время замены дуги необходимо для само-
лигирующих брекетов по сравнению с  лигатурными 
брекетами (с металлическими или эластомерными ли-
гатурами). Общее время активации самолигирующей 
брекет-системы составило 3 мин 10 с, лигатурной бре-
кет-системы — 10 мин 20 с (табл. 1). Наиболее длитель-
ными этапами активации лигатурной брекет-системы

Таблица 1

Результаты проведения сравнительных измерений 
времени активации самолигирующей и  лигатурной 
брекет-системы с  подразделением на этапы (время 
указано в секундах)

Этап Самолигирующие 
брекеты

Лигатурные 
брекеты

Открытие брекетов/  
снятие лигатур 

32±0,2 129±0,4

Выведение дуги 8±0,6 9±0,5

Промывание брекетов 
водой

11±0,4 10±0,3

Введение новой дуги 66±0,3 71±0,2

Закрытие крышек/ 
фиксация новых лигатур

51±0,3 381±0,6

Общее время 184±0,7 611±0,4

Рис. 3. Фотографии зубных рядов пациента на этапе ортодонтического лечения на самолигирующей брекет-системе и стальных дуг

Таблица 2

Результаты проведения сравнительных измерений 
времени активации традиционной брекет-системы 
в  зависимости от типа лигирования  — металличе-
скими или эластичными лигатурами (время указано 
в секундах)

Этап Эластичное
лигирование

Металлическое 
лигирование

Cнятие лигатур 78±0,3 187±0,5

Выведение дуги 7±0,5 8±0,4

Промывание брекетов 
водой

9±0,7 10±0,6

Введение новой дуги 54±0,5 59±0,3

Фиксация новых лигатур 284±0,6 447± 0,8

Общее время 448±0,4 738±0,6

были — снятие и фиксация новых лигатур, что заняло 
в среднем 2 мин 15 с и 6 мин 35 с соответственно. 

Наибольшая экономия времени составила бо-
лее 9 мин при активации самолигирующих брекетов 
в сравнении с активацией металлическими лигатурами 
традиционной брекет-системы (табл. 2). Общее время 
активации при использовании эластичного лигирова-
ния составило — 7 мин 50 с, металлического лигиро-
вания — 12 мин 30 с. Следовательно, самолигирующие 
брекеты существенно сокращают время нахождения 
пациента в кресле врача-стоматолога. 

Обсуждение результатов

По результатам настоящего исследования мож-
но сделать вывод, что врач-ортодонт, использующий 
в качестве несъемной аппаратуры для лечения зубо-
челюстной аномалии пассивную самолигирующюю 
брекет-систему, может сэкономить более 9  мин ор-
тодонтического приема. Такая разница во времени 
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 может иметь большое значение в клинической прак-
тике, учитывая, что визит к ортодонту в среднем длится 
около 30 мин.

Следовательно, использование самолигирующей 
брекет-системы позволяет уменьшить время нахожде-
ния пациента в кресле и улучшает эргономику орто-
донтического лечения. 

Полученные данные согласуются с исследованием, 
в котором также было подтверждено, что самолигиру-
ющие брекеты значительно сокращают время пребы-
вания пациента в кресле [12].

В более раннем исследовании N.R. Turnbull  
и  соавт. (2007) также было установлено, что введение 
дуги в самолигирующие брекеты происходит в 2 раза 
быстрее, чем в лигатурные брекеты [13]. При этом раз-
ность временны́х затрат существенно увеличивается 
с увеличением величины сечения дуги. В исследовании 
Cattaneo и соавт. (2022) замена дуги большего сечения 
из нержавеющей стали размером .017×.025 требовала 
больше времени, чем 0,014 NiTi дуги [14]. Именно по-
этому в нашем исследовании измерения проводились 
на одном и том же этапе ортодонтичсекого лечения — 
на этапе стальной дуги .016×.022.

Однако, в отличие от результатов настоящего ис-
следования, систематический обзор Chen и соавт. (2010) 
с метаанализом исследований, проведенных на паци-
ентах, показал экономию времени всего в  20 с при 
сравнении времени активации самолигирующей и ли-
гатурной брекет-системы [15]. Важно отметить, что 

в этом исследовании не учитывались опыт и квалифи-
кация врача-ортодонта. Тем не менее время нахожде-
ния пациента в кресле врача-стоматолога напрямую 
зависит от данного фактора, поэтому в нашем исследо-
вании все манипуляции были выполнены одним специ-
алистом с 5-летним стажем работы. 

Одно из основных преимуществ самолигирующих 
брекетов — отсутствие необходимости использовать 
дополнительные материалы, такие как эластичные 
и металлические лигатуры, а также инструменты для 
их снятия и  наложения. Сокращение времени пре-
бывания пациента в кресле на 50% позволяет врачу- 
ортодонту принимать большее число пациентов, что 
повышает эффективность и доходность клиники. Кро-
ме того, сэкономленное время можно использовать 
для проведения профилактических бесед с ортодон-
тическим пациентом для увеличения мотивации под-
держания гигиены полости рта, соблюдения рекомен-
даций  врача-ортодонта, ношения эластических тяг.

Выводы

Самолигирующая брекет-система существенно со-
кращает время нахождения пациента в кресле врача- 
стоматолога. Сэкономленное время можно исполь-
зовать для профилактической беседы с пациентом с 
 целью улучшения мотивации соблюдения рекоменда-
ций, что благоприятно влияет на результаты ортодон-
тического лечения. 
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