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Введение

Эффективность лечения необходима 
для обеспечения оптимальных резуль-
татов лечения с меньшей затратой кли-
нического времени и с более короткой 
продолжительностью лечения. Скольз-
ящая механика в современной системе 
прямой дуги несъемных аппаратов зна-
чительно сократила необходимость из-
гибания дуги, которая была доминирую-
щей в стандартной эджвайс технике. Тем 
не менее, скользящие движения по дуге 
по-прежнему вызывают трение между 
дугой, брекетами и поверхностью лига-
туры, отнимая часть приложенной силы 
и  оставив неконтролируемое количе-
ство действовать на зубы. Подсчитано, 
что 50% применяющейся ортодонтиче-
ской силы используется исключитель-
но для преодоления трения в  системе 
(Proffit, 2000). Самолигирующие бреке-
ты (SLB) разработали на предпосылке 
того, что ликвидация лигатурных связей 
создает среду без трения и  позволяет 
улучшить биомеханику, и  поэтому мо-
жет сократить сроки лечения (Eberting 
и  соавт., 2001). SLB были впервые опи-
саны Стольцэнбергом (1935) с его аппа-
ратами Russell Lock, и  с  тех пор начали 
изготавливаться различные типы SLB 
(Harradine, 2008). Утверждают, что SLB 
имеют идеальные свойства ортодонти-
ческой лигатуры, предоставляя полное 
взаимодействие дуги с  низкой силой 
трения между брекетами и  дугой. Кро-
ме того, он требует меньше помощи на 
приеме со стороны ассистента и позво-
ляет быстрее устанавливать и  снимать 
дуги. Во время лечения было обнару-
жено, что среднее снижение периода 
лечения составило 4 месяца и  четыре 
посещения в период активного лечения 
(Harradine, 2001).

Теория, предложенная производи-
телями, сообщает о  том, что короткое 
время лечения может быть связано 
с  низким коэффициентом трения. Мно-
гие авторы, которые исследовали раз-
личные конструкции и  типы материа-
лов, дуги, и  размеры пазов брекетов, 
показали, что SLB демонстрируют очень 
низкий коэффициент трения (Harradine, 
2008). Kapur и соавт. (1998) обнаружили 

значительно более низкий коэффици-
ент трения дуг из нержавеющей стали 
и  никель титана (NiTi) с  SLB по срав-
нению с  обычными брекетами. Lotfus 
и  соавт. (1999) в  исследовании in vivo 
обнаружили, что трение моделируе-
мой периодонтальной связки с  Damon 
SLB было незначительно меньше, чем 
с  обычными брекетами. Тем не менее, 
Thorstenson и  Kusy (2002) обнаружи-
ли, что ангуляция угла, с  которым дуга 
впервые контактирует с  диагонально 
противоположными углами паза бреке-
тов, вызывает аналогичное повышение 
сопротивления скольжению как в  SLB, 
так и в обычных брекетах (CLB).

Также существует утверждение, что 
в  SLB разрешается сохранять анкораж 
(Harradine, 2008). Это связано с тем, что 
малые силы используются для переме-
щения зубов и, следовательно, взаим-
ные силы будут соответственно меньше. 
Меньшие силы на единицу площади 
приведут к большему сохранению анко-
ража. Систему SLB изобрели для более 
быстрого выравнивания зубов, чем CLB 
благодаря способности дуги скольз-
ить через брекеты развернутых зубов 
(Harradine, 2008). Свободное передви-
жение дуги значительно способствует 
выравниванию ротированого зуба и его 
соседних зубов. Это происходит благо-
даря тому, что полностью безопасное 
крепление брекета обеспечивает пол-
ную амбразуру (embrasure) смещенных 
зубов и, следовательно, может быть 
достигнут полный контроль движения 
зубов.

Некоторые SLB являются менее функ-
циональными, чем обычные брекеты. 
Это приводит к  более широкому диа-
пазону между брекетами и, таким обра-
зом, более длинная часть дуги контак-
тирует с  брекетами. Если действующая 
сила пропорциональна третьей степе-
ни длины, отклонение дуги будет умень-
шаться. Таким образом, низкие силы 
и большая продолжительность воздей-
ствия возникает с  любой заданной ду-
гой на этапе выравнивания (Harradine, 
2008). SLB требуют меньшего времени 
для замены дуг, избегая каких-либо ви-
дов лигирования. Это приводит к более 

быстрой фиксации дуги и  замены дуг, 
а  также к  уменьшению потребности 
в  помощи ассистента. Voudouris (1997) 
сообщил о 4-кратном снижении време-
ни для замены дуги с SLB. Другими сло-
вами, клиническое время, которое ис-
пользуется для лигирования и  замены 
дуг, может сократится на 80%.

В нескольких опубликованных про-
спективных клинических исследовани-
ях, сравнивающих SLB и  CLB, показано 
различия в  эффективности SLB систем, 
но не существовало никакой разницы 
в  дискомфорте, который испытывали 
пациенты (Scott и соавт., 2008). Сравне-
ние сокращения скученности в течение 
первых 20 недель лечения между Smart-
Clip SLB и CLB не показало никакой раз-
ницы между двумя типами брекетов 
(Miles, 2005). В аналогичном исследова-
нии по сравнению Damon 2 и обычных 
брекетов Miles и соавт. (2006) не обнару-
жили никаких различий в  клинических 
возможностях выравнивания зубов. 
Цель данного исследования заключа-
лась в  сравнении эффективности вы-
равнивания верхнего губного сегмента 
зубов в  терапии несъемными аппара-
тами между системами Damon™ 3 SLB 
и Mini Diamond CLB.

Материалы и методы

Эталонную популяцию данного про-
спективного исследования составили 
пациенты ожидающие лечение на сто-
матологических факультетах универси-
тета Kebangsaan Malaysia (UKM) и  Pusat 
Pergigian AT, Kementah, Kuala Lumpur. 
Для участия в  исследование пригласи-
ли двадцать девять пациентов (10 муж-
ского и 19 женского пола), в возрасте от 
14 до 30 лет (средний возраст 20,7 лет), 
которые соответствовали критериям 
включения, и  случайным образом рас-
пределили на лечение с использовани-
ем SLB или CLB. Характер исследования 
объяснили всем пациентам и получили 
информированное согласие их/или их 
родителей. Этическое одобрение пре-
доставлено UKM, факультетом стомато-
логических исследований и  этическим 
комитетом.
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Критерии включения в исследование
1. Здоровое состояние организма и от-

сутствие системных заболеваний, как 
сообщается пациентом.

2. Отсутствие предшествующего нача-
лу исследования использования любой 
формы противовоспалительных препа-
ратов.

3. Хорошая гигиена полости рта и здо-
ровья десен с  наличием пародонталь-
ных карманов глубиной 4 мм и меньше, 
уровень налета полости рта 20% и мень-
ше, степень кровотечения 20% и  мень-
ше (в течение 15 секунд после глубокого 
зондирования карманов).

4. Сотрудничество с врачом и мотива-
ция.

5. Наличие всех зубов в  постоянном 
прикусе, применительно к  первым мо-
лярам.

6. Прикус Класс I или Класс II под-
класс 1 с резцовым перекрытием 6,0 мм 
и меньше (верхний зуб, который в пере-
крестном прикусе был принят при усло-
вии, что ортодонтический брекет может 
быть зафиксирован к зубу, и отсутствует 
необходимость в  дополнительных раз-
мыкающих аппаратах для выравнива-
ния зуба).

7. Удаление по крайней мере верхних 
первых премоляров для моделиро-
вания и  снижения скученности и/или 
уменьшения резцового перекрытия.

8. Пациенты, которые нуждаются в не-
обходимости несъемной техники лече-
ния по крайней мере на верхней челю-
сти для ретракции верхних клыков.

9. Рентгенографически не наблюдает-
ся потеря костной ткани на ортопанто-
мограмме.

Критерии исключения из исследования
1. Предыдущее ортодонтическое ле-

чение съемной техникой на верхней 
челюсти.

2. Пациенты, после хирургической 
коррекции скелетных несоответствий.

3. Пациенты с гипердонтией, гиподон-
тией или синдромными заболеваниями 
(например, расщелина губы и неба).

4. Пациенты, которые не хотят сотруд-
ничать.

Все пациенты проходили рутинные 
ортодонтические оценки и лечились од-
ним и  тем же врачом (HI) под руковод-
ством главного исследователя (RMAW).

До начала лечения, провели профи-
лактику и  полную профессиональную 
гигиену полости рта, и каждого пациен-
та проинструктировали насчет индиви-
дуальной гигиены полости рта. Небный 
бюгель сконструировали с  надлежа-
щими молярными изгибами и  зафик-
сировали на первых молярах верхней 
челюсти. Верхние альгинатные оттиски 
сняли в  качестве базового оттиска (T0) 
непосредственно перед фиксацией 
брекет системы.

Либо Damon™ 3 или Mini Diamond 
брекеты (Ormco Corporation, Orange, 
California, USA; 0,025×0,028 дюйма) за-
фиксировали с  вестибулярной поверх-
ности всех зубов на обоих зубных дугах 
с  помощью композита Transbond™ XT 
(3M Unitek, Monrovia, California, USA) 
в  соответствии с  рекомендациями 
производителей. NiTi дугу размером 
0,014 дюйма и  круглым поперечным 
сечением (TruFlex™; OrthoTechnology, 
Inc., Tampa, Florida, USA) использова-
ли в  качестве начальной дуги для вы-
равнивания и  затянули назад (рис.  1). 
Laceback дуга из нержавеющей стали 
(0,010 дюйма) была слегка зафиксиро-
вана в  каждом квадранте от клыка до 
моляра для предотвращения отклоне-
ния NiTi дуги во время жевания. Паци-
ентов вызывали в  течение 4 месяцев 
с  интервалом в  один месяц и  снимали 
верхние оттиски на каждом посещении 
(T1, T2, T3 и  T4). Та же 0,014 дюймовая 
NiTi дуга с  круглым поперечным се-

чением была использована в  течение 
этого периода для выравнивания зу-
бов, пока не возникала необходимость 
замены, но диаметр дуги сохранялся. 
Проводился тщательный мониторинг за 
резцовым перекрытием по вертикали 
и  горизонтали, молярными взаимоот-
ношениями у каждого пациента, а также 
за качеством индивидуальной гигиены 
и  исполнением назначений. Ход иссле-
дования показан на рис. 2.

Результаты измерений

Индекс неравномерности Little (LII; 
Little, 1975) использовали для общей 
оценки изменения при выравнивании 
(рис.  3). Все измерения проводились 
на измерительных моделях, взятых на 
T0 и  во время выравнивания и  ниве-
лирования (T1, T2, T3 и  T4). Эти изме-
рения проводились с  использованием 
электронной цифровой калибровочной 
линейки (Series 600-Manual, Absolute 
Digimatic; Auto Motor Zubehor, Hannover, 
Germany) с  возможностью ошибки 
0,01±0,02  мм. Оценка влияния бреке-
тов на движение зуба определяется пу-
тем вычисления текущего значения из 
предыдущего чтения. Калибровка была 
выполнена с помощью набора из 14 из-
мерительных моделей из архивного ор-
тодонтического отдела с измерений, по-
лученных RMAW как золотой стандарт.

Статистический анализ

Статистический пакет для социаль-
ных наук версии 15.0 (компания SPSS 
Inc, Chicago, Illinois, USA) использовали 
для анализа данных с  помощью Mann-
Whitney U-теста для оценки результатов 
LII на всех этапах выравнивания в связи 
с не параметрическим распределением 
данных. Z статистику и  P значения ис-
пользовали для проверки значимости 
результатов. Р<0,05 указывает на стати-
стическую значимость.

Результаты

Распределения пациентов по половой 
принадлежности, типу патологии при-
куса, среднему возрасту, средним пред-
варительным LLI до лечения приведены 
в табл. 1. В общем 29 пациентов приняли 
участие в исследовании, из них 15 в CLB, 
и 14 в SLB группе. Внутри- и между об-

Рис. 1. Пациент, который проходит 
лечение обычными брекетами (а) Mini 
Diamond и самолигирующими брекетами 
(б) Damon™ 3 на этапах начального вырав-
нивания и фазы нивелирования Рис. 2. Исследование блок-схемы

Рис. 3. Измерение индекса неравномерно-
сти Little
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следовательная воспроизводимость 
и  надежность оценки показали хоро-
шее согласие со значением внутриклас-
сового коэффициента корреляции 0,996 
и 0,995. Описательная статистика не по-
казала никакой разницы между группа-
ми по скученности до начала лечения. 
Сравнение разницы в изменении скоро-
сти выравнивания зубного ряда (LII) во 
время лечения для двух групп брекетов 
показано в  табл.  2. Статистически не-
значительная разница в скорости пере-
движения зубов была отмечена на этапе 
Т 1-Т 2 между CLB и SLB (Р<0,05; табл. 2).

Сравнение различий для показате-
ля LII в  полном зубном выравнивании 
между T0 и Т 4 показало более быстрые 
изменения в CLB по сравнению с SLB за 
4 месяца фазы выравнивания и нивели-
рования. Средний процент устранения 
скученности был выше в  CLB (98%) по 
сравнению с SLB (67%; табл. 3).

Обсуждение

Результаты этого исследования пока-
зали, что CLBs выравнивают зубы стати-
стически быстрее, чем SLBs но только на 
этапе T1-T2. Не было выявлено никаких 
статистически значимых различий между 
CLB и SLB во время T2-T3 и T3-T4. Этот вы-
вод соответствует предыдущим иссле-
дованиям по сравнению CLB и  брекетов 
SmartClip (Miles, 2005) и  Damon 2 SLBs 
(Barreiro и соавт., 2005; Miles и соавт., 2006.).

В исследовании in vivo, Miles (2005) 
сравнивал эффективность брекетов 
SmartClip с  обычными твин брекетами 
Victory для начального выравнивания 
нижнечелюстной дуги. Выбрали пять-
десят восемь пациентов и  поочередно 

распределили в две группы. LII исполь-
зовали для определения различий в вы-
равнивании, измерения проводили до 
начала лечения, через 10 недель и спу-
стя 20 недель после первоначально-
го размещения дуги. 0,014 дюймовую 
Damon Cu-NiTi использовали в  каче-
стве начальной дуги, затем заменили на 
0,016×0,025 дюймовую Damon Cu-NiTi. 
Автор обнаружил, что по окончанию 
20 недель, брекеты SmartClip больше 
не были настолько эффективны для вы-
равнивания, как обычные твин брекеты, 
лигированы с  помощью эластиков или 
лигатур из нержавеющей стали с обеи-
ми испытанными дугами.

В исследовании Miles и  соавт. (2006), 
60 пациентов взяли участие в изучении 
полости рта in vivo. На одну сторону 
нижнечелюстной дуги зафиксировали 
Damon 2 SLBs с  0,022 дюймовым па-
зом, а на другую сторону — Victory CLBs 
с 0,022 дюймовым пазом.

Точно так же LII подсчитали для обеих 
сторон в начале исследования, через 10 
недель, а  также через 20 недель после 
замены дуги. В  исследовании исполь-
зовали те же дуги, которыми раньше 
пользовался Miles (2005). Было обнару-
жено изменения в  обеих дугах, Victory 
CLBs имели более низкий показатель LII, 
чем брекеты Damon 2 (0,2 мм). Хотя этот 
результат и  не был клинически значи-
мым, он показал, что Damon 2 SLB были 
не лучше, чем CLB на начальном этапе 
выравнивания при ортодонтическом 
лечении.

Pandis и  соавт. (2007) исследовали in 
vitro продолжительность устранения 
нижнечелюстной скученности с  SLB 

(Damon 2) по сравнению с  обычными 
аппаратами (Microarch) и сопровождаю-
щие их зубные эффекты. Они набрали 54 
пациентов без наличия пространства на 
нижней челюсти в постоянном прикусе 
и показателем LII больше 2. Все пациен-
ты прошли лечение без удаления, а вре-
мя выравнивания оценивалось в  днях. 
Боковые цефалометрические рентге-
нограммы использовали для оценки 
положения нижних резцов до и  после 
этапа выравнивания. Для определения 
изменений, связанных с коррекцией, на 
зубной модели также выполнили изме-
рения ширины между клыками и между 
молярами. Было отмечено, что, в общем 
не было никакой разницы во времени, 
необходимого для устранения скучен-
ности нижней челюсти с  Damon 2 или 
с  обычными брекетами (Microarch) на 
этапах начального выравнивания и  ни-
велирования. Тем не менее, Damon 2 
брекеты выровняли зубы в 2,7 раза бы-
стрее, чем другие типы брекетов в слу-
чае с умеренной скученностью в зубной 
дуге на нижней челюсти (индекс нерав-
номерности меньше 5). Для большей 
скученности с  показателем LII больше 
5, обнаружено, что для каждой едини-
цы индекса неравномерности, лечение 
продлевалось на дополнительные 20 
процентов независимо от типа бреке-
тов. Кроме того, исследователи обна-
ружили статистически большое между-
молярное увеличение ширины в Damon 
2 группе. Наблюдалась проклинация 
резцов, но не существовало никакой 
разницы для этого параметра между 
какими либо типами брекетов. В  этом 
исследовании, устранение скученности 

Таблица 1.
Распределение пациентов по полу, патологии прикуса, возрасту и индексу неравномерности Little (LII) до лечения

Тип брекета
Мужской 

пол
Женский пол Класс I Класс II Подклас 1 Средний возраст Средний LII до лечения

Mini Diamond 5 10 7 8 19,5±3,9 12,9±4,5

Damon 3 3 11 6 8 21,9±3,6 12,4±4,4

Тип брекета n
Среднее значение 

T0 (mm)

Среднее значение 

T4 (mm)

Среднее значение 

T0-T4 (mm)

Среднее значение про-

цента улучшения

Mini Diamond 15 12,9±4,5 0,3±0,9 12,6±4,7 97,6±8,2

Damon 3 14 12,4±4,4 3,8±1,4 8,6±4,3 67,1±13,4

Тип брекета
Mini Diamond

(n=15, F=10, M=5)

Damon™ 3

(n=14, F=11, M=3)
Z статистика P значение

T0-T1 среднее (IQR) 4,95 (2,58) 1,94 (3,07) -1,724 0,085

T1-T2 среднее (IQR) 5,35 (2,27) 2,13 (3,01) -1,964 *

T2-T3 среднее (IQR) 1,57 (1,22) 0,94 (1,31) -0,982 0,326

T3-T4 среднее (IQR) 1,14 (2,39) 0,99 (0,65) -0,262 0,793

Таблица 2.
Сравнение Mini Diamond обычных брекетов и Damond™ 3 самолигирующих групп брекетов по индексу неравномерности Little на че-

тырех интервалах лечения: T0 = до начала лечения и на первом (T1), втором (Т2), третьем (Т3) и четвертом (T4) осмотре с использо-
ванием Mann-Whitney U-теста. IQR вероятное отклонение

Таблица 3.
Индекс неравномерности Little перед выравниванием (T0), после выравнивания (Т4), и процент улучшения для Mini Diamond обычных и 

Damon™ 3 самолигирующих брекетов на этапе выравнивания и нивелирования
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Резюме
В данном проспективном исследовании изучалась разница в клинической эффективности между Damon™ 3 самолигирующими брекетами 

(SLB) и Mini Diamond обычными лигирующими брекетами (CLBs) на этапе выравнивания зубных рядов при лечении несъемными аппаратами 
техникой прямой дуги.

Двадцать девять пациентов (10 мужского и 19 женского пола), в возрасте между 14 и 30 лет, случайным образом разделили на две группы: 14 
пациентов получали SLB и 15 получили CLB. Оттиски верхней зубной дуги взяли для предварительной обработки записей (T0). Небный бюгель 
припаяли к обоим кольцам верхних первых моляров перед экстракцией верхних первых премоляров, а затем зафиксировали несъемный аппа-
рат для техники прямой дуги (0,022×0,028 дюйма). Никель-титановые дуги (NiTi) 0,014 дюйма использовали для нивелирования и выравнивания. 
Осмотр проводили ежемесячно на протяжении четырех месяцев и на каждом посещении снимали оттиски верхней зубной дуги (T1, T2, T3 и T4). 
Смещение зубов определили с использованием индекса неравномерности Little (LII). Данные проанализировали с использованием Mann-Whitney 
U-теста.

На этапе выравнивания, группа CLB показала значительно быстрее выравнивание зубов по сравнению с группой SLB на T1-T2 интервале 
(Р<0,05). Тем не менее, не было замечено никаких различий на T2-T3 и T3-T4 для обеих групп (Р>0,05). Группа CLB показала устранения скученности 
на 98% по сравнению с 67% в SLB группе после 4 месяцев выравнивания и нивелирования. Брекеты Mini Diamond выровняли зубы быстрее, чем 
Damon™ 3 только в течение первого месяца. В последующие 3 недели не было отмечено никакой разницы в эффективности между двумя груп-
пами. Устранение скученности было быстрее с CLB, чем с SLB.
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показало более высокий процент с CLB 
(98%) по сравнению с SLB (67%).

Хотя Miles и  соавт. (2006) обнаружи-
ли, что не было никакого различия 
в  эффективности между брекетами SLB 
и  CLB на этапах начального выравни-
вания и  нивелирования, результат на 
T2 в  данном исследовании может объ-
яснить тот факт, что в  CLB появляется 
возможность лучшего включения дуги 
в паз. Хотя не было использовано ника-
ких конфигураций в  форме восьмерки 
во время лечения, полное вовлечение 
дуги с  максимальным контактом дуги 
с пазом брекета было легко достигнуто 
при размещении эластомерных моду-
лей на крыльях брекета по сравнению 
с SLB. Движению зубов способствовало 
трение между поверхностью дуга-паз-
модуль так, что зубы могут выравни-
ваться по предварительно изготовлен-
ной NiTi дуге более быстрыми темпами.

Зубы большинства пациентов были ро-
тированы в умеренной степени. Несмо-
тря на то, что ортодонтические бреке-
ты были зафиксированы на этих зубах, 
эластомерные модули не участвовали 
в  полной мере с  обеими медиальными 
и  дистальными крыльями. Модули до-
статочно разместить для удержания 
дуги в брекете, чтобы избежать отрыва 
брекета от поверхности зуба. На этапах 

Т1 и Т2, развернутые зубы медленно вы-
равнивались, а затем полное лигирова-
ние модуля к  крыльям брекетов было 
проведено в  результате полного во-
влечения дуги в паз брекета, что, в свою 
очередь, облегчило движение зуба.

Несмотря на тот факт, что Damon 
брекеты были успешно приклеены 
к  поверхности ротированых зубов, за-
крытие металлического паза не может 
быть осуществлено за счет чрезмерно-
го изгиба дуги на этапе T1. Это не при-
вело к включению дуги в паз брекетов. 
В этом случае, использовали 0,010 дюй-
мовую лигатуру из нержавеющей стали 
для фиксации NiTi дуги к  брекету. Не-
возможность полного включения дуги 
в паз брекета существенно повлияло на 
скорость перемещения зубов для устра-
нения скученности зубных дуг. Однако, 
как ротированые зубы медленно пово-
рачивались, так лечение прогрессиро-
вало, выравнивающая дуга смогла быть 
полностью вставлена в паз брекета в те-
чение несколько последующих визитов.

С целью сравнения нивелирования 
и  выравнивания, 0,014 дюймовая NiTi 
дуга использовалась во время всей фазы 
выравнивания, несмотря на больший 
размер паза брекета пассивной брекет-
системы Damon™ 3 SLB, используемой 
в  данном исследовании. Miles и  соавт. 

(2006) предположили, что присутствие 
«игры» между дугой меньшего раз-
мера и  пазом, когда дуга 0,014 дюйма 
была установлена в  пределах глуби-
ны паза 0,028 дюйма, Damon 2 брекет 
(0,0275+0,0010-in/-0,0000 допустимое 
отклонение в  пазе, данные Ormco) до-
пускает вращение на 8,5 градуса по 
сравнению с  теоретически полностью 
вовлеченной дугой в обычных твин бре-
кетах. Scott и соавт. (2008) не обнаружили 
никаких различий в начальном выравни-
вании между Damon 3 и обычными бре-
кетами по отношению к дискомфорту.

Ограничения этого исследования 
связаны с  системой, рекомендованной 
производителями SLB. Протоколы иссле-
дования были относительно строгими, 
чтобы избежать смещения любого типа 
брекета. Таким образом, рекомендован-
ная система для Damon 3 SLB™ не может 
быть применена. Кроме того, измерение 
скученности с  использованием LII толь-
ко отобразило смещение точки контакта 
шести передних зубов, которые не пред-
ставляют истинного движения зуба. Дли-
на зубной дуги не была измерена до или 
после выравнивания, чтобы обнаружить 
связано ли было выравнивание с  мези-
альным или дистальным движением или 
проклинацией зубов.

Перевод Н. И. Станчева


