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Адгезия Streptococcus mutans  
к лигатурным и самолигируемым брекетам: 
лабораторное исследование
Т.Ф. Косырева, М.А. Аль-Окби, Имад Катбех, Еяд Джрджес, Ахмад Салех, О.В. Виргинская, Гайс Салех
Российский университет дружбы народов имени Патриса Лумумбы, г. Москва, Россия 

РЕЗЮМЕ
Введение: хотя предполагается, что самолигируемые брекеты обеспечивают лучшие условия гигиены, до сих пор не достигнута единая 
точка зрения. Целью данного исследования было оценить, адгезию Streptococcus mutans (SM) к самолигируемым и лигатурным брекетам 
различных производителей и типов лигатур. Методы: были протестированы две коммерческих марки металлических брекет-систем 
для верхних премоляров («Damon 3» Ormco® и «In-Ovation» GAC®). Каждая из них была разделена на три группы, которые различались 
типом лигатуры (стальной и эластомерной) и моделью брекета (металлической, самолигируемой), в общей сложности получилось 
шесть групп по шесть брекетов в каждой. Предварительно стерилизованные брекеты были погружены в слюну на один час, затем про-
мыты и добавлены в бактериальную суспензию, содержащуюся в аэробных условиях в течение 72 часов (3 суток). Затем прилипшие 
бактерии были отделены и подсчитаны по числу колоний (CFU/mL) после 48 часов роста. Группы сравнивали с помощью критериев Кра-
скала – Уоллиса (p <0,05). Результаты: независимо от марки производителя, самолигируемые брекеты показали значительно меньшее 
количество колоний микроорганизмов Кое/мл. Среди сравниваемых моделей самолигируемых брекетов «In-Ovation» GAC® показали 
наибольший уровень бактериальной адгезии. Выводы: cамолигируемые брекеты, скорее всего, демонстрируют меньшие показатели 
адгезии биопленки по сравнению с лигатурными брекетами. Особенно это относится к брекетам «Damon 3» Ormco®, которые менее 
склонны к накоплению биопленки, что важно знать для практики ортодонтии.
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SUMMARY
Introduction: although self-ligating braces are supposed to provide better hygiene conditions, there is still no consensus. The purpose of this 
study was to evaluate the adhesion of Streptococcus mutans (SM) to self-ligating and ligature braces from various manufacturers and types 
of ligatures. Methods: two commercial brands of metal braces for upper premolars («Damon 3» Ormco® and «In-Ovation» GAC®) were tested. 
Each of them was divided into three groups, which differed by the type of ligature (steel and elastomeric) and the model of the bracket (met-
al, self-ligating), for a total of six groups of six braces each. The pre-sterilized braces were immersed in saliva for one hour, then washed and 
added to a bacterial suspension kept under aerobic conditions for 72 hours (3 days). The adhering bacteria were then separated and counted 
by the number of colonies (CFU/mL) after 48 hours of growth. The groups were compared using the Kruskal – Wallis criteria (p <0.05). Results: 
regardless of the manufacturer’s brand, self-ligating braces showed significantly fewer colonies of microorganisms Cfu/ml. Among the compared 
models of self-ligating «In-Ovation» braces, GAC® showed the highest level of bacterial adhesion. Conclusions: self-ligating braces are likely to 
exhibit lower levels of biofilm adhesion compared to ligature braces. This is especially true for «Damon 3» Ormco® braces, which are less prone 
to biofilm accumulation, which is important to know for practicing orthodontics.
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Введение
Несмотря на то, что ортодонтическое лечение при-

носит важные положительные клинические и психоло-
гические эффекты [1–4], оно все же может вызывать ин-
дуцированные поражения пародонта и твердых тканей 
зуба [5–9]. Брекет-система в полости рта может осложнить 
ее гигиену [10, 11], что приводит к значительному нако-
плению биопленки вокруг оснований брекетов [11–13]. 
В результате этого накопления могут возникать негатив-
ные изменения, такие как гингивит [14], деминерализа-

ция эмали, включая образование белых пятен [15, 16, 17]. 
Кроме того, профиль биопленки у пациентов, проходящих 
ортодонтическое лечение, может также негативно изме-
няться [18,19], с одновременным ростом и ухудшением 
качества микробиоты [20].

Одним из последних достижений в ортодонтии явля-
ется разработка самолигируемых брекетов, облегчающих 
постановку активной никель-титановой дуги и ее смену, 
и снятие [21, 22]. Эти брекеты оснащены активным или 
пассивным механизмом открытия и закрытия паза брекета, 
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который обеспечивает надежное и эффективное закрепле-
ние дуги [23] без необходимости использования металли-
ческих или эластичных лигатур. Хотя некоторые авторы 
утверждали, что самолигируемые брекеты обеспечивают 
лучшие условия гигиены [23, 24] в литературе имеются 
противоположные мнения [25]. Поэтому целью данного 
исследования было провести оценку, в лабораторных ус-
ловиях, адгезии Streptococcus mutans (SM) на самолигиру-
емых и лигатурных брекетах различных производителей 
и типов лигатур.

Материалы и методы
Подготовка бракетов
В данном исследовании были протестированы две мо-

дели металлических брекетов для верхних премоляров: 
Damon 3 Ormco® (США) и GAC® (США).

Для каждого из этих коммерческих брендов были 
выбраны по две модели брекетов – лигатурные и само-
лигируемые; а также два типа лигатур – металлическая 
(0,025 мм) или эластичная (серого цвета), – которые 
были закреплены на изучаемых брекетах двух брендов. 
Таким образом, было сформировано всего шесть образ-
цов, состоящих из шести премоляров с определенным 
брекетом.

Cбор слюны
Слюна была собрана у трех добровольных пациентов, 

после чего подвергнута центрифугированию и стерили-
зации вакуумной фильтрацией. Доноры были в возрасте 
от 20 до 26 лет, имели хорошее состояние полости рта 
и на момент сбора воздерживались от чистки зубов в те-
чение восьми часов. Кроме того, за три месяца до сбора 
у них не проводилось профессиональной гигиены или 
антибиотикотерапии, пациенты не имели кариеса или 
заболеваний пародонта на момент сбора. После сбора 
слюна хранилась при температуре минус 20 °С до ис-
пользования.

Формирование биопленки Streptococcus mutans
Музейный штамм Streptococcus mutans АТСС 25175 

изначально был активирован из запасных культур 
в жидкой среде сывороточно-глюкозного бульона в тече-
ние [18–24] часов при температуре 37 °С, с содержанием 
CO2 5%, а затем культивирован на агаровом 24-луночко-
вом планшете. После роста бактерий отдельные колонии 
были взяты с помощью платиновой петли и введены в рас-
твор с жидкой средой сывороточно-глюкозного бульона 
для проведения кривой роста бактерий. После достижения 
штаммом Streptococcus mutans (SM) логарифмической ста-
дии роста (оптическая плотность = 0,5 при 660 нм) куль-
тура была гомогенизирована, и объем 100 мкл суспензии 
Streptococcus mutans (SM) был внесен в 100 мл среды сы-
вороточно-глюкозного бульона с 1% сахарозы, чтобы полу-
чить концентрацию бактерий примерно 1–2 × 105 КОЕ/мл,  
которая позже использовалась в качестве начального ко-
личества микроорганизмов, которые вводятся в среду для 
начала их роста и размножения для формирования био-
пленки.

Описание эксперимента
В 24-луночковый планшет были аккуратно погруже-

ны предварительно стерилизованные брекеты в слюну 
на один час, так что каждый брекет занял отдельное гнез-
до. После этого времени слюна была удалена, брекеты 
промыты фосфатным буферным раствором (ФБР) и до-
бавлены в другой планшет вместе с 200 мкл (в каждом 
гнезде) подготовленной бактериальной суспензии. После 
инокуляции планшет был помещен при температуре 37 °C 
с содержанием 5% CO2 на 72 часа в инкубатор. Затем бре-
кеты были аккуратно извлечены из гнезд и тщательно пе-
ренесены в пробирки, содержащие 1 мл фосфатно-буфер-
ного раствора, и подвергнуты ультразвуковой обработке 
в течение 10 минут для отделения бактерий, прикреплен-
ных к биопленке на брекетах.

Статистический анализ
Данные первоначально оценивались на предмет их 

распределения, и после обнаружения ненормальных рас-
пределений группы сравнивались с помощью теста Кра-
скала – Уоллиса. Статистическая значимость принималась 
при уровне p < 0,05.

Результаты
Исследование было повторено трижды со слюной тро-

их здоровых доноров.
Результаты сравнения: самолигируемые брекеты (сред-

нее значение: 2,5 × 106; стандартное отклонение: 5,8 × 106; 
медиана: 1,9 × 106; квартиль Q1: 7,0 × 105; квартиль Q3: 
8,5 × 106) показали значительно меньшие количества ко-
лоний микроорганизмов Кое/мл (p < 0,05) по сравнению 
с обычными лигатурными брекетами с металлическими 
лигатурами (среднее: 1,3 × 107; стандартное отклонение: 
1,4 × 107; медиана: 9,0 × 106; квартиль Q1: 3,1 × 106; квар-
тиль Q3: 1,6 × 107) и эластичными лигатурами (среднее: 
1,5 × 106; стандартное отклонение: 1,5 × 107; медиана: 
1,0 × 107; квартиль Q 1: 4,5 × 106; квартиль Q3: 1,5 × 107), 
что может указывать на более низкую адгезию микроорга-
низмов Streptococcus mutans в самолигируемых брекетах.

Что касается сравнений между коммерческими мар-
ками лигатурных брекетов, статистически значимых 
различий не обнаружено для лигатурных брекетов с ме-
таллическими (p = 0,4852) или эластичными (p = 0,7120) 
лигатурами. Однако среди самолигируемых брекетов были 
отмечены значительные различия (p = 0,0474), и у GAC® 
(«In-Ovation R») брекетов показатели бактериальной 
адгезии оказались относительно выше (2,7 × 106 Кое/мл 
по сравнению с Ormco® («Damon 3») 1,7 × 106 Кое/мл.

Обсуждение
Целью данного исследования было оценить адгезию 

микроорганизмов Streptococcus mutans (SM) на само-
лигируемых и лигатурных брекет-системах различных 
моделей и типов лигатур посредством проведения ла-
бораторного эксперимента и микробиологических ана-
лизов. В данном исследовании использовались штаммы 
Streptococcus mutans (SM), так как считается, что именно 
этот микроорганизм является наиболее важным возбу-

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 1 / 2026, Стоматология (1) 63

дителем кариеса и деминерализации эмали [26]. Более 
того, в ряде исследований уже было отмечено значитель-
ное увеличение уровня SM в период ортодонтического 
лечения [27, 28].

Результаты показали, что при сравнении типов бре-
кетов и лигатур, без учета конкретных коммерческих 
брендов, значительно меньше бактериальная адгезия 
наблюдалась у самолигируемых брекетов. Этот факт 
опровергает предыдущие исследования [29], в которых, 
несмотря на выявление различий между моделями бре-
кетов, не было установлено более высокого уровня бак-
териальной адгезии у самолигируемых систем. Вероятно, 
такое расхождение в результатах связано с различиями 
в анализируемых коммерческих брендах самих бреке-
тов [29].

Таким образом, наиболее важными выводами данного 
исследования являются потенциальное превосходство са-
молигируемых брекетов Ormco® («Damon 3») среди дру-
гих моделей данного бренда и возможное менее эффек-
тивное функционирование моделей GAC® («In-Ovation 
R») среди протестированных самолигирующих систем. 
Возможно, это связано с большей величиной пружинящей 
заслонки у брекетов «In-Ovation R».

Клинические исследования все еще вызывают споры 
относительно влияния дизайна брекетов (лигатурных 
против самолигируемых) на формирование и адгезию 
SM или изменение микробиоты полости рта [30, 31]. Со-
гласно данным системного литературного обзора [9, 29],  
состояние пародонта у ортодонтических пациентов, 
остается одинаково нарушенным независимо от типа 
брекетов.

Заключение
Самолигируемые брекеты демонстрируют более низ-

кие показатели адгезии биопленки, особенно брекеты 
Ormco® («Damon 3») 1,7 × 106 по сравнению с брекетами 
GAC® («In-Ovation R») 2,7 × 106. Лигатурные брекеты 
обоих брендов с эластомерными лигатурами показали 
наихудшие результаты (9,5 × 106 и 1,4 × 107) Кое/мл.
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