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Сравнительный анализ индивидуальной гигиены 
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и элайнерах
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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Самостоятельный уход за полостью рта является ключевым методом предотвращения ос-
новных стоматологических заболеваний. Наличие несъемных ортодонтических конструкций (брекет-си-
стем) у пациентов может стать барьером для его осуществления в достаточной мере. Альтернативой бреке-
там могут служить элайнеры, позволяющие при их снятии проводить адекватную чистку зубов.
Цель. Сравнительный анализ уровня гигиены пациентов, проходящих ортодонтическое лечение с помощью 
традиционных брекет-систем и элайнеров.
Материалы и методы. Оценка уровня гигиены производилась непосредственно перед, через две недели и 
через три месяца после начала ортодонтического лечения. Измерения производились посредством опреде-
ления гигиенического индекса PHP.
Результаты. Через три месяца наблюдений в ходе сравнительного анализа было выявлено, что у пациен-
тов, проходивших лечение на брекет-системе, в 10% наблюдался хороший уровень гигиены, в 30% – удов-
летворительный уровень гигиены, в 60% – неудовлетворительный; у пациентов, проходивших лечение на 
элайнерах, в 20% наблюдался хороший уровень гигиены, в 60% – удовлетворительный уровень гигиены, в 
20% – неудовлетворительный.
Заключение. Уровень индивидуальной гигиены у пациентов с несъемными ортодонтическими конструкци-
ями значительно хуже, чем у пациентов со съемными ортодонтическими конструкциями.
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ABSTRACT
Relevance. Individual oral hygiene is the primary way to prevent major dental diseases. Fixed orthodontic appli-
ances (braces) may become a barrier to good individual oral care. Aligners can provide an alternative to braces, al-
lowing adequate toothbrushing when removed.
Aim. To compare hygiene levels among patients undergoing orthodontic treatment with conventional bracket sys-
tems and aligners.
Materials and methods. The study assessed oral hygiene levels at the baseline, two weeks and three months after 
the beginning of orthodontic treatment. The study used the PHP index to evaluate oral hygiene levels..
Results. Three months later, the comparative analysis revealed that 10% of patients with braces had good oral hy-
giene, 30% had acceptable oral hygiene, and 60% had poor. Twenty per cent of patients with aligners had good oral 
hygiene, 60% had acceptable oral hygiene, and 20% had poor.
Conclusions.  Individual oral hygiene level in patients with fixed orthodontic appliances is significantly lower than 
in patients with removable appliances.
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

Недостаточная гигиена – один из главных факто-
ров риска стоматологических заболеваний: кариеса, 
гингивита, периодонтита и других патологий [1]. До 
последнего времени кариес зубов считался одним 
из самых распространенных заболеваний в целом, 
поражая, по некоторым оценкам, до 90% взрослого 
населения [2]. Такие высокие уровни заболеваемо-
сти ведут к ряду ощутимых социоэкономических 
последствий, предотвратимых адекватной профи-
лактикой. Учитывая, что ключевым методом пре-
дотвращения патологических процессов в полости 
рта является достаточная индивидуальная гигиена, 
становится очевидным, почему именно этот вопрос 
до сих пор привлекает внимание множества специ-
алистов. В стоматологической практике принято 
выделять несколько факторов, способствующих сни-
жению уровня гигиены. К ним можно отнести: сни-
жение процессов самоочищения, ограниченность 
мануальных навыков, снижение бактериальной ре-
зистентности тканей полости рта и т. д.

Поддержание индивидуальной гигиены особенно 
важно для пациентов, проходящих ортодонтическое 
лечение. Съемные и несъемные конструкции спо-
собствуют скоплению зубного налета и затрудняют 
чистку зубов. Они приводят как к количественным, 
так и к качественным изменениям зубного нале-
та [3]. Многие исследования указывают на корреля-
цию между неудовлетворительной гигиеной полости 
рта и увеличенной продолжительностью ортодонти-
ческого лечения, а также на риск, угрожающий ре-
зультатам ортодонтического лечения при недоста-
точном очищении зубов [4-6].

Современное ортодонтическое лечение может 
быть осуществлено с помощью как съемной, так и 
несъемной аппаратуры. К несъемной технике от-
носят брекет-системы и фиксируемые аппараты. К 
съемной технике – элайнеры и съемные аппараты. 
В ходе ортодонтического лечения брекет-система и 
компоненты ее конструкции (лигатуры, винты, пру-
жины, эластические тяги) затрудняют чистку зубов, 
что создает благоприятные условия для образования 
и накопления зубного налета [7]. Деминерализация 
эмали и гингивит считаются наиболее распростра-
ненными последствиями этого явления у пациентов 
с брекет-системами [8]. Уровень индивидуальной 
гигиены полости рта у пациентов, проходящих ле-
чение на брекет-системах и элайнерах, до настоя-
щего момента является причиной активных дискус-
сий среди профессионального сообщества [10-13]. 
Среди специалистов распространено мнение, что 
элайнеры лишены недостатков брекет-систем и не 
препятствуют гигиене полости рта [9]. Неудовлетво-
рительный уровень гигиены продлевает ортодонти-
ческое лечение и увеличивает вероятность стомато-
логических заболеваний [14]. В связи с ростом числа 
пациентов, проходящих ортодонтическое лечение, 

становится все более востребованным сравнение 
стоматологического статуса при разных методах 
лечения. Анализ уровня индивидуальной гигиены 
полости рта у пациентов при лечении на брекет-си-
стемах и на элайнерах представляет теоретический 
и практический интерес для планирования сроков 
лечения и его успешности.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В ретроспективном исследовании приняли уча-
стие 60 пациентов с различными ортодонтическими 
патологиями без сопутствующих системных забо-
леваний в возрасте от 18 до 55 лет. Средний возраст 
составил 34,9 лет, медиана 34 года. Перед включе-
нием в исследование все пациенты подписывали 
информированное добровольное согласие. Анкеты 
пациентов были анонимизированы. В итоге выборка 
пациентов была разбита на две группы: 30 человек 
проходили терапию на брекет-системах, 30 чело-
век – на элайнерах. В состав каждой группы вошло 
15 мужчин и 15 женщин.

Перед началом ортодонтического лечения всем 
пациентам была проведена оценка индивидуальной 
гигиены, затем профессиональная гигиена полости 
рта с использованием воздушно-абразивного мето-
да, а также инструктаж по применению основных и 
дополнительных средств гигиены, обучение стан-
дартному методу чистки зубов. Через две недели па-
циенты были приглашены на осмотр и на повторную 
оценку. Завершающая оценка уровня гигиены была 
проведена через три месяца.

Оценка проводилась с помощью индекса эф-
фективности гигиены полости рта за авторством 
Podshadley, Halley 1969 (PHP). В качестве индикатора 
налета применялся препарат miradent Mira-2-Ton. 
Для количественной оценки зубного налета окра-
шивали шесть зубов: 1.6, 2.6, 1.1, 3.1 – вестибуляр-
ные поверхности; 3.6, 4.6 – язычные поверхности. 
В случае отсутствия индексного зуба обследовали 
соседний, в пределах одноименной группы зубов. 
Искусственные коронки и части фиксированных 
протезов обследовались так же, как и зубы. По-
верхность каждого зуба условно делилась на пять 
областей: 1 – медиальную, 2 – дистальную, 3 – сре-
динно-окклюзионную, 4 – центральную, 5 – средин-
но-пришеечную. Коды и критерии оценки зубного 
налета: 0 – отсутствие окрашивания; 1 – выявлено 
окрашивание. Расчет индекса осуществлялся следу-
ющим образом: код каждого зуба определялся пу-
тем сложения кодов для каждого участка; коды для 
всех обследованных зубов суммировались, и полу-
ченная сумма делилась на число зубов. PHP – сумма 
кодов всех зубов количество обследованных зубов. 
Интерпретaция показателей индекса: 0 – отличный 
уровень гигиены, 0,1–0,6 – хорoший уровень гигие-
ны, 0,7–1,6 –удовлетвoрительный уровень гигиены; 
>1,7 – неудoвлетворительный уровень гигиены.



2022; 22(3) Стоматология детского возраста и профилактика / Pediatric dentistry and dental prophylaxis172

Оригинальная статья І Original article

РЕЗУЛЬТАТЫ

В ходе сравнительного анализа было выявлено, что 
у пациентов, проходивших лечение на элайнерах, в 
20% наблюдался хороший уровень гигиены, в 50% – 
удовлетворительный уровень гигиены, в 30% – не-
удовлетворительный. Через две недели в ходе срав-
нительного анализа было выявлено, что у пациентов, 
проходивших лечение на брекет-системе, в 23,3% на-
блюдался хороший уровень гигиены, в 56,7% – удов-
летворительный уровень гигиены, в 20% – неудов-
летворительный; у пациентов, проходивших лечение 
на элайнерах, в 26,7% наблюдался хороший уровень 
гигиены, в 60% – удовлетворительный уровень гиги-
ены, в 13,3% – неудовлетворительный. Через три ме-
сяца в ходе сравнительного анализа было выявлено, 
что у пациентов, проходивших лечение на брекет-си-
стеме, в 10% наблюдался хороший уровень гигиены, в 

30% – удовлетворительный уровень гигиены, в 60% – 
неудовлетворительный; у пациентов, проходивших 
лечение на элайнерах, в 20% наблюдался хороший 
уровень гигиены, в 60% – удовлетворительный уро-
вень гигиены, в 20% – неудовлетворительный (рис. 1).

Полученные в ходе исследования значения индек-
са PHP представлены в таблице 1.

В начале лечения на брекетах и элайнера у обо-
их групп пациентов уровень гигиены наблюдался 
одинаковый. В дальнейшем результаты у пациен-
тов начали отличаться. Спустя две недели лечения 
на ортодонтических конструкциях уровень гигиены 
улучшился. Через три месяца замечается, что у груп-
пы пациентов, которые проходили лечение на элай-
нерах, уровень гигиены стал лучше, чем у пациентов 
с брекет-системой. Хочется отметить, что статисти-
чески важных различий в зависимости от пола и воз-
раста не наблюдалось (рис. 2).

Сроки
Time

Значения индекса PHP / PHP index value Среднее значение 
и доверительный 

интервал
Mean and 

confidence interval

Хороший
Good

Удовлетворительный
Satisfactory

Неудовлетвори-
тельный

Poor

Брекеты
Braces

Cразу
Baseline

0.2, 0.3, 0.4, 0.4, 
0.5, 0.5

0.7, 0.7, 0.8, 0.9, 1.1, 1.1, 1.2, 
1.3, 1.3, 1.4, 1.5, 1.5, 1.6, 1.6

1.7, 1.9, 2, 2.6, 2.8, 3, 
3.4, 3.5, 4,5

1.6 [1.17-2.04]

2 недели
2 weeks

0.1, 0.1, 0.2, 0.3, 
0.4, 0.5, 0.6

0.7, 0.8, 0.9, 0.9, 1, 1.,1, 1.2, 1.2, 
1.2, 1.3, 1.4, 1.4, 1.5, 1.5, 1.6, 1.6

1.7, 1.7, 1.8, 2, 2.3, 
2.4

1.14 [0.91-1.37]

3 месяца
3 months

0.2, 0.3, 0.5
0.7, 1, 1, 1.2, 1.3, 1.3, 1.5, 1.6, 

1.6

1.7, 1.7, 1.8, 2,2,2, 
2.1, 2.2, 2.4, 2.6, 2.6, 
2.8, 3.3, 3.2, 3.5, 4,4

1.96 [1.58-2.34]

Элайнеры 
Aligners 

Cразу
Baseline

0.1, 0.2, 0.3, 0.4, 
0.5, 0.5

0.7, 0.7, 0.8, 0.9, 0.9, 1, 1.2, 1.3, 
1.4, 1.5, 1.5, 1.6, 1.6, 1.6, 1.6

1.7, 1.8, 2, 2.5, 2.8, 
3.8, 3.8, 4.2, 5.2

1.6 [1.13-2.07]

2 недели
2 weeks

0.1, 0.2, 0.2, 0.3, 
0.4, 0.4, 0.5, 0.6

0.7, 0.7, 0.8, 0.9, 0.9, 1, 1, 1, 1.1, 1.1, 
1.2, 1.3, 1.4, 1.4, 1.5, 1.5, 1.5, 1.6

1.7, 1.8,2.5, 2.8
1.07 [0,83-1,31], 
mean [95% CI]

3 месяца
3 months

0.1, 0.1, 0.2, 0.3, 
0.5, 0.6

0.7, 0.7, 0.9, 0.9, 1,1, 1, 1.2, 1.2, 1.2, 
1.3, 1.4, 1.4, 1.5, 1.5, 1.6, 1.6, 1.6

1.8, 2,2, 2.2, 2.8, 3
1.24 [0,97-1,51], 
mean [95% CI]

Таблица 1. Показатели индекса РНР
Table 1. The PHP index

Рис. 1. Показатели индекса РНР спустя 3 месяца 
Fig. 1. The PHP index after 3 months

Рис. 2. Среднее значение индекса PHP 
Fig. 2. Mean PHP index score
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ОБСУЖДЕНИЕ

Согласно результатам исследования, по проше-
ствии трех месяцев с начала наблюдения у более 
половины пациентов, проходивших лечение на бре-
кет-системах, выявлен неудовлетворительный уро-
вень гигиены полости рта. С другой стороны, у боль-
шинства пациентов с элайнерами был определен 
удовлетворительный уровень гигиены. Такие пока-
затели могут быть вызваны тем, что по сравнению со 
съемной ортодонтической аппаратурой, несъемные 
конструкции в большей степени препятствуют про-
ведению достаточной индивидуальной гигиены. 

Результаты могут обуславливаться незначительным 
влиянием элайнеров на ежедневную самостоятель-
ную чистку зубов, в связи с возможностью их снятия. 
Вместе с тем снижение гигиены в группе пациентов с 
брекетами может объясняться склонностью несъем-
ных конструкций накапливать зубной налет. Также 
элементы брекет-систем могут быть физическим пре-
пятствием для средств индивидуальной гигиены. 

Анализ научной литературы во многом подтвержда-
ет наши заключения. Результаты многих зарубежных 
исследований демонстрируют значительное снижение 
уровня гигиены у пациентов с брекет-системами, по 
сравнению с пациентами со съемной ортодонтиче-
ской аппаратурой, что приводило к изменению рото-
вой микрофлоры, а также к развитию воспалительных 
заболеваний ротовой полости (поражений десневых 
тканей и распространения кариеса). Так, исследовате-
ли из Университета Инсубрии, Италия, отмечают вы-
сокую комплаентность к индивидуальной гигиене рта 
у подростков, проходящих ортодонтическое лечение с 
помощью элайнеров, а также низкую распространен-
ность зубного налета и воспалительных поражений 
пародонта по сравнению с контрольной группой, про-
ходящей лечение на брекет-системах [9]. Незначитель-
ное влияние съемной ортодонтической аппаратуры 
на состояние пародонтальных тканей, в сравнении с 
керамическими и лигатурными брекет-системами, 
отмечается и в исследовании ученых из Китая, кото-
рые в результате своей работы пришли к выводу об 
отсутствии статистически значимой разницы между 
элайнерами и самолигирующими брекетами [15]. В 
метаанализе, посвященном сравнению влияния элай-
неров и брекет-систем на пародонтальный статус ор-
тодонтических пациентов, Wu и соавторы приходят 
к выводу о преимуществе съемных ортодонтических 
конструкций над брекет-системами с точки зрения 
индивидуальной гигиены и здоровья десневых тка-
ней [16]. Также имеются данные, свидетельствующие 
о повышенном риске развития кариозных поражений 
в стадии белого пятна в группе пациентов с брекет-
системами в сравнении с пациентами со съемными 
конструкциями [17]. Публикации, посвященные ми-
крофлоре полости рта при ортодонтическом лечении, 
говорят о значительных качественных и количествен-
ных изменениях, возникающих в течение недели по-

сле начала лечения несъемными конструкциями [18]. 
В то же время бактериальная флора может сохраняться 
неизменной вплоть до двух месяцев после начала ор-
тодонтического лечения с помощью элайнеров [19].

Стоит добавить, что некоторые данные указывают 
на отсутствие различий в уровне индивидуальной ги-
гиены пациентов, проходящих ортодонтическое ле-
чение с помощью съемных и несъемных аппаратов. 
К подобному заключению приходит международная 
команда ученых, опубликовавшая рандомизирован-
ное клиническое исследование, сравнивая съемные 
и несъемные ортодонтические аппараты [20]. Однако 
данная работа встретила острую критику со стороны 
научного сообщества, в связи с рядом ошибок [10].

Необходимо отметить, что возможное преимуще-
ство съемной ортодонтической аппаратуры с точки 
зрения гигиены рта, может быть нивелировано гипо-
тетической цитотоксичностью молекул, входящих в 
состав элайнеров и высвобождаемых во время ноше-
ния. Несмотря на то что существующие данные не под-
тверждают опасности применения элайнеров, недо-
статок информации по данному вопросу подчеркивает 
необходимость проведения дальнейших исследований 
влияния полимеров, используемых для производства 
элайнеров, на здоровье пациентов [11, 22].

Исходя из вышесказанного, можно сделать вывод 
о необходимости введения дополнительных мер по 
обеспечению и контролю индивидуальной гигиены 
рта у ортодонтических пациентов, проходящих лече-
ние с помощью несъемных брекет-систем. Врачами-
гигиенистами и ортодонтами может осуществляться 
коррекция методики чистки зубов и подбор индиви-
дуальных средств гигиены полости рта для пациен-
тов в период до начала и во время ортодонтического 
лечения. К дополнительным мерам по предотвраще-
нию снижения уровня гигиены рта при использова-
нии брекет-систем можно отнести применения новых 
ортодонтических материалов, например, адгезивных 
систем с антибактериальным эффектом [23]. Пациен-
там с изначально низким уровнем индивидуальной 
гигиены следует рекомендовать лечение на съемной 
ортодонтической аппаратуре, так как подобное лече-
ние снижает риск дальнейшего ухудшения гигиены. 

Ограничением исследования может быть небольшое 
число участников, сравнительно небольшие временные 
рамки, отсутствие оценки уровня гигиены на финаль-
ных этапах ортодонтического лечения, неосуществле-
ние микробиологических тестов. В дальнейшем необхо-
димо проведение рандомизированных проспективных 
исследований, направленных на сравнение уровней 
гигиены пациентов со съемной и несъемной аппарату-
рой на более длительные сроки, выявление возможной 
зависимости изменения уровня гигиены от тяжести ор-
тодонтической патологии, с контролем уровня гигиены 
по его завершении и на этапе ретенции, а также сравне-
ние микробиологических характеристик данных групп 
пациентов и оценка потенциального токсического эф-
фекта полимеров, входящих в состав элайнеров.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Пациенты, проходящие лечение с помощью съем-
ных ортодонтических конструкций (элайнеров), демон-
стрируют лучшие показатели гигиены полости рта, чем 
пациенты с несъемными ортодонтическими конструк-

циями (брекетами). В ходе исследования также выясни-
лась необходимость коррекции методики чистки зубов 
и подбора индивидуальных средств гигиены полости 
рта у пациентов с ортодонтическими конструкциями, 
что позволило бы максимально облегчить достижение 
удовлетворительного уровня индивидуальной гигиены.
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