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Глава 1
ОСНОВНЫЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ 
СОВРЕМЕННЫХ БРЕКЕТ-СИСТЕМ

На сегодняшний день лечение скученного положения зубов с ис-
пользованием брекет-систем получило наибольшее распространение. 
Это связано с тем, что  брекет-система является наиболее эффективной 
системой, дающей возможность перемещать и контролировать положе-
ние зубов в трех плоскостях пространства.  Техника прямой дуги — это 
специфическая эджуайз-техника, которая сводит к минимуму необхо-
димость мануально-технических преобразований формы ортодонтиче-
ской дуги (рис. 1.1).

Отметим, что на сегодняшний день существуют брекет-системы с 18 
и 22 размером паза. Числовая характеристика относится к длине вер-
тикальной стенки паза брекета (0,018 дюйма либо 0,022 дюйма). Изна-
чально брекет системы выпускались 22 паза. Однако высокая жесткость 
полноразмерных стальных дуг создавала чрезмерную силу, направлен-
ную на перемещение зубов.  В дальнейшем с появлением на рынке про-
волочных дуг из сплавов титана, обладающих уникальными свойствами 

Рис. 1.1. Ортодонтическое лечение с применением брекет-системы традиционного лигиро-

вания и техники прямой дуги
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выражающиеся графически в виде крайне пологой кривой «нагрузки-
деформации», открылись новые перспективы развития ортодонти-
ческих аппаратов. При использовании только стальных дуг брекеты с 
пазом 0,018 дюйма обладали преимуществом перед брекетами с пазами 
большего размера, заключавшимся в снижении силового воздействия 
на перемещаемые зубы. При применении брекетов с пазом 0,022 дюй-
ма оригинального размера для создания оптимальных усилий является 
целесообразным и необходимым использование дуг из сплавов титана, 
так как они создают физиологически более приемлемые усилия.

Все имеющиеся брекеты по способу лигирования дуги можно раз-
делить на: брекеты традиционного лигирования, брекеты пассивного 
и активного самолигирования. Одним из недостатков брекет-систем 
традиционного лигирования является необходимость подвязывания 
ортодонтической дуги к пазу брекета, что требует длительного времени. 
«Материалы приближаются к совершенству, а конструкция и методи-
ки, процесс крепления дуги не изменился со времени начала примене-
ния «edgewise» аппаратуры, — пишет доктор Damon D. (1998), — почти 
половину времени приема пациента составляет смена и подвязывание 
лигатур к брекетам».

 Одним из способов ускорения подвязывания ортодонтической 
дуги является применение эластичных лигатур (рис. 1.2) вместо ме-
таллической проволоки. Однако, несмотря на то, что использование 
эластичных лигатур ускоряет и упрощает манипуляции в процессе 
смены дуги, это приводит к менее прочному сцеплению дуги с пазом 

Рис. 1.2. Применение эластичных лигатур на верхней челюсти и металлических лигатур 

на нижней челюсти
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брекета. С одной стороны, это уменьшает трение в системе и может 
способствовать ускорению перемещения зубов. С другой стороны, та-
кой тип лигирования уменьшает качество контроля положения зубов, 
особенно в вестибулооральном направлении. 

Альтернативой фиксации ортодонтических дуг является применение 
специальных замковых креплений, введенных в конструкцию брекета. 
Брекет-системы, использующие замковые крепления для фиксации ор-
тодонтических дуг, называются самолигирующими (СЛ) (рис. 1.3).

Рис. 1.3. Керамическая самолигирующая брекет-система in-ovation C (GAC International)

При применении этих систем отпадает необходимость в использо-
вании эластичных и металлических лигатур, равно как и инструментов 
для их фиксации. Это позволяет снизить уровень микробной конта-
минации, что, в свою очередь, уменьшает риск возникновения кари-
еса. Также считается, что применение систем СЛ позволяет свести на 
нет риск неконтролируемого уменьшения жесткости фиксирующих 
эластичных модулей, что, в свою очередь, теоретически уменьшает 
силу трения, возникающую при скольжении ортодонтической дуги в 
пазе брекета. Это способствует улучшению контроля величины прила-
гаемого усилия, снижению негативных побочных эффектов, ускоряет 
скорость перемещения зубов, снижает выраженность болевых ощуще-
ний.

Разработка современных безлигатурных брекетов стала новым 
шагом на пути к совершенствованию ортодонтической аппарату-
ры. Примерами наиболее ранних конструкций СЛ-брекетов, нашед-
ших практическое применение, являются: Ormco Edgelock (1972); 
Forestadent Mobil-Lock (1980); «A» company Activa (1986). По мнению 
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N. Harriadine  (2001), концепция самолигирования настолько же ста-
ра, как и эджуайз-система. Несмотря на то что СЛ-брекеты не явля-
ются новыми в ортодонтии, в последние десятилетия возник всплеск 
их производства.

Предлагаем рассмотреть разновидности современных брекет-си-
стем.

Современные СЛ брекеты могут быть разделены на две подгруппы .
Первые — брекеты с активной пружиной (брекет-системы актив-

ного СЛ), вторые — брекет-системы пассивного СЛ, в которых крыш-
ка слота не оказывает давления на дугу.

Примерами брекет-систем активного СЛ могут служить: бре-
кеты In-ovation R (GAC International, Bohemia. NY), SPEED (Strite 
Industries, Cambridge, Ontario, Canada), Time (American orthodontics, 
Sheboygan, Wis) (рис. 1.4).

Примерами брекет-систем пассивного СЛ могут служить: Damon 
bracket (Ormco, Glendora, Calif) и SmartClip (3M Unitek, Monrovia, 
Calif) (рис. 1.5).

Имеется достаточно большое количество публикаций, говорящих о 
большей клинической эффективности брекет-систем пассивного СЛ 
по сравнению с брекет-системами традиционного лигирования.

В то же время,  основным недостатком брекет-систем пассивно-
го СЛ, по мнению ряда авторов, является недостаточный контроль 

  
Рис. 1.4. Брекет-система активного самолигирования In-ovation R (GAC International)
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