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Целью данного проспективного исследования являлось сравнение влияния лингвальной аппаратуры различных

размеров на артикуляцию пациентов и степень дискомфорта. В анализируемую группу были включены 12 паци-

ентов (десять женщин, двое мужчин, средний возраст 33,96 лет). Их речь записывалась на цифровой диктофон до

установки аппаратуры, через 10 минут и через 24 часа после установки и оценивалась только на слух (вслепую)

тремя специалистами по речи. Дополнительно сами пациенты оценивали свою речь и уровень дискомфорта

после фиксации брекет-системы. Все устройства вызывали определенные нарушения речи и неудобства для рото-

вой полости. Однако степень выраженности этих нарушений значительно варьировала у различных систем. Чем

меньше были размеры аппаратуры, тем менее выраженные расстройства речи они вызывали. Наименьшие изме-

нения были вызваны несъемным ретейнером, фиксированным от клыка до клыка, затем следовали изготовлен-

ные индивидуально лингвальные брекеты и стандартные лингвальные брекеты. Применение индивидуализиро-

ванных брекетов с низким профилем позволяет значительно уменьшить дискомфорт пациента и нарушение

речи по сравнению со стандартными лингвальными брекетами, имеющими большие размеры. Перед установкой

лингвальной системы пациентов необходимо предупредить о возможных побочных эффектах, связанных с нару-

шением речи и наличием дискомфорта. (American J Orthod Dentofacial Orthop 2003; 124:737-45).

Л
ингвальное лечение — это наиболее эстетический

вид ортодонтического лечения 
1–5

.   Однако, это

безусловное преимущество оттеняется тем непри-

ятным обстоятельством, что при установке лингвальной

системы затрагивается вторая артикуляционная зона. Это

приводит к нарушению речи (например, проблемам со

звуком «р»), а также  неудобству для ротовой полости,

выраженность и продолжительность которых по литера-

турным данным значительно варьирует 
6–15

. 

На сегодняшний день, однако, в литературе нет чет-

ких данных о влиянии толщины лингвальной аппарату-

ры на выраженность этих изменений. Задача данного

исследования состояла в том, чтобы оценить, вызывает ли

лингвальная аппаратура различного размера  нарушения

речи и дискомфорт разной степени. Рабочая гипотеза

заключалась в утверждении, что чем меньше размер лин-

гвальной аппаратуры, тем менее выражены побочные

эффекты. 

Методика исследования
В проспективном исследовании изучались 12 человек,

говорящих на немецком (родном для них) языке (10 жен-

щин, 2 мужчин, средний возраст 33,96 лет, от 24.53 до 56.96

лет, стандартное отклонение 8.18). В группу не включа-

лись пациенты с врожденной расщелиной верхней губы,

расщелиной неба, диалектами и проблемами со слухом и

речью в анамнезе, например, сигматизм (сигматизм —

вид расстройства речи, при котором нарушено произне-

сение шипящих и свистящих звуков — прим. переводчи-

ка). 

У каждого пациента были сняты 4 альгинатных отти-

ска (Tetrachrom, Kaniedenta, Herford, Германия) и отлиты

модели из гипса III класса (Moldano, Heraeus, Kulzer,

Hanau, Германия). После этого были изготовлены четыре

лингвальных устройства для каждого пациента. Они

представлены ниже по возрастанию степени воздействия

на вторую артикуляционную зону:

1) Термопластичный ретейнер 0.5 мм (Duran, Scheu

Dental, Iserlohn, Германия) (рис. 1 А). 

2) Такой же термопластичный ретейнер в сочетании с
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несъемным ретейнером из плетенной проволоки

.0175, фиксированный от клыка до клыка (ретейнер:

Respond, Ormco, Glendora, Calif, фиксация: Tetric 340,

Tetric Flow 140  A 222, Ivoclar Vivadent, Ellwangen, Гер-

мания) (рис. 1 В, рис. 2)

3) Тот же термопластичный ретейнер в сочетании

с индивидуально изготовленными брекетами 
16, 17

и дугой .016 
18, 19

(фиксация: Maximum Cure, Reliance

Orthodontic Products, Itasca, III; брекеты:  TOP-брекеты,

TOP service, Bad Essen, Германия; дуга — Cu-Ni-Ti,

Ormco) (рис. 1 С и рис. 2)

4) Тот же термопластичный ретейнер в сочетании со

стандартными лингвальными брекетами и дугой .016

(брекеты: 7-ое поколение, Ormco; фиксация:  Phase II adhe-

sive и maximum cure, Reliance; дуга — Cu-Ni-Ti, Ormco)

(рис. 1 D и рис. 2). 

Были предприняты все усилия для уверенности

в том, что все термопластичные ретейнеры имели оди-

наковые размеры. 

Для оценки речи и удобства пациента использовались

два метода. Полуобъективный слуховой анализ проводил-

ся тремя специалистами по речи. Произношение звука «с»

оценивалось в три временных интервала: непосредствен-

но после установки аппаратуры (Т1), через 10 минут после

установки  (Т2) и через 24 часа после установки (Т3). Паци-

ентам нельзя было снять аппаратуру в течение этих

24 часов. Разные виды аппаратуры использовались у каж-

дого пациента в случайном порядке. Чтобы исключить

необъективную оценку, связанную с раздражением языка

предыдущим устройством, были установлены  недельные

интервалы между исследованиями.

Три раза пациентам предлагали прочитать вслух стан-

дартный немецкий текст «Die Sonne und der Wind»

(Johann Gottfried Herder) и записывали речь в стандарт-

ных условиях на цифровой диктофон (диктофон Sony

TCD-D100, стереомикрофон Sony ECM MS 95, кассеты

Sony DT-60RA. Sony, Токио, Япония). Пациентам нельзя

было пользоваться  защитным воском во время чтения

Рис. 1. А. Термопластичный ретейнер. В. Термопластичный ретейнер в сочетании с несъемным ретейнером, фиксированным от

клыка до клыка. С. Термопластичный ретейнер в сочетании с индивидуально изготовленными лингвальными брекетами. D. Тер�

мопластичный ретейнер в сочетании со стандартными лингвальными брекетами.

Рис. 2. Сравнение размеров фиксированного ретейнера (слева), индивидуально изготовленных (в середине) и стандартных

лингвальных брекетов (справа). 
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Рис. 3. Полуобъективная оценка речи во временные интервалы Т1, Т2, Т3 (А1, термопластичный ретейнер. А2, термопластич�

ный ретейнер в сочетании с несъемным ретейнером, фиксированным от клыка до клыка. А3, термопластичный ретейнер в

сочетании с индивидуально изготовленными лингвальными брекетами. А4, термопластичный ретейнер в сочетании со стан�

дартными лингвальными брекетами. Речь оценивалась тремя специалистами по речи с использованием 5�бальной шкалы

Likert: 1. Отсутствие нарушений речи; 2. Легкая степень нарушения речи. 3. Умеренная степень нарушения речи. 4. Нарушение

речи. 5. Выраженное нарушение речи. 

Таблица 1. Сравнение речи 12 пациентов.

Термопластичный

ретейнер

Термопластичный ретейнер

в сочетании несъемным

ретейнером, фиксирован�

ным от клыка до клыка

Термопластичный ретей�

нер в сочетании с индиви�

дуально изготовленными

лингвальными брекетами

Термопластичный ретейнер 

в сочетании со стандартны�

ми лингвальными брекетами

Среднее

(Интер�

вал)

[Ср. 

отклоне�

ние]

P Среднее

(Интер�

вал)

[Ср. 

отклоне�

ние]

P Среднее

(Интер�

вал)

[Ср. 

отклоне�

ние]

P Среднее

(Интер�

вал)

[Ср. 

отклоне�

ние]

P

T1 1.67
(1–3)
[.76]

T1 vs T2 ≤ .009 1.56
(1–3)
[.74]

T1 vs T2 ≤ .012 1.47
(1–3)
[.61]

T1 vs T2 ≤ .000 1.42
(1–3)
[.69]

T1 vs T2 ≤ .000

T2 2.03
(1–5)
[.97]

T2 vs T3 NS 2.06
(1–4)
[.83]

T2 vs T3 NS 3.53
(2–5)
[1.03]

T2 vs T3 NS 4.03
(2–5)
[.88]

T2 vs T3 NS

T3 1.89
(1–4)
[.98]

T3 vs T1 NS 1.92
(1–4)
[.77]

T3 vs T1 ≤ .026 3.28
(2–5)
[.78]

T3 vs T1 ≤ .000 3.78
(1–5)
[1.17]

T3 vs T1 ≤ .000

Речь оценивалась тремя специалистами по речи с использованием 5�бальной шкалы Likert: 1. Отсутствие нарушений речи; 2. Легкая степень
нарушения речи. 3. Умеренная степень нарушения речи. 4. Нарушение речи. 5. Выраженное нарушение речи. 
NS — «not significant» — не значимо.
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текста.

Слуховой анализ звука «с» проводился тремя специа-

листами по речи с использованием 5-бальной шкалы

Likert: 1. Отсутствие нарушений произнесения звука «с»;

2. Легкая степень нарушения произнесения звука «с». 3.

Умеренная степень нарушения произнесения звука «с». 4.

Нарушение произнесения звука «с». 5. Выраженное нару-

шение произнесения звука «с».

Также была проведена субъективная оценка речи

и уровня комфорта самими пациентами. Пациенты отве-

чали на ряд вопросов, связанных с речью и уровнем

дискомфорта, используя стандартизированную анкету

на следующий день после проведения эксперименталь-

ной  части исследования.

Статистические методы
Статистический анализ был основан на SPSS 11.0 для

Windows (SPSS, Chicago, III). Для оценки согласия между

тремя оценивающими специалистами использовался

коэффициент конкордантности Kendall (W). Для оценки

индивидуальной изменчивости речи для каждого вида

аппаратуры во времени (Т1, Т2, Т3) использовался ранго-

вый критерий Wilcoxon для зависимых рядов. Для под-

тверждения разницы между разными видами аппарату-

ры был применен тест Mann-Whitney для несвязных

рядов. Для проверки корреляций между индивидуальны-

ми исследуемыми параметрами использовался тест Spear-

man. Значение Р < .05 было установлено как граница зна-

чимости изменений. 

Результаты
Коэффициент конкордантности Kendall (W) составил

8.56. Полуобъективный слуховой анализ речи тремя спе-

циалистами свидетельствовал, что чем меньше размеры

лингвальной аппаратуры, тем менее выражены наруше-

ния произнесения звука «с» (таблица 1).

Для термопластичного ретейнера при Т2, значимая

разница была отмечена по сравнению с Т1 

(Р ≤ .009). При сравнении Т2 и Т3 не было выявлено значи-

мой разницы. Не было также слышно заметной разницы

между Т3 и Т1 (таблица 1, рис. 3)

Для термопластичного ретейнера в сочетании

с фиксированным от клыка до клыка ретейнером

в период Т2 значимые изменения в речи была зафик-

сированы в сравнении с Т1 (Р ≤ .012). При сравнении

Т2 и Т3 не было отмечено значимых различий. Арти-

куляция была все еще значимо хуже (Р ≤ .000) при Т3

чем при Т1 (таблица 1, рис. 3).

Для термопластичного ретейнера в сочетании

с изготовленными индивидуально брекетами для Т2

Сравнение

термопла�

стичного

ретейнера

с термопла�

стичным

ретейнером

в сочетании

с несъем�

ным ретей�

нером, фик�

сированным

от клыка до

клыка

Сравнение

термопла�

стичного

ретейнера

с термопла�

стичным

ретейнером

в сочетании

с индивиду�

ально изго�

товленными

лингвальны�

ми брекета�

ми

Сравнение

термопла�

стичного

ретейнера

с термопла�

стичным

ретейнером

в сочетании

со стандарт�

ными линг�

вальными

брекетами

Сравнение

термопла�

стичного

ретейнера

в сочетании

с несъемным

ретейнером,

фиксирован�

ным от клыка

до клыка и

термопла�

стичного

ретейнера

в сочетании

с индивиду�

ально изго�

товленными

лингваль�

ными бре�

кетами

Сравнение

термопла�

стичного

ретейнера

в сочетании

с несъем�

ным ретей�

нером, фик�

сированным

от клыка до

клыка и тер�

мопластич�

ного ретей�

нера

в сочетании

со стан�

дартными

лингваль�

ными бре�

кетами

Сравнение

термопла�

стичного

ретейнера

в сочетании

с  индиви�

дуально

изготовлен�

ными лин�

гвальными

брекетами

и термопла�

стичного

ретейнера

в сочетании

со стан�

дартными

лингваль�

ными бре�

кетами

Т1 NS NS NS NS NS NS

Т2 NS .000 .000 .000 .000 .036

Т3 NS .000 .000 .000 .000 .008

Таблица 2. Значение Р при оценке речи 12 пациентов в интервалы Т1, Т2, Т3

Речь оценивалась тремя специалистами по речи с использованием 5�бальной шкалы Likert: 1. Отсутствие нарушений речи; 2. Легкая степень
нарушения речи. 3. Умеренная степень нарушения речи. 4. Нарушение речи. 5. Выраженное нарушение речи. 
NS — «not significant» — не значимо 
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была выявлена значимая разница (Р ≤ .000) в произне-

сении звуков по сравнению с Т1. Далее от Т2 к Т3 не

было зафиксировано заметных изменений. Артикуля-

ция была все еще значимо хуже (Р ≤ .000) при Т3, чем

при Т1 (таблица 1, рис. 3).

Для термопластичного ретейнера в сочетании со стан-

дартными лингвальными брекетами при Т2 была выявле-

на значимая разница (Р ≤ .000) в произнесении звуков по

сравнению с Т1. Далее от Т2 к Т3 не было зафиксировано

заметных изменений. Артикуляция была все еще значи-

мо хуже (Р ≤ .000) при Т3, чем при Т1 (таблица 1, рис. 3)

Артикуляция с термопластичным ретейнером ни в -

какой временной промежуток не отличалась от таковой

при использовании термопластичного ретейнера в соче-

тании с фиксированным от клыка до клыка несъемным

ретейнером (таблица 2, рис. 4). Во временные промежут-

ки Т2 и Т3 все остальные лингвальные приспособления

значительно отличались друг от друга (таблица 2, рис. 4)

Для оценки речи и дискомфорта самими пациентами

использовался стандартизированный вопросник, содер-

жащий следующие вопросы.

Оцените по 10-бальной шкале каждое из четырех лин-

гвальных приспособлений в зависимости от степени

нарушения речи (0 — нет нарушений речи, 10 —  крайне

выраженное нарушение речи).

Чем меньше размеры устройства, тем менее выражено

ощущение нарушения речи. Термопластичный  ретей-

нер вызывал минимальное ощущение нарушения речи

(средний бал 0.92). Вслед за ним расположился термопла-

стичный ретейнер в сочетании с фиксированным от

клыка до клыка несъемным ретейнером (средний бал

2.75) и термопластичный  ретейнер в сочетании с индиви-

дуально изготовленными лингвальными брекетами

(средний бал 4.67). Наиболее серьезные нарушения речи

были отмечены при использовании стандартных лин-

гвальных брекетов (средний бал 8.83) (табл. 3, рис. 5). Все

виды лингвальной аппаратуры существенно отличались

друг от друга по степени нарушения речи, которое они

вызывали (табл. 3).

Оцените по 10-бальной шкале каждое из четырех лин-

гвальных приспособлений в зависимости от выраженно-

сти раздражения языка (0 — нет нарушений речи, 10 —

крайне выраженное нарушение речи).

Чем меньше размеры лингвальной аппаратуры, тем

меньше отмечено раздражение языка (табл. III, рис. 6). Раз-

дражение языка при использовании термопластичного

Рис. 4. Полуобъективная оценка произнесения звуков при

использовании различной аппаратуры во временные интервалы

Т1, Т2 и Т3  (А1, термопластичный ретейнер. А2, термопластич�

ный ретейнер в сочетании с несъемным ретейнером, фиксиро�

ванным от клыка до клыка. А3, термопластичный ретейнер в

сочетании с индивидуально изготовленными лингвальными

брекетами. А4, термопластичный ретейнер в сочетании со стан�

дартными лингвальными брекетами. Речь оценивалась тремя

специалистами по речи с использованием 5�бальной шкалы

Likert: 1. Отсутствие нарушений речи; 2. Легкая степень наруше�

ния речи. 3. Умеренная степень нарушения речи. 4. Нарушение

речи. 5. Выраженное нарушение речи. (* — указывает крайние

величины, ° — указывает выбросы (резко выделяющиеся значе�

ния экспериментальных величин — прим. переводчика).

Grade on Likert Scale — оценка по шкале Likert.

Appliance and Time — вид аппаратуры и время. 

Рис. 5. Субъективная оценка пациентами нарушения речи (0 —

нет нарушений, 10 — очень сильные нарушения речи). (А1,

термопластичный ретейнер. А2, термопластичный ретейнер

в сочетании с несъемным ретейнером, фиксированным от

клыка до клыка. А3, термопластичный ретейнер в сочетании

с индивидуально изготовленными лингвальными брекетами.

А4, термопластичный ретейнер в сочетании со стандартными

лингвальными брекетами. ° — указывает выбросы (резко

выделяющиеся значения экспериментальных величин)

Speech impairment (0 — none, 10 — extreme) — нарушение речи

(0 — нет, 10 — очень сильное).

Appliances — аппаратура.



6

ретейнера в сочетании со стандартными лингвальными

брекетами было в 2 раза сильнее, чем при использовании

термопластичного ретейнера в сочетании с изготовлен-

ными индивидуально  брекетами, и более чем в 4 раза

сильнее, чем при применении термопластичного ретей-

нера в сочетании фиксированным от клыка до клыка

несъемным ретейнером (табл. 3, рис. 6). Все виды аппара-

туры существенно отличались друг от друга по выражен-

ности раздражения языка (табл. 3). 

Выразите количественно, насколько один вид аппара-

туры кажется Вам толще другого (например, одно устрой-

ство в два раза или в три раза толще другого). Термопла-

стичный ретейнер не брался в расчет в этом вопросе. За

единицу толщины (толщина = 1) брался термопластич-

ный ретейнер в сочетании с фиксированным от клыка до

клыка несъемным ретейнером.   

Пациенты посчитали, что термопластичный ретей-

нер в сочетании со стандартными лингвальными бреке-

тами примерно в 2 раза толще чем с изготовленными

индивидуально брекетами. По этому параметру все виды

аппаратуры существенно отличались друг от друга (Р  ≤
.000) (табл. 3, рис. 7)

Оцените по 10-бальной шкале каждое из четырех лин-

гвальных приспособлений в зависимости от выраженно-

сти общего дискомфорта (0 — нет дискомфорта, 10 —

очень выраженный дискомфорт).

По этому параметру все виды аппаратуры существен-

но отличались друг от друга: чем меньше размеры аппа-

ратуры, тем меньше уровень дискомфорта. Общий уро-

вень дискомфорта при использовании термопластичного

ретейнера в сочетании со стандартными лингвальными

брекетами был более чем в 2 раза больше, чем при исполь-

Термопластичный

ретейнер

Термопластичный ретей�

нер вместе с несъемным

ретейнером, фиксиро�

ванным от клыка до

клыка

Термопластичный ретей�

нер вместе с индивиду�

ально изготовленными

лингвальными брекетами

Сравнение термопла�

стичногоТермопластич�

ный ретейнер вместе со

стандартными лингваль�

ными брекетами

Среднее

(Интервал)

[Ср. 

отклоне�

ние]

P Среднее

(Интервал)

[Ср. 

отклоне�

ние]

P Среднее

(Интервал)

[Ср. 

отклоне�

ние]

P Среднее

(Интервал)

[Ср. 

отклоне�

ние]

P

Нарушение
речи 
(0 — нет, 
10 — очень
сильное)

0.92
(0–2)
[.79]

1 vs 2 ≤ .005
1 vs 3 ≤ .000

2.75
(0–7)
[1.82]

2 vs 3 ≤ .012
2 vs 4 ≤ .000

4.67
(2–7)
[1.61]

3 vs 4 ≤ .000 8.83
(6–10)
[1.34]

1 vs 4 ≤ .000

Раздраже�
ние языка 
(0 — нет, 
10 — очень
сильное)

0.50
(0–2)
[.79]

1 vs 2 ≤ .039
1 vs 3 ≤ .000

2.00
(0–5)
[1.76]

2 vs 3 ≤ .012
2 vs 4 ≤ .000

4.33
(0–8)
[2.23]

3 vs 4 ≤ .000 9.17
(4–10)
[1.80]

1 vs 4 ≤ .000

Субъектив�
ная оценка
толщины
устройства
(1 — толщи�
на ретейне�
ра)

NA NA NA NA 1.88
(1–3)
[.53]

3 vs 4 ≤ .000 3.75
(3–5)
[.76]

NA

Общий уро�
вень дис�
комфорта 
(0 — нет
дискомфор�
та, 
10 — край�
не выра�
женный
диском�
форт)

0.83
(0–2)
[.58]

1 vs 2 ≤ .003
1 vs 3 ≤ .000

2.58
(0–5)
[1.51]

2 vs 3 ≤ .017
2 vs 4 ≤ .000

4.42
(1–7)
[1.73]

3 vs 4 ≤ .000 9.08
(8–10)
[1.00]

1 vs 4 ≤ .000

Таблица 3. Субъективная оценка речи и уровня дискомфорта самими пациентами
с использованием стандартизированного вопросника.

NA – не применимо 
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зовании индивидуально изготовленных брекетов, в 3.5

раза больше чем при использовании фиксированного от

клыка до клыка несъемного ретейнера  и в 11 раз больше,

чем при использовании только термопластичного ретей-

нера. 

Для всех видов аппаратуры была отмечена корреля-

ция между субъективно оцененным нарушением речи и

уровнем общего дискомфорта (табл. 4, рис. 8).

Обсуждение
Данная исследуемая группа была достаточно типич-

ной по возрасту и полу для лингвальных пациентов 
13, 21

.

Коэффициент конкордантности W (.856) свидетельство-

вал о высоком соответствии между разными методами

оценки. Оценка речи специалистами вслепую — обще-

признанный метод анализа изменений в произнесении

звуков, вызванных лингвальной аппаратурой 
8, 14

. Звук «с»

хорошо подходит для оценки речи, т.к. этот фрикатив-

ный звук (термин используется в лингвистике для обозна-

чения звука, образуемого трением воздуха в щели между

сближенными органами речи — прим. переводчика)

особо чувствителен к морфологическим изменениям

верхнечелюстных резцов и встречается в большинстве

языков 
22–24

.  

Результаты показали значительные изменения в про-

изнесении звуков для термопластичного ретейнера в

интервале Т2, однако эти изменения уже не определялись

в интервале Т3. Можно подумать, что изменения в речи и

дискомфорт, вызванные другими видами аппаратуры в

интервале Т2, частично обусловлены действием термо-

пластичного ретейнера, а не только дополнительными

лингвальными приспособлениями (несъемный ретейнер,

индивидуально изготовленные брекеты, стандартные

лингвальные брекеты). Эту возможность следует прини-

мать во внимание при оценке изменений от Т1 до Т2 и Т3

, вызванных любым видом аппаратуры. С другой сторо-

ны, это не существенно для сравнения разных видов аппа-

ратуры между собой в интервалах Т2 и Т3, т.к. изменения

речи и дискомфорт, которые уже вызваны термопластич-

ным ретейнером, одинаковы для всех случаев. 

При обсуждении рабочей гипотезы («чем меньше раз-

мер лингвальной аппаратуры, тем менее выражены

побочные эффекты») следует помнить, что несъемный

ретейнер фиксирован только от клыка до клыка, в то

время как две брекет-системы устанавливаются  от второ-

го до второго моляра. Эта разница в общей протяженно-

сти аппаратуры в сагиттальном направлении вероятно

оказывает влияние на худшие относительно несъемного

ретейнера результаты при использовании брекет-систем.

Однако, эта теоретическая возможность не существенна

для клинической практики. 

Рабочая гипотеза была подтверждена: чем меньше

размеры лингвальной аппаратуры, тем меньшие измене-

ния в произношении были выявлены при полуобъектив-

ном анализе речи. Максимальные и минимальные пока-

затели, представленные в таблице 1, свидетельствуют

также о высокой изменчивости у разных индивидуумов.  

Рис. 6. Субъективная оценка пациентами степени раздражения

языка (0 — нет, 10 — очень сильное раздражение). (А1, термо�

пластичный ретейнер. А2, термопластичный ретейнер в сочета�

нии с несъемным ретейнером, фиксированным от клыка до

клыка. А3, термопластичный ретейнер в сочетании с индивиду�

ально изготовленными лингвальными брекетами. А4, термопла�

стичный ретейнер в сочетании со стандартными лингвальными

брекетами. (* � указывает крайние величины).

Irritation of tongue (0 — none, 10 — extreme irritation) — раздраже�

ние языка (0 — нет, 10 — очень сильное раздражение).

Appliances — аппаратура.

Рис. 7. Субъективная оценка пациентами толщины аппа�

ратуры (термопластичный ретейнер в сочетании с не�

съемным ретейнером, фиксированным от клыка до

клыка, служит ориентиром с условным значением тол�

щины — 1. Толщина другой аппаратуры оценивается

относительно нее). А3 — термопластичный ретейнер

в сочетании с индивидуально изготовленными лин�

гвальными брекетами. А4, термопластичный ретейнер

в сочетании со стандартными лингвальными брекета�

ми. (* — указывает крайние величины).
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Изменения в артикуляции, вызванные термопластич-

ным ретейнером, зафиксированные во время Т2, предста-

вляют интерес относительно метода Invisalign. 

Вследствие отсутствия в литературе данных о влия-

нии термопластичных ретейнеров и фиксированных от

клыка до клыка несъемных ретейнеров, не было возмож-

ности сравнить полученные результаты для этих двух

приспособлений с данными других авторов. 

В проспективном исследовании, использовавшем

такие же стандартные лингвальные брекеты и такую же

систему оценки речи, как и в настоящем исследовании,

средний бал по шкале Likert составил 3.16 (умеренно

выраженные нарушения произношения звука «с»)

сразу после установки аппаратуры 
14
.  Для сравнения

средний бал в настоящем исследовании был несколько

выше (4.03). Это может быть связано с теоретически воз-

можным кумулятивным эффектом сочетания термо-

пластичного ретейнера и стандартных лингвальных

брекетов (см. обсуждение метода). 

В исследовании Sinclair и соавт. 
8
специалисты по речи,

используя метод подобный примененному в данном

исследовании, зафиксировали значительно больше рече-

вых ошибок через 10 минут после установки лингвальных

брекетов, чем до установки. 

Субъективная оценка речи и дискомфорта также

подтвердила  рабочую гипотезу: чем меньше размеры

лингвальной аппаратуры, тем менее выражены нару-

шения речи. 

Было установлено, что нарушения речи и степень

дискомфорта увеличиваются в целом пропорциональ-

но с таким параметром как «воспринимаемый пациен-

Рис. 8. Субъективная оценка пациентом уровня общего

дискомфорта (0 — нет дискомфорта, 10 — крайне выраженный

дискомфорт) (А1, термопластичный ретейнер. А2, термопла�

стичный ретейнер в сочетании с несъемным ретейнером, фик�

сированным от клыка до клыка. А3, термопластичный ретейнер

в сочетании с индивидуально изготовленными лингвальными

брекетами. А4, термопластичный ретейнер в сочетании со стан�

дартными лингвальными брекетами. ° � указывает выбросы

(резко выделяющиеся значения экспериментальных величин)

Restriction of total comfort (0 — none, 10 — extreme) — уровень

общего дискомфорта  (0 — нет, 10 — крайне выражен).

Appliance — вид аппаратуры.

Вид

аппаратуры

Сравнение параметров Коэф. корреляции

r

1 Субъективная оценка нарушения речи Уровень дискомфорта .772

2 Субъективная оценка нарушения речи Раздражение языка .699

2 Субъективная оценка нарушения речи Уровень дискомфорта .860

2 Раздражение языка Уровень дискомфорта .784

3 Субъективная оценка нарушения речи Раздражение языка .658

3 Субъективная оценка нарушения речи Уровень дискомфорта .691

3 Раздражение языка Уровень дискомфорта .890

4 Полуобъективная оценка речи экспертом № 2 (Т3) Субъективная оценка нарушения речи .617

4 Полуобъективная оценка речи экспертом № 2 (Т3) Уровень дискомфорта .580

4 Субъективная оценка нарушения речи Уровень дискомфорта .948

4 Раздражение языка термопластичным ретейнером Воспринимаемый размер .627

Таблица 4. Корреляции между индивидуальными параметрами 

1. Термопластичный ретейнер. 2. Термопластичный ретейнер в сочетании с несъемным ретейнером, фиксированным от клыка до клыка.
3. Термопластичный ретейнер в сочетании с индивидуально изготовленными лингвальными брекетами. 4. Термопластичный ретейнер
в сочетании со стандартными лингвальными брекетами. 
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том размер аппаратуры». Стандартные лингвальные

брекеты были восприняты пациентами примерно

в 2 раза большими по толщине, чем изготовленные

индивидуально. Низкий профиль индивидуально

изготовленных брекетов обусловлен тем, что основа-

ния брекетов имеют толщину всего 0.3 мм и адаптиро-

ваны непосредственно к морфологии зуба 16. Индиви-

дуальные брекеты выступают в полость рта в меньшей

степени, чем стандартные (рис. 2). 

Анализ минимальной и максимальной оценок, дан-

ных пациентами для каждого вида аппаратуры (табл. 3),

наряду с оценками специалистов по речи (табл. 1) свиде-

тельствует о значительной изменчивости между различ-

ными индивидуумами. 

Анализ экспертов и субъективная оценка самих паци-

ентов коррелировали только в случае термопластичного

ретейнера в сочетании со стандартными брекетами. Сами

пациенты отметили более значимую разницу в произно-

шении звуков между разными видами аппаратуры, чем это

следовало из оценок экспертов. В литературе рекомендует-

ся говорить пациентам что «их нарушение речи не так

заметно окружающим, как они сами думают» 
11
. Корреля-

ция между субъективной оценкой нарушений речи

и оценкой общего дискомфорта, однако, показала, что

речь очень важна для ощущения благополучия и здоровья. 

Как и в данном исследовании, литературные данные

свидетельствуют о наличии дискомфорта для полости

рта у пациентов с лингвальными брекетами, хотя диагно-

стические методы, а также выраженность и продолжи-

тельность дискомфорта может быть различной 
6–15

.

Выводы
Все лингвальные приспособления, изучавшиеся

в ходе исследования, приводят к заметным нарушениям

речи и дискомфорту, степень которых, однако, варьирует

в зависимости от вида аппаратуры. Чем меньше размеры

лингвальной аппаратуры, тем менее выраженные нару-

шения она вызывает. Использование индивидуально

изготовленных брекетов, имеющих низкий профиль,

позволяет существенно снизить дискомфорт пациента  и

степень нарушения речи в отличие от стандартных лин-

гвальных брекетов с большими размерами. Однако,

исследования, сравнивающие успешность лечения инди-

видуализированными и стандартными лингвальными

брекетами, еще только предстоит опубликовать.  

Прежде чем установить лингвальные брекеты паци-

енту, его следует предупредить о возможных побочных

эффектах, таких как нарушения речи и дискомфорт для

полости рта. 
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