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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ОРТОДОНТИЧЕСКИХ ЭЛАЙНЕРОВ 
И БРЕКЕТ-СИСТЕМ

Использование прозрачных элайнеров представляет собой один из методов ортодонтического лечения. Прозрачные элайнеры 
являются эстетичным и удобным вариантом ортодонтического лечения, и приобрели огромную популярность. В последние 
годы мы наблюдаем увеличение числа взрослых пациентов, приходящих на ортодонтическое лечение. Поскольку спрос на 
эстетическое лечение растет, все больше людей ищут альтернативу несъемным ортодонтическим брекет-системам. Прозрачные 
элайнеры несколько иначе перемещают зубы, чем несъемная аппаратура. Применение элайнеров позволяет более эффектив-
но устранить некоторые аномалии окклюзии, чем несъемная аппаратура, обеспечивая вертикальный контроль и лучшую опору. 
Исследование позволило провести количественный анализ использования современных ортодонтических систем (брекет-си-
стем и элайнеров) для лечения зубочелюстных аномалий, распределение пациентов по возрасту и полу при применении 
данных методов лечения у жителей Кемеровской области.
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COMPARATIVE ANALYSIS OF ORGODONTIC ALIGNERS AND BRACKET SYSTEMS

The use of transparent aligners is one of the methods of orthodontic treatment. Transparent aligners are an aesthetic and convenient 
option for orthodontic treatment, and have gained huge popularity. In recent years, we have seen an increase in the number of adult 
patients coming for orthodontic treatment. As the demand for aesthetic treatment grows, more and more people are looking for 
alternatives to fixed orthodontic braces. Transparent aligners move teeth somewhat differently than fixed equipment. The use of 
aligners makes it possible to eliminate some occlusion anomalies more effectively than fixed equipment, providing vertical control and 
better support. The study allowed us to conduct a quantitative analysis of the use of modern orthodontic systems (braces and aligners) 
for the treatment of dental anomalies, the distribution of patients by age and gender when using these methods of treatment in res-
idents of the Kemerovo region.
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Современное развитие ортодонтических техноло-
гий связано с возможностью виртуального 3D 

планирования клинических ситуаций пациентов, 
созданием объемных пространственных перемеще-
ний зубов с учетом индивидуального объема и ко-
личества кости на челюстях, и на основании этого 
конструированием новых ортодонтических актив-
ных систем, принципиально отличающихся по сво-
им свойствам и возможностям от ранее применяе-
мых. На клиническом приеме врачу ортодонту важ-
но понимать разницу между конструкциями хорошо 

изученных несъемных ортодонтических брекет-си-
стем и элайнеров, как представителей современных 
ортодонтических систем, знать их преимущества и 
недостатки при выборе оптимальной терапии в ка-
ждом конкретном клиническом случае [1, 2].

При перемещении зубов с помощью брекет-си-
стемы, сила, действующая на зуб, зависит от эла-
стичности дуги и степени ее необходимой деформа-
ции для перемещения зуба. Брекет-системы переме-
щают зубы посредством влияния проволочной дуги, 
установленной в пазы брекетов. Чем толще и жест-
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че дуга, тем эффективнее сцепление. Чем точнее се-
чение дуги соответствует конфигурации паза, тем 
эффективнее реализация поворота, наклона и вер-
тикального смещения, заданных основанием или па-
зом брекета. Отработка параметров торка и ангуля-
ции, заложенных в паз брекета, максимально про-
исходит на полнопазных дугах. При применении 
брекет-систем обычно используют реципрокную 
опору, действие которой основано на третьем зако-
не Ньютона: действие равно противодействию, т.е. 
один сегмент зубного ряда служит опорой ортодон-
тической конструкции при перемещении другого 
сегмента. Площадь поверхности корней жеватель-
ных зубов больше, чем передних, поэтому передние 
зубы перемещаются дистально больше, чем жева-
тельные мезиально. Такое встречное перемещение 
зубов в большинстве случаев бывает не желательно 
и является потерей опоры [3].

Понимание механики движения зубов с помо-
щью элайнеров может привести к более правильно-
му отбору пациентов и более точному секвестирова-
нию лечения, что приведет к лучшим результатам 
[4]. Механизм перемещения зубов элайнерами мо-
жет быть объяснен с двух различных точек зрения: 
система, приводимая в движение перемещением, и 
система, приводимая в действие силой. Система пе-
ремещения в основном управляет простыми движе-
ниями, такими как наклоны. Эта система, как из-
вестно, менее эффективна в управлении движением 
зуба и недостаточна для создания движений корня.

Силовая система требует биомеханических прин-
ципов для облегчения движения зуба. Движение, 
необходимое для каждого отдельного зуба, механи-
ческие принципы выполнения этого движения и 
форма элайнера определяются с помощью про-
граммного обеспечения. Специальные приспособле-
ния представляют собой небольшие композитные 
выпуклости (аттачменты), предназначенные для 
создания силовой системы, благоприятной для про-
ектируемого движения. Формы аттачментов пред-
ставляют собой точки давления или силовые гребни 
для приложения требуемых усилий. В настоящее 
время используются экструзионные, вращательные 
и аттачменты для корневого контроля. Точки дав-
ления позволяют работать с более трудными движе-
ниями (например экструзия), в то время как сило-
вые гребни управляют осевыми движениями корня 
и крутящим моментом [5].

Основная разница между несъемной аппарату-
рой и прозрачными элайнерами, с точки зрения сме-
щения зубов, состоит в том, что действие дуги и бре-
кетов заключается в оказании тяги на зубы, в то 
время как элайнеры зубы отталкивают в направле-
нии свободного пространства, постепенно закрывая 
его. Элайнеры надевают на зубной ряд, а положе-
ние зубов в нем лишь немного отличается от исход-
ного, что требует применения целой серии таких 
кап, число которых зависит от выраженности необ-
ходимого перемещения. Элайнеры охватывают часть 
коронки зуба. Чем больше площадь охвата, тем на-
дежнее сцепление элайнера с зубом. При относи-

тельно высоких клинических коронках площадь ох-
вата больше, а значит сцепление элайнера с зубом 
эффективнее [6].

Большинство исследований утверждают, что, не-
смотря на изменения в форме элайнера за счет ат-
тачментов, такие движения, как распараллеливание 
корней, наклоны и вращение, все еще трудно полу-
чить с помощью элайнеров. Экструзия одного зуба 
является достаточно трудной задачей для системы 
элайнеров по сравнению с несъ¸мными системами, 
однако некоторые вспомогательные средства, такие 
как кнопки и эластики, могут быть использованы 
для облегчения этого движения. Их результаты по-
казали, что обе системы могут быть использованы 
при лечении случаев экстракции, и что положение 
корней, достигаемые с помощью элайнеров, являют-
ся адекватными при использовании надлежащих ат-
тачментов. Однако следует иметь в виду, что лече-
ние случаев экстракции требует опыта и обширных 
знаний системы. Yıldırım et al. утверждают, что ре-
трузия является наиболее точно воспроизводимым 
движением зуба, за которым следуют небольшие 
развороты и вестибулярные наклоны зубов, в то 
время как нижний клык – самый трудный для кон-
троля зуб. Из-за отсутствия научных данных и ме-
тодологии имеющихся исследований результаты 
следует интерпретировать с осторожностью. 
Необходимы дальнейшие исследования в этой обла-
сти.

Использование прозрачных элайнеров облегчает 
гигиену полости рта, тем самым улучшая состояние 
пародонта и вызывая снижение уровня зубного на-
лета, воспаления десен, кровотечения при зондиро-
вании и глубины кармана. Несъемные системы за-
трудняют контроль зубного налета и оказывают не-
благоприятное воздействие на ткани пародонта, де-
лая ортодонтическое лечение предрасполагающим 
фактором для заболеваний пародонта. Однако, со-
гласно исследованию Han et al., при тщательном об-
учении гигиене полости рта и повторном контроле 
зубного налета, пациенты с брекет-системами и с 
элайнерами показывали сходный индекс десен и 
зубного налета. Согласно исследованию Azeem et 
al., ортодонтическое лечение с помощью элайнеров 
не только способствует лучшей гигиене полости рта 
и улучшению здоровья пародонта, но и уменьшает 
накопление зубного налета и развитие поражений 
белых пятен.

Цель – проанализировать частоту применения 
современных методов ортодонтического лечения с 
помощью брекет-системы и системы элайнеров.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

На кафедре стоматологии ортопедической и ор-
тодонтии Новокузнецкого государственного инсти-
тута усовершенствования врачей для лечения паци-
ентов с зубочелюстными аномалиями и деформаци-
ями используется лечение брекет-системой и систе-
мой прозрачных элайнеров.
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Был проведен аналитико-статистический анализ 
использования этих методов лечения с 2018 по 
2021 годы на примере 483 пациентов разного воз-
раста и пола, пролеченных за указанный период 
времени.

Результаты исследования статистически значимы 
и достоверны, что определяется достаточным объе-
мом исследования (483 человек) и применением со-
временных методов статистической обработки и ана-
лиза информационных данных согласно современ-
ной парадигме доказательной медицины. Полученные 
в настоящем исследовании данные обработаны на 
IBM-современном компьютере с использованием па-
кета прикладных программ Microsoft Office Excel 
2019, Python 3.8 с модулем SciPy 1.8.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В результате проведенного исследования и ана-
литико-статистического анализа использования со-
временных методов ортодонтического лечения с 
применением брекет-системы и системы прозрачных 
элайнеров с 2018 по 2021 годы на примере 483 па-
циентов установлено более частое использование 
брекет-системы – 359 (74,32 %), по сравнению с 
элайнерами – 84 (17,39 %). Отмечается увеличение 
количества клинических случаев пролеченных на 
элайнерах (p = 0,001) (рис. 1).

В ходе оценки распределения пациентов по воз-
расту при лечении с использованием брекет-систе-
мы наибольшее количество пациентов было в воз-
растной группе 12-18 лет – 197 человек (54,87 %), 
в группе 18-30 лет – 96 человек (26,74 %), в груп-
пе 30-50 лет – 48 человек (13,37 %), в группе стар-
ше 50 лет – 18 человек (5,01 %). В ходе оценки 
распределения пациентов по возрасту при лечении 
с использованием элайнеров наибольшее количе-
ство пациентов было в возрастной группе 
18-30 лет – 31 человек (36,90 %) и в группе 

30-50 лет – 27 человек (32,14 %), в группе 
12-18 лет – 15 человек (17,85 %), в группе старше 
50 лет – 11 человек (13,09 %). При лечении с ис-
пользованием брекет-системы наблюдается умень-
шение количества пациентов с увеличением их воз-
раста (р = 0,001). Распределение пациентов по воз-
растным группам при лечении с использованием 
брекет-систем и элайнеров имеет статистически 
значимое различие (р = 0,001). Наибольшее коли-
чество пациентов при лечении брекет-системами 
было в первой возрастной группе, при лечении 
элайнерами – во второй и третьей возрастных 
группах (рис. 2).

Стоит отметить, что лица женского пола чаще 
обращались за помощью к врачу-ортодонту, чем 
лица мужского пола. Лечение с использованием бре-
кет-системы было проведено 253 женщинам 
(70,47 %) и 106 мужчинам (29,52 %). Лечение с ис-
пользованием элайнеров было проведено 73 женщи-
нам (86,9 %) и 11 мужчинам (13,09 %). Доля лече-
ния мужчин с использованием брекет-системы зна-
чительно больше (около 1/4 от общего числа паци-
ентов на брекет-системе), чем при лечении элайне-
рами (около 1/8 от общего числа пациентов на элай-
нерах). При анализе распределения пациентов по 
полу при лечении с использованием брекет-системы 
и элайнеров имеется статистически значимое разли-
чие (р = 0,001) (рис. 3).

Эффективность использования времени являет-
ся важным положительным эффектом для практи-
ки ортодонтов, поскольку проведение меньшего ко-
личества времени с одним пациентом в клинике и 
более раннее завершение лечения позволяет орто-
донту лечить больше пациентов. Была исследована 
разница общего времени лечения между несъ¸мны-
ми брекет-системами и элайнерами. При анализе 
средних сроков ортодонтического лечения с исполь-
зованием брекет-системы и элайнеров имеется ста-
тистически значимое различие (р = 0,005). На при-
мере 359 пациентов, леченных с использованием 

Рисунок 1
Распределение количества пациентов по годам, пролеченных с использованием брекет-системы и элайнеров

Figure 1
Distribution of the number of patients by years treated using a bracket system and aligners
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Рисунок 2
Распределение пациентов по возрасту при лечении с использованием брекет-системы и элайнеров

Figure 2
Distribution of patients by age in the treatment using braces and aligners

Рисунок 3
Распределение пациентов по полу при лечении с использованием брекет-системы и элайнеров

Figure 3
Distribution of patients by gender during treatment using braces and aligners

брекет-системы, была вычислена средняя продолжи-
тельность лечения. Для лечения пациентов с исполь-
зованием брекет-системы и клинических случаев без 
удаления (284 пациента) средний срок лечения со-
ставил 20,53 ± 4,43 месяцев. Для лечения пациен-
тов с использованием брекет-системы и клинических 
случаев с удалением зубов (75 пациентов) средний 
срок лечения составил 28,35 ± 4,7 месяцев. Для ле-
чения пациентов с использованием элайнеров и кли-
нических случаев без удаления (56 пациентов) сред-
ний срок лечения составил 7,42 ± 4,32 месяцев. Для 
клинических случаев с использованием элайнеров и 
клинических случаев с удалением зубов (28 пациен-
тов) средний срок лечения составил 12,07 ± 4,5 ме-
сяцев (рис. 4).

При лечении с использованием брекет-систем 
для клинических случаев с удалением и без удале-
ния зубов имеется статистически значимое различие 
(р = 0,001). При лечении с использованием элайне-
ров для клинических случаев без удаления и с уда-
лением зубов статистически значимого различия 
между средними сроками ортодонтического лечения 
не получено (р = 0,062). Общее время лечения ока-
залось на 63,86 % меньше в группе элайнеров без 
удаления зубов. Короткая продолжительность лече-

ния элайнерами у пациентов без удаления зубов 
была связана с отсутствием фазы финишной обра-
ботки и детализации, которая может занять до 
8-10 месяцев при несъемных брекет-системах. В слу-
чаях ортодонтического лечения с удалением зубов 
продолжительность лечения на элайнерах на 57,42 % 
меньше по сравнению брекет-системами. Пациенты 
с хорошей кооперацией должны посещать ортодон-
та с интервалом в 6-12 недель при лечении элайне-
рами, тогда как при лечении брекет-системами ре-
комендованы интервалы посещений каждые 4-6 не-
дель, что также является преимуществом при выбо-
ре метода лечения на элайнерах.

ВЫВОДЫ:

1. Успех ортодонтического лечения во многом 
зависит от правильного подбора пациентов, обосно-
ванного выбора механики движения зубов для ле-
чения с помощью прозрачных элайнеров или бре-
кет-систем, что приведет к лучшим результатам ле-
чения.

2. Наблюдается увеличение количества взрос-
лых пациентов, приходящих на ортодонтическое ле-
чение. Поскольку спрос на эстетическое лечение 
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растет, все больше людей ищут альтернативу не-
съемным ортодонтическим брекет-системам, кото-
рым может является лечение на элайнерах.

3. При лечении брекет-системами основной кон-
тингент пациентов составляют подростки и молодые 
люди (от 12 до 18 лет) – более 54 %. С увеличени-
ем возраста пациентов отмечается прямая зависи-
мость по уменьшению числа пациентов, пролечен-
ных с помощью брекет-системы.

4. При лечении элайнерами основной контин-
гент пациентов составляют пациенты от 18 до 
30 лет – 36,9 % и от 30 до 50 лет – 32,14 %, в то 
время как на подростковый возраст и возраст стар-
ше 50 лет приходится около 13-17 % от общего чис-
ла пациентов своей группы, что может быть свя-
зано с недостаточной мотивированностью пациен-
тов.

5. При современном ортодонтическом лечении с 
помощью брекет-системы пациенты мужского пола 
составляют 1/4 от общего числа пациентов своей 
группы, в то время как при лечении элайнерами на 
пациентов мужского пола приходится лишь 1/8 от 
общего числа пациентов своей группы, что может 
быть связано с более выраженным вниманием жен-
щин к своему здоровью и внешнему виду.

6. Общее время лечения оказалось на 63,86 % 
меньше в группе элайнеров при лечении пациентов 
без удаления зубов. В случаях ортодонтического ле-
чения с удалением зубов продолжительность лече-
ния на элайнерах составила на 57,42 % меньше по 
сравнению с брекет-системами. Значительное умень-
шение времени при лечении на элайнерах может 
быть связано с различиями в биомеханических 
принципах лечения, например с отсутствием фазы 
финишной детализации.

7. При лечении элайнерами интервал посещений 
ортодонта составляет 6-12 недель, тогда как при ле-
чении брекет-системами рекомендованы интервалы 
посещений каждые 4-6 недель. Эффективность ис-
пользования времени является важным положитель-
ным эффектом для частной практики ортодонтов, 
поскольку проведение меньшего количества време-
ни с одним пациентом в клинике и более раннее за-
вершение лечения позволяет ортодонту лечить боль-
ше пациентов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Развитие современных программных техноло-
гий, качественного предварительного планирования 
лечения и изготовление на 3D принтерах ортодон-
тических систем, привело к увеличению числа и 
сложности пациентов, положительно оценивающих 
свое лечение с помощью элайнеров. Съемные про-
зрачные каппы обеспечивают эстетичный и ком-
фортный этап лечения, облегчают гигиену полости 
рта, вызывают меньше неудобств по сравнению с 
брекет-системами, сокращают количество и продол-
жительность назначений и требуют меньше экстрен-
ных визитов. Однако затраты на производство, за-
висимость от сотрудничества пациентов и неспособ-
ность лечить некоторые аномалии прикуса пока 
ограничивают массовое использование элайнеров.

Информация о финансировании и конфликте 
интересов

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы декларируют отсутствие явных и потен-

циальных конфликтов интересов, связанных с пу-
бликацией настоящей статьи.

Рисунок 4
Средние сроки ортодонтического лечения с использованием брекет-системы и элайнеров (в месяцах)

Figure 4
Average duration of orthodontic treatment using braces and aligners (in months)
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