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Резюме
Актуальность. Врожденная патология челюстно-лицевой области является одним из наиболее тяжелых 

пороков развития лица и челюстей, требующая в реабилитации таких пациентов комплексного подхода, 
включающего участие врачей различных специальностей, одним из которых является стоматолог-ортодонт. 
Особенностью ортодонтического лечения является сложность фиксации брекет-систем, а также затрудни-
тельная гигиена полости рта, вызванная выраженной деформацией и смещением фрагментов челюстно-
лицевой области.

Цель. Повышение эффективности ортодонтического лечения и уровня гигиены полости рта у пациентов с 
расщелиной губы и неба в период постоянного прикуса.

Материалы и методы. В исследовании проведено сравнение эффективности фиксации брекет-систем 
техникой прямого и непрямого бондинга, а также уровня гигиены полости рта во время ортодонтического 
лечения с применением ирригаторов. 

Результаты. Результаты исследования показали разницу в эффективности применения прямого и непря-
мого методов фиксации брекет-систем у пациентов с расщелиной губы и неба. Применение ирригаторов в 
качестве дополнительных средств гигиены полости рта продемонстрировало положительную динамику гиги-
енических показателей.

Выводы. Результаты исследования показали преимущество применения техники непрямого бондинга, а 
для повышения уровня гигиены полости рта использование дополнительных средств гигиены. 

Ключевые слова: расщелина губы и неба, ортодонтическое лечение, непрямая фиксация, гигиена по-
лости рта.
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Abstract
Relevance. Cleft lip and palate is one of the severe malformations of the face and jaw, requiring a comprehensive 

approach to the rehabilitation of the patients, including doctors of various specialties, one of which is orthodontists. 
A feature of orthodontic treatment is difficulty of fixing bracket systems, as well as lowering the level of oral hygiene, 
caused by deformation and displacement of fragments of the maxillofacial region. 

Purpose. Improving the effectiveness of orthodontic treatment and hygiene of the oral caviti in patients with cleft 
lip and palate in permanent bite period.

Materials and methods. A comparison was made of the effetctiveness of fixing brackets systmes with direct and 
indirect bonding techniques and the effectiveness of oral hygiene during orthodontic treatment using irrigators. 

Results. The results of the study showed a difference in the effectiveness of using direct and indirect methods of 
fixing bracket systems in patients with cleft and palate. The use of irrigators as additional means of oral hygiene has 
demonstrated a positive dynamic of hygiene indices.

Conclusions. Results of the study demonstrate the advantages of fixation the brackets by indirect bonding and use 
additional hygiene products irrigator for improving of oral hygiene.

Key words: cleft lip and palate, orthodontic treatment, direct and indirect bonding, oral hygiene.
For citation: O. V. Dudnik, Ad. A. Mamedov, O. I. Admakin, A. A. Skakodub, Y. O. Volkov, G. E. Odzhaggulieva, 

S-M. A. Аkhmetkhanov, N. V. Gorlova, Ma Guopei, G. B. Rustamova. Aspects of orthodontic protocol in cleft lip and 
palate patients. Pediatric dentistry and dental prophylaxis.2020;20(2):137-142. DOI: 10.33925/1683-3031-2020-
20-2-137-142.

DOI: 10.33925/1683-3031-2020-20-2-137-142



2/2020 (74) Стоматология детского возраста и профилактика

138

Оригинальная статья
АКТУАЛЬНОСТЬ
Патология расщелины губы и 

неба (РГН) является одной из ак-
туальных проблем медицины, свя-
занной с нарушением таких жиз-
ненно важных функций организма, 
как дыхание, глотание, речь, соса-
ние. Нарушение коммуникативных 
функций снижает уровень социали-
зации ребенка. По данным Всемир-
ной организации здравоохранения, 
частота рождаемости детей с РГН 
в мире составляет в среднем 1 на 
1000 новорожденных [1]. Выше-
перечисленные факторы требуют 
грамотного и своевременного про-
ведения лечебных мероприятий по 
устранению данной патологии. Из-
вестно, что в реабилитации детей 
с РГН должен быть комплексный 
подход, включающих врачей раз-
личных специальностей, таких как 
педиатры, лор-врачи, логопеды, 
неврологи, врачи-стоматологи: те-
рапевты, хирурги, ортодонты, от 
которых зависит функциональный 
и эстетический результат прово-
димого лечения [2-5]. Одной из 
особенностей ортодонтического 
лечения при данной патологии в 
период постоянного прикуса явля-
ется сложность фиксации брекет-
систем. Это связано с затруднен-
ным доступом рабочего поля за 
счет выраженной деформации и 
смещении фрагментов челюстно-
лицевой области. 

Фиксацию брекет-систем прово-
дят как прямым, так и непрямым 
методом, каждая из которых имеет 
свои преимущества и недостатки 
[6, 7]. Достоинством прямого бон-
динга является быстрота фиксации 
брекетов, однако главный недоста-
ток – необходимость частых пере-
фиксаций брекетов, особенно на 
жевательной группе зубов, вслед-
ствие недостаточного обзора рабо-
чего поля и сложности фиксации. 
При проведении перефиксаций 
врач вынужден возвращаться к 
применению мягких нитиноловых 
дуг для возможности фиксации 
дуги в перефиксированном бреке-
те, что в свою очередь пролонгиру-
ет срок лечения [3, 8, 9]. 

Применение непрямого бондин-
га у пациентов с РГН позволяет 
зафиксировать брекеты в точной 
позиции, так как отсутствуют такие 
факторы, как мягкие ткани и слю-
на, зубы легко просматриваются 
во всех плоскостях, что затрудни-
тельно при фиксации брекет-систе-
мы техникой прямого бондинга [8, 
9]. Несмотря на это, данные лите-

ратуры показывают, что существу-
ют и ряд особенностей при фикса-
ции брекетов непрямым методом. 
Одной из них является изменение 
фасетки брекетов и ортодонтиче-
ских замков после обработки пе-
скоструйным аппаратом. В даль-
нейшем это негативно влияет на 
степень фиксации брекетов непо-
средственно к зубам [9]. 

Также немаловажным факто-
ром успеха ортодонтического ле-
чения является уровень гигиены 
полости рта. Соблюдение гигиены 
полости рта на должном уровне у 
данных пациентов осложнено за-
трудненным доступом, вследствие 
выраженной деформации челюст-
но-лицевой области, скученным 
положением зубов, что создает 
благоприятные условия для ско-
пления зубного налета, образова-
ния над- и поддесневых зубных 
отложений, провоцирующих ряд 
стоматологических заболеваний, 
ведущих к снижению эффективно-
сти ортодонтического лечения [10]. 
Все эти данные послужили основа-
нием для проведения данного на-
учного исследования.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Повышение эффективности ор-

тодонтического лечения и уровня 
гигиены полости рта у пациентов с 
расщелиной губы и неба в период 
постоянного прикуса.

ЗАДАЧИ ИССЛЕДОВАНИЯ
1. Оценить эффективностиь фик-

сации брекет-систем техникой пря-
мого и непрямого бондинга.

2. Провести сравнение фасеток 
брекет-систем после проведения 
техники стандартного непрямого 
бондинга и при помощи карамели-
зированного сахара.

3. Сравнить уровень гигиены по-
лости рта детей, находящихся на 
ортодонтическом лечении, с при-
менением основных и дополни-
тельных средств. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ
На базе кафедры стоматологии 

детского возраста и ортодонтии 
Первого МГМУ им. И.М. Сеченова 
Министерства здравоохранения 
Российской Федерации (Сеченов-
ский университет) и отделения ЧЛХ 
9 ДГКБ им. Г.Н. Сперанского было 
проведено сравнение эффективно-
сти фиксации брекет-систем техни-
кой прямого и непрямого бондин-
га. В исследовании участвовали 36 

пациентов (рис. 1a, b) в возрасте от 
12 до 18 лет с расщелиной губы и 
неба, которых рандомизированно 
распределили на три группы по 12 
человек в каждой. Всем пациентам 
перед ортодонтическим лечением 
был произведен стоматологиче-
ский осмотр, диагностика, опре-
деление гигиенических индексов: 
OHI-S, PHP.

Первую группу составили паци-
енты, которым проводили методи-
ку прямой фиксации брекет-систем 
по общепринятой технике. Вторую 
группу составляли пациенты, кото-
рым фиксацию брекет-систем про-
водили техникой непрямого бон-
динга по общепринятой методике. 
Третьей группе пациентов непря-
мую фиксацию брекетов к диагно-
стической модели осуществляли 
при помощи карамелизированного 
сахара. Пациентам всех групп фик-
сацию брекетов непосредственно 
к зубам в полости рта проводили 
при помощи ортодонтического ад-
гезива Enlight (ORMCO). 

Методика непрямого бондинга 
карамелизированным сахаром за-
ключалась в следующем: нагре-
тым электрошпателем наносили 
каплю карамелизированного са-
хара на зубы гипсовой диагности-
ческой модели и на площадку (фа-
сетку) брекета, прижимая брекет к 
гипсу в необходимом положении 
(рис. 2a, b). Далее изготавливали 
капы стандартным путем, после 
которого обработку площадки бре-
кет-систем проводили мягкой щет-
кой под теплой струей воды. Затем 
фиксировали куппу с брекетами к 
зубам в полости рта по стандарт-
ному протоколу.

После установки брекет-систе-
мы пациентов трех групп рандоми-
зированно делили на две группы 
по 18 человек в каждой. Первая 
группа, пациентов которой обуча-
ли проводить гигиену полости рта 
с применением зубной щетки и 
пасты (по стандартному протоко-
лу). Во вторую группу вошли паци-
енты, которым помимо основных 
средств гигиены полости рта (зуб-
ная щетка, зубная паста) в каче-
стве дополнительных средств ги-
гиены рекомендовали применение 
ирригаторов Revyline. Отличитель-
ной особенностью данных иррига-
торов является обработка насадок 
ультрафиолетом, встроенным в ап-
парат, помимо этого возможность 
очистки межзубных промежутков, 
пришеечной области зубов, участ-
ков вокруг брекетов с помощью 
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водяной струи под давлением, чего 
нельзя добиться при использова-
нии зубной щетки. 

Всех пациентов обучали стан-
дартной методике чистки зубов 
по Пахомову Г. Н., рекомендовали 
зубные щетки средней жесткости 
и зубную пасту с абразивностью не 
более 100 RDA. Повторное опреде-
ление индексов проводили спустя 
15 дней, 6 месяцев. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты исследования по-

казали разницу в эффективности 
применения прямого и непрямого 
методов фиксации брекет-систем 
у пациентов с расщелиной губы и 
неба. В первой группе у 10 пациен-
тов (83,3%) в процессе ортодонти-
ческого лечения требовалось про-
ведение повторной перефиксации 
брекетов вследствие некоррект-
ного их первоначального располо-
жения на коронковой части зуба. 
Такой высокий процент повторной 
перефиксации связан с особенно-
стью патологии, при которой на-
блюдается выраженная деформа-
ция зубных рядов, следовательно, 
плохим доступом и недостаточным 
обзором, а также нарушением изо-
ляции рабочего поля во время про-
ведения фиксации брекет-систем 
техникой прямого метода. Паци-
ентам данной группы проводили 
повторную перефиксацию некор-
ректно расположенных брекетов 
и, вследствие этого, возвращались 
к мягким нитиноловым дугам для 
выравнивания этих зубов, что в 
свою очередь увеличивало про-
должительность лечения от пяти 
до шести месяцев. 

Во второй и третьей группах пе-
рефиксация брекетов наблюдалась 
значительно реже на высоком ста-
тистическом уровне по сравнению 
с первой группой (Р < 0,05). 

Перефиксация во второй группе 
встречалась у 5 пациентов (41,7%), 
так как наблюдались нежелатель-
ные перемещения зуба, такие как 
ротация зуба, изменение торка, 
связанные с изменением фасетки 
основания брекет-систем из-за пе-
скоструйной обработки площадки 
брекетов.

В третьей группе в перефикса-
ции брекетов нуждались только 2 
пациента (16,7%). Это мы в свою 
очередь связываем с невозмож-
ным изначальным расположением 
брекетов в корректной позиции, 
вследствие выраженного скучен-

ного положения зубов и недоста-
точного места на клинической ко-
ронке. 

При сравнении площадок чисто-
го брекета, брекетов после непря-
мой фиксации к диагностической 
модели по стандартному протоко-
лу и на карамелизированный сахар 

под микроскопом было выявлено 
отсутствие изменений фасеток 
брекетов, фиксируемых на караме-
лизированный сахар. В то время 
как на фасетках брекетов, фиксиру-
емых к диагностической модели по 
стандартной методике, наблюда-
лись остатки адгезива (рис. 3a-c).

Рис. 1. Клинический случай: вид зубных рядов с вестибулярной стороны (a), 
вид верхнего зубного ряда с окклюзионной стороны (b)

Fig. 1. Clinical case: view of dentition from the vestibular side (a), 
view of the upper dentition from the occlusal side (b)

Рис. 2. Карамелизированный сахар на разогретом электрошпателе (a). 
Фиксация брекетов на карамелизированный сахар (b)

Fig. 2. Caramelized sugar on the heated electrospatule (a). 
Fixation of braces on caramelized sugar (b)

Рис. 3. Брекеты под увеличением: брекет после пескоструйной обработки (a), 
чистый брекет (b), брекет после карамелизированного сахара (c)
Fig. 3. Bracket systems under increase: bracket after sandblasting (a), 

initial bracket (b), bracket after caramelized sugar (c)

а b c

а b

а b
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Излишек материала на площадке 

брекета влияет на точность его по-
зиционирования к зубам в полости 
рта, что в свою очередь может при-
водить к нежелательным перемеще-
ниям и ротациям зуба [9]. Также на 
фасетках брекетов, фиксируемых к 
диагностической модели по стан-
дартной методике, наблюдалось 
сглаживание ретенционных пунктов 
площадки брекет-систем за счет 
скопления частиц абразивного по-
рошка, что приводило к ослаблению 
адгезии непосредственно к зубам 
пациентов и в дальнейшем к отрыву 
брекета от поверхности зуба. 

Тем самым фиксация брекетов 
на диагностической модели при по-
мощи карамелизированного саха-
ра, который не требует пескоструй-
ной обработки и достаточно легко 
удаляется с основания брекета пе-
ред его фиксацией непосредствен-
но к зубам пациента, позволила 
устранить возможные гиперрота-
ции зубов и отклеивание брекетов.

Следует отметить, что в третьей 
группе пациентов, которым прово-
дили фиксацию несъемной аппара-
туры техникой непрямого бондинга 
при помощи карамелизированного 
сахара, сроки ортодонтического ле-
чения по сравнению с первой груп-
пой пациентов, которым проводили 
фиксацию брекет-систем методом 
прямого бондинга, сократились на 
пять-шесть месяцев, со второй груп-
пой, которым проводили фиксацию 
брекет-систем непрямым методом 
по стандартному протоколу, сроки 
ортодонтического лечения сокра-
тились до трех-четырех месяцев. В 
среднем ортодонтическое лечение 
в первой группе составило 25 меся-
цев, во второй группе – 23 месяца, 
в третьей группе – 20 месяцев. Уве-
личение сроков лечения в первой 
группе пациентов обусловлено не-
обходимостью неоднократной пере-

фиксации брекетов и, как следствие, 
возвращением к мягким нитино-
ловым дугам, по причине плохого 
доступа и недостаточного обзора 
жевательной группы зубов на верх-
ней и нижней челюсти, а также, как 
следствие этого, затруднительной 
изоляцией рабочего поля во время 
проведения фиксации брекет-си-
стем техникой прямого метода.

Также следует отметить, что 
при проведении исследования 
была выявлена разница в уров-
не гигиены полости рта в иссле-
дуемых группах. При проведении 
индексной оценки перед ортодон-
тическим лечением получены сле-
дующие данные: исходные значе-
ния индекса OHI-S в первой группе 
составляют 3.1, во второй группе – 
2.9, РНР в первой группе составля-
ет 1,65, а во второй группе – 1,60. 

При повторном определении 
гигиенических индексов спустя 15 
дней наблюдалась незначительная 
положительная динамика значе-
ний гигиенических индексов в обе-
их группах, что связано в первую 
очередь с наличием в полости рта 
несъемной аппаратуры (брекет-си-
стемы), которая затрудняет прове-
дение гигиены полости рта. 

Анализ динамики значений гигие-
нических индексов спустя шесть ме-
сяцев позволил установить, что у па-
циентов, применяющих ирригатор в 
качестве дополнительных методов 
гигиены, положительная динамика 
отмечалась выше, чем у пациентов 
первой группы, которые применяли 
только зубную щетку и пасту. Для 
первой группы значение индекса 
OHI-S соответствует удовлетвори-
тельному результату (OHI-S = 2.6, 
РНР = 1,1), тогда как во второй груп-
пе значение индекса гигиены OHI-S 
находится на границе между удов-
летворительным и хорошим значе-
ниями (OHI-S = 1.2, РНР = 0,6).

ВЫВОДЫ 
1. Оценка эффективности фик-

сации брекет-систем техникой 
прямого и непрямого бондинга по-
казало эффективность примене-
ния фиксации брекетов непрямым 
методом. У пациентов, которым 
фиксировали брекеты прямым ме-
тодом, необходимость в перефик-
сации составила 83,3%, в то время 
как перефиксация в группах с при-
менением непрямого бондинга не 
превысила значений 41,7%.

2. При сравнении фасеток бре-
кет-систем после проведения 
техники стандартного непрямого 
бондинга и при помощи карамели-
зированного сахара выявлена эф-
фективность применения непрямо-
го метода фиксации брекет-систем 
при помощи карамелизированно-
го сахара, позволяющего снизить 
ошибки позиционирования бреке-
тов (ошибки позиционирования во 
второй группе – 41,7%, в третьей 
группе – 16,2%). Применение не-
прямого бондинга при помощи 
карамелизированного сахара по-
зволяет устранить ошибки при 
контроле адаптации основания 
брекета, что исключает неточности 
при позиционировании, позволяя 
тем самым сократить сроки орто-
донтического лечения и добиться 
стабильного функционального и 
эстетического результата. 

3. Сравнение результатов уров-
ня гигиены полости рта с примене-
нием основных и дополнительных 
средств у детей, находящихся на ор-
тодонтическом лечении, установи-
ло, что во второй группе, пациентам 
которой применяли ирригаторы, в 
качестве дополнительных средств 
гигиены, отмечалась положитель-
ная динамика гигиенических индек-
сов (OHI-S = 1.2, РНР = 0,6), по срав-
нению с пациентами первой группы 
(OHI-S = 2.6, РНР = 1,1).
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