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ЭЛАЙНЕРЫ В СОВРЕМЕННОЙ ОРТОДОНТИИ 

Аралов М.Б., Нигматов Р.Н., Бахшиллаева С.А. 

(кафедра Ортодонтии и зубного протезирования ТГСИ)  

 

Аннотация. В тезисе показана целесообразность применения съемных прозрачных 

капп-элайнеров как альтернатива несъемной брекет-системе. 

Ключевые слова: ортодонтическое лечение, брекет-система, элайнер. 

 

Актуальность. Элайнеры сегодня являются многообещающим сегментом 

ортодонтии. Современная ортодонтия разработала удобный способ устранения 

деформаций с помощью элайнеров, которые совершенно незаметны на зубах и не 

доставляют пациенту дискомфорта. Все это облегчает сотрудничество пациентов и 

снижает беспокойство по поводу ортодонтического лечения, потребность в котором 

растет с каждым годом. 

Цель исследования: Определить роль элайнеров в современной ортодонтии и их 

особенности при ортодонтическом лечении аномалии зубочелюстной системы. 

Материалы и методы исследования: Для определения эффективности лечения с 

помощью капп элайнеров мы взяли под контроль 18 пациентов в клинике Denta, в 

возрасте от 12 до 18 лет. Из них половину лечили с помощью брекет системы, а другую 

половину - с помощью элайнеров.  

Результаты исследования: Для изготовления элайнеров использовали 

специальный биопластик. Для изготовления элайнера врач-стоматолог снимает слепок 

с верхней и нижней челюсти и специалист по этим слепкам изготавливается модели и 

по ним самого аппарата. Готовый продукт имеет абсолютно гладкую поверхность. 

Благодаря этому пациент сам решает, что ему есть, не опасаясь повреждения 

структуры. Они не привлекают к себе слишком много внимания и спокойно выполняют 

свою работу или учебу. 

Другой момент скорее психологический, чем медицинский. Людям зрелого 

возраста трудно к чему-либо приспособиться. В этом смысле брекеты - наименее 

подходящий вариант для них. Помимо неприятных ощущений, они вызывают и 

эстетический дискомфорт: чего нельзя сказать об элайнерах. Они не будут вызывать 

комплексов, так как будут незаметны для окружающих. 

Пациенты, которые носили брекет систему жаловались на дискомфорт при еде и 

гигиену полости рта. А пациенты, которые использовали элайнеры были довольны 

вполне во всем. Исходя из вышесказанного, можно сказать, что элайнеры - это 

прозрачные каппы для зубов, которые повторяют контур зубов и способствуют их 
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постепенному перемещению в правильное положение. Каппа с активаторами, 

закрепленными внутри, оказывает давление на зубы, заставляя их постепенно 

двигаться в соответствии с предписанным планом лечения. Элайнеры также 

используются при незначительном сужении зубов. Выравниватели невидимы для 

других (они сделаны из тонкого и прозрачного биопластика. 

Исходя из слов наших пациентов, можно выделить определенные преимущества 

элайнеров по сравнению с другими ортодонтическими системами: 

1. Элайнеры выглядят более эстетично, чем традиционные вестибулярные 

брекеты, что намного удобнее для пациента. 

2. Выравниватели не оказывают существенного влияния на уровень гигиены 

полости рта и не затрудняют индивидуальную гигиену. 

3. Врач имеет возможность показать пациенту все запланированные этапы 

ортодонтического лечения и их результат. 

4. При ортодонтическом лечении с помощью элайнеров слизистая оболочка 

полости рта не травмируется. 

5. Поскольку элайнеры изготовлены из биоинертированного медицинского 

пластика, они безопасны и являются методом выбора для ортодонтического лечения 

пациентов с тяжелой аллергической историей, особенно с аллергией на никель, которая 

становится все более распространенной. Безопасность этого метода коррекции 

ортодонтических отклонений у пациентов с аллергией на никель описана в различных 

публикациях зарубежных авторов, что иногда делает его единственно возможным. 

Вывод: Среди наиболее важных преимуществ элайнеров: 

➢ высокая точность прогноза лечения благодаря использованию 

компьютерных технологий; 

➢ удобная гигиена; 

➢ каппы убираются во время еды и чистки зубов; 

➢ не влияет на дикцию; 

➢ отсутствие дискомфорта для пациента. 

Все это говорит о том, что элайнеры являются достойной заменой брекет 

системам. 
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Актуальность. Нарушения височно-нижнечелюстного сустава  (ВНЧС) 

проявляются как скелетно-мышечные и нервно-мышечные заболевания, 

которые затрагивают весь комплекс височно-нижнечелюстного сустава. 

Изучение ДВНЧС в разных возрастных группах, как пожилые люди, так 

взрослые, дети и подростки, одинаково актуально. 

Распространенность. После зубной боли ДВНЧС являются наиболее 

распространенной причиной орофациальной боли. Согласно литературным 

данным, ДВНЧС поражают 10–15% взрослого населения, но только 5% 

нуждаются в лечении. Другие возрастные группы также могут страдать от 

ВНЧС. Самая высокая заболеваемость ВНЧС наблюдается в возрасте от 20 до 

40 лет; при этом у женщин она в два раза выше, чем у мужчин.  

Обусловленность. По данным разных авторов ДВНЧС имеют 

многофакторную этиологию. Причинами ДВНЧС являются нервно-

мышечные, механические, структурные и психосоциальные факторы. В 


