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РЕЗЮМЕ
Проблема адаптации слизистых преддверия полости рта к вестибулярной брекет-системе остается актуальной проблемой совре-
менной ортодонтии. Результаты исследования показали, что применение местных обезболивающих гелей является эффективной 
и статистически подтвержденной стратегией для купирования боли после установки брекет-системы в раннем периоде для облегчения 
привыкания и повышения качества жизни пациента. Полученные данные обосновывают их включение в стандартные протоколы ведения 
ортодонтических пациентов.
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SUMMARY
The adaptation of the oral mucosa to vestibular braces is a relevant issue in modern orthodontics. The study’s results demonstrated that the use 
of topical anesthetic gels is an effective and statistically proven strategy for pain relief at the early stage after brace installation facilitating 
adaptation and improving the patient’s quality of life. These findings support their inclusion in standard orthodontic treatment protocols.
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Актуальность
Проведение ортодонтического лечения всегда сопро-

вождается дискомфортом по поводу эстетического об-
лика данных конструкций, неудобств в бытовом смысле 
из-за ограничений в питании и чистке брекет-систем по-
сле каждого приема пищи, а также адаптацией костно-мы-
шечной системы к новому положению, часто сочетающей-
ся с болезненными ощущениями [3].

Как показывают исследования, страх боли на различ-
ных этапах ортодонтического лечения с использованием 
брекет-систем – это настолько распространенная причина, 
что зачастую становится преградой для пациента и мо-

жет быть причиной отказа от дальнейшего лечения [6]. 
Выраженная первоначальная боль и дискомфорт могут 
повлиять на исход лечения [9, 20].

На интенсивность боли влияет как выбор самой кон-
струкции, так и методика снятия системы [4, 7, 13]. Более 
часто выявляются неврогенные состоянии в отношении 
классических несъемных конструкций [15, 16].

Кроме того, болевой синдром, а также другие сома-
товегетативные проявления (например, гиперчувстви-
тельность) могут быть вызваны прямым раздражением 
тройничного нерва элементами ортодонтической кон-
струкции [19, 21].
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С другой стороны, нарушения прикуса, например, ску-
ченное положение нижних фронтальных зубов в условиях 
дефицита размера челюсти, могут быть прямым показа-
нием к установке ортодонтических конструкций. У та-
ких пациентов часто существует сочетанное уменьшение 
преддверия полости рта, что усиливает дискомфорт при 
использовании вестибулярно расположенных конструкций 
на ранних сроках ортодонтического лечения [5].

Анализ КЛКТ-срезов, полученных в ходе исследова-
ния, подтвердил наличие взаимосвязи между биотипом де-
сен и толщиной щечной костной пластинки. Выявленный 
дефицит кровоснабжения десен ввиду тонкой структуры 
костной ткани повышает не только риск развития рецес-
сии, но и риск снижения скорости регенерации травм сли-
зистой нижней губы [1, 12]. 

Пациенты часто испытывают ощущение дискомфорта 
в течение первых четырех часов после установки вести-
булярных брекет-систем, данное состояние постепенно 
усиливается в течение следующих суток и, как правило, 
проходит в течение семи дней [17, 18].

Дискомфорт и боль снижают мотивацию пациента 
и могут приводить к потере интереса к лечению, плохо-
му соблюдению режима, ухудшению результатов лечения 
и даже к его прекращению.

В научной литературе представлено несколько методик, 
направленных на снижение ортодонтической боли и дис-
комфорта для облегчения привыкания к ортодонтической 
системе. Одним из наиболее распространенных подходов 
является использование системных анальгетиков и несте-
роидных противовоспалительных препаратов [8, 14].

Медицинские изделия в формах аппликационных ане-
стетиков и противовоспалительных гелей играют клю-
чевую роль в стоматологической практике, обеспечивая 
эффективное снижение или полное купирование болевых 
ощущений. Однако, несмотря на их широкое применение, 
данные по эффективности использования для снижения 
болевых ощущений у пациентов с вестибулярными бре-
кет-системами в рамках ортодонтического лечения, оста-
ются недостаточно изученными.

Цель исследования: оценка эффективности примене-
ния аппликационных обезболивающих средств на первом 
этапе лечения несъемной ортодонтической техникой.

Материал и методы исследования
Проведено рандомизированное контролируемое ис-

следование, в котором принимали участие 75 пациентов 
(57 женщин и 18 мужчин), которым проводилось ортодон-
тическое лечение с применением несъемной ортодонти-
ческой техники. 

Изучали динамику субъективной болевой реакции 
в области нижней губы и нижних фронтальных зубов 
в первые 5 суток после фиксации вестибулярной бре-
кет-системы и применения обезболивающих аппликаци-
онных гелей (рис. 1).

Пациенты были распределены на 5 групп по 15 чело-
век – 4 основные группы и группа сравнения в зависимо-
сти от используемого препарата.

Рисунок 1. Установленные вестибулярные брекет-системы при исполь-
зовании керамических (а) и металлических систем (б)

а

б

В 1-й группе применяли Камистад® Бэби (активные 
компоненты: полидоканол, экстракт ромашки аптечной, 
гиалуроновая кислота); во 2-й группе – стоматологиче-
ский гель Холисал® (активные компоненты: холина са-
лицилат и цеталкония хлорида); в 3-й группе – Калгель® 
(активные компоненты: лидокаина гидрохлорид и цетил-
пиридиния хлорид); в 4-й группе – Камистад® (активные 
компоненты: лидокаина гидрохлорид и экстракта цветков 
ромашки аптечной). В контрольной группе пациенты ко-
торой наносили плацебо-гель (вазелин).

Назначенный препарат применяли 3 раза в сутки по-
сле приема пищи и чистки зубов, при этом использова-
ли шаблон дозирования количества препарата (линейку) 
и шаблон для нанесения геля на выбранный участок сли-
зистой. Процедура нанесения геля на мягкие ткани была 
неинвазивной и безболезненной.

Критерии включения пациентов в исследования: здо-
ровые (ASA-1), возраст не моложе 18 лет, способность 
понимать цифровой рейтинг, отсутствие выраженного 
гингивита, наличие мелкого преддверия полости рта и по-
казания к проведению ортодонтического лечения на вести-
булярной брекет-системе, письменное согласие на данный 
вид ортодонтического лечения.

Критерии не включения: непереносимость или аллер-
гические реакции на компоненты входящих в исследова-
ние препаратов, системные заболевания, прием системных 
анальгетиков, беременность и кормление грудью, наличие 
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рецессий 2–3 класса по Miller в области фронтальных зу-
бов нижней челюсти, выраженный гингивит и пародонтит, 
раны или язвы в полости рта до начала ортодонтического 
лечения.

У всех пациентов было получено письменное инфор-
мированное согласие для участия в исследовании. 

Участников исследования попросили сообщать о сво-
их ощущениях по вербальной шкале и шкале визуальных 
аналоговых значений (рис. 2). Основным параметром для 
оценки эффективности аппликационного геля являлась об-
щая интенсивность боли, которая оценивалась пациентами 
с помощью 100-значной горизонтальной шкалы без гра-
даций, где левая конечная точка обозначала «отсутствие 
дискомфорта/боли», а правая – «наибольший возможный 
дискомфорт/боль». Шкала визуальных аналоговых значе-
ний была выбрана как наиболее доступный метод оцен-
ки выраженности боли, который является субъективным 
понятием, однако позволяет несколько стандартизировать 
самоощущение боли у пациентов [11]. Пациенты также 
заполняли анкету для оценки общего впечатления от ис-
пользования местного препарата. 

Распределение признаков в группах относилось к нор-
мальному, поэтому статистическую обработку данных 
проводили с помощью парного t-критерия Стьюдента для 
оценки внутригрупповых изменений и однофакторного 
дисперсионного анализа (ANOVA) с последующим пост-
хок тестом Тьюки для межгрупповых сравнений. Уровень 
статистической значимости был установлен на уровне 
p<0,05. Визуализация выполнена в среде Python 3.

Результаты исследования и их обсуждение
Динамика интенсивности болевых ощущений оценива-

лась ежедневно в течение первых 5 суток после установки 
несъемной ортодонтической техники.

Для каждого пациента рассчитывалось среднее значе-
ние боли за период наблюдения, затем вычислялось сред-
нее значение по группе (Mean ± SD). Для оценки процен-
та снижения боли рассчитывалось отношение средний 
показатель боли перед началом эксперимента (0 точка) 
к среднему значению боли за период наблюдения. В таб- 
лице представлены средние показатели интенсивности 
боли (в мм по ВАШ) за весь период наблюдения в каждой 
группе.

Рисунок 2. Шкала визуальных аналоговых значений для оценки выра-
женности боли пациентами Наибольший обезболивающий эффект продемон-

стрировал Холисал®. Несмотря на самую высокую ис-
ходную боль, он показал наибольшее среднее снижение 
интенсивности боли (на 37,2%), что примерно в 3,5 раза 
больше, чем у плацебо-геля (на 10,6%). Остальные пре-
параты также превзошли плацебо по своей эффективно-
сти, в то время как эффект плацебо был минимальным 
и неустойчивым. Калгель® и Камистад® (на 19 и 17,1% 
соответственно) также были эффективны, но несколько 
уступали гелю Холисал®, а Камистад® Бэби показал 
умеренную эффективность (15,3%), что логично для 
детской формы с меньшей концентрацией действую-
щего вещества. Тест ANOVA подтвердил, что разли-
чия между группами статистически значимы (p<0,001). 
Пост-хок анализ Тьюки показал, что Холисал® и Ка-
мистад® достоверно отличались от плацебо, а так-
же Холисал® значимо превосходил Камистад® Бэби  
и Калгель®.

При этом обезболивающий эффект проявлялся уже 
после первого применения препарата на первые сутки 
после установки у пациентов брекет-системы, что ука-
зывает на быстрое начало действия.

Активность анестезии по нарастанию обезболиваю-
щего эффекта распределилась в следующем порядке: Ка-
мистад® Бэби, Калгель®, Камистад®, Холисал® (рис. 3).

При анкетировании 87% пациентов, применявших ак-
тивные гели, отметили удовлетворенность обезболивани-
ем; 13% не заметили разницы с плацебо или затруднились 
с ответом. В группе плацебо 92% пациентов указали на от-
сутствие значимого обезболивания.

В настоящее время имеется ряд работ, в которых пред-
ставлены результаты использования системных препара-
тов [2, 10, 14]. Данные по применению местных не инва-
зивных препаратов для облегчения болевых ощущений 
в научной литературе отсутствуют, что повышает цен-
ность проведенного исследования.

Анализ полученных данных демонстрирует, что пик 
активности препарата, как и в ряде предшествующих ис-
следований, приходится на временной интервал 6–24 часа 
с последующим устойчивым сохранением эффекта.

Следует отметить, что наибольшим эффектом обла-
дал гель с противовоспалительным активным веществом, 
а не с анальгезирующим (лидокаином). В то же время про-
веденный Кохрейновский обзор не подтвердил эффектив-
ность использования системных противовоспалительных 
компонентов [14], в отличие от оригинального исследо-

Таблица 
Средняя интенсивность боли за первые 5 суток 

после установки несъемной ортодонтической техники
Препарат Средняя интенсивность 

боли по шкале ВАШ, 
mean±SD

p-value

Камистад® Бэби 29,4±9,0 p>0,05
Холисал® 19,3±1,17 p<0,05*
Калгель® 24.8±1,14 p>0,05
Камистад® 22,1±1,05 p<0,05*
Плацебо-гель 39,6±0,53 Не применимо

* – различия статистически значимы (p < 0,05).
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вания, где противовоспалительный препарат ибупрофен 
обеспечил большее снижение боли без значимого влияния 
на подвижность зубов [2].

Выводы
Таким образом, все исследуемые обезболивающие сто-

матологические гели продемонстрировали статистически 
значимое уменьшение болевых ощущений у пациентов. 
Наибольшее снижение интенсивности боли отмечено при 
использовании геля Холисал®, что достоверно превыша-
ло показатели других групп. Проведенное исследование 
доказывает, что применение местных обезболивающих 
гелей является эффективной и статистически подтверж-
денной стратегией для купирования боли после установки 
вестибулярных брекет-систем в раннем периоде ортодон-
тического лечения, что облегчает привыкание, повышает 
качество жизни и комплаентность пациентов. Полученные 
данные обосновывают их включение в стандартные про-
токолы ведения ортодонтических пациентов.
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Рисунок 3. Эффективность применения обезболивающих гелей после установки несъемной ортодонтической техники
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