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БОЛЕВЫЕ ОЩУЩЕНИЯ ПРИ ОРТОДОНТИЧЕСКОМ ЛЕЧЕНИИ НЕСЪЁМНОЙ 

АППАРАТУРОЙ И ПРОЗРАЧНЫМИ ЭЛАЙНЕРАМИ 

Рахимбердиев Р.А., Ускинова Н.А. 

Самаркандский государственный медицинский университет, г. Самарканд, Узбекистан 

 

Резюме. Цель исследования. Сравнить частоту, интенсивность и характер болевых ощущений, 

а также потребность в применении анальгетических препаратов у пациентов, проходящих ортодон-

тическое лечение с использованием несъёмной аппаратуры и прозрачных элайнеров в течение первых 

шести месяцев терапии. Материалы и методы. Проведено проспективное сравнительное исследова-

ние на базе Детской стоматологической поликлиники в Самарканде. В исследование включены 72 па-

циента в возрасте от 18 лет и старше с лёгкими и умеренными формами зубочелюстных аномалий. 

Пациенты были распределены на две группы: лечение с применением несъёмной ортодонтической ап-

паратуры (n = 30) и лечение с использованием прозрачных элайнеров (n = 42). Оценка болевых ощуще-

ний проводилась с помощью визуально-аналоговой шкалы (ВАШ). Опрос пациентов осуществлялся за 

24 часа до приёма, через 48 часов и через 7 суток после ортодонтического вмешательства. Результа-

ты. В первые 48 часов после начала лечения статистически значимых различий в частоте и интен-

сивности болевых ощущений между группами выявлено не было. В последующем пациенты, проходив-

шие лечение с использованием несъёмной аппаратуры, достоверно чаще отмечали более выраженные 

и продолжительные болевые ощущения, особенно после активации ортодонтических дуг. Для данной 

группы была характерна пульсирующая и острая боль, а также более частое применение анальгети-

ческих препаратов. В группе прозрачных элайнеров болевые ощущения носили преимущественно тупой 

характер и имели меньшую продолжительность. Выводы. Лечение прозрачными элайнерами сопро-

вождается меньшей частотой и интенсивностью болевых ощущений по сравнению с несъёмной аппа-

ратурой в течение первых шести месяцев терапии. 

Ключевые слова: ортодонтическое лечение, болевой синдром, несъёмная аппаратура, прозрач-

ные элайнеры, визуально-аналоговая шкала. 

 

PAIN SENSATIONS DURING ORTHODONTIC TREATMENT WITH FIXED APPLIANCES AND 

CLEAR ALIGNERS 

Raximberdiyev R.A., Uskinova N.А. 

Samarkand State Medical University, Samarkand, Uzbekistan 

 

Resume. Objective. To compare the frequency, intensity, and nature of pain sensations, as well as the 

need for analgesic medications, in patients undergoing orthodontic treatment with fixed appliances and clear 

aligners during the first six months of therapy. Materials and Methods. A prospective comparative study was 

conducted at the Pediatric Dental Polyclinic in Samarkand. The study included 72 patients aged 18 years and 

older with mild to moderate dentofacial anomalies. The patients were divided into two groups: treatment with 

fixed orthodontic appliances (n = 30) and treatment with clear aligners (n = 42). Pain intensity was assessed 

using the Visual Analog Scale (VAS). Patient surveys were conducted 24 hours before the appointment, 48 

hours after, and 7 days following the orthodontic intervention. Results. During the first 48 hours after the initi-

ation of treatment, no statistically significant differences were found between the groups in terms of the fre-

quency and intensity of pain. In the subsequent period, patients treated with fixed appliances reported signifi-

cantly more intense and prolonged pain, particularly after activation of orthodontic archwires. This group was 

characterized by pulsating and sharp pain, as well as more frequent use of analgesic medications. In contrast, 

patients treated with clear aligners experienced predominantly dull pain of shorter duration. Conclusions. Or-

thodontic treatment with clear aligners is associated with a lower frequency and intensity of pain compared to 

fixed appliances during the first six months of therapy. 

Keywords: orthodontic treatment, pain syndrome, fixed appliances, clear aligners, visual analog scale. 

 

ЕЧИЛМАЙДИГАН ОРТОДОНТИК АППАРАТУРА ВА ШАФФОФ ЭЛАЙНЕРЛАР БИЛАН 

ОРТОДОНТИК ДАВОЛАШДА ОҒРИҚ ҲИССИ 

Рахимбердиев. Р. А., Ускинова Н. А. 

Самарқанд давлат тиббиёт университети, Самарқанд ш., Ўзбекистон 

 

Резюме. Тадқиқот мақсади.  Илк  олти  ойлик даволаш даврида ечилмайдиган ортодонтик аппа- 
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ратура ва шаффоф элайнерлар қўлланилган беморларда оғриқ ҳиссининг учраш частотаси, интенсив-

лиги ва характери, шунингдек анальгетик препаратларни қўллаш эҳтиёжини солиштиришдан иборат. 

Материаллар ва усуллар. Самарқанд шаҳридаги Болалар стоматологик поликлиникаси базасида про-

спектив қиёсий тадқиқот ўтказилди. Тадқиқотга енгил ва ўрта даражадаги тиш-жағ аномалиялари-

га эга, 18 ёш ва ундан катта бўлган 72 нафар бемор киритилди. Беморлар икки гуруҳга ажратилди: 

ечилмайдиган ортодонтик аппаратура билан даволанганлар (n = 30) ва шаффоф элайнерлар ёрдамида 

даволанганлар (n = 42). Оғриқ ҳисси визуал-аналог шкала (ВАШ) ёрдамида баҳоланди. Беморлар сўрови 

ортодонтик аралашувдан 24 соат олдин, 48 соатдан кейин ва 7 сутка ўтгач ўтказилди. Натижалар. 

Даволаш бошланганидан кейинги илк 48 соат ичида гуруҳлар ўртасида оғриқ ҳиссининг частотаси ва 

интенсивлиги бўйича статистик жиҳатдан ишончли фарқ аниқланмади. Кейинги кузатувларда эса 

ечилмайдиган аппаратура билан даволанган беморларда, айниқса ортодонтик ёйлар фаоллашти-

рилгандан кейин, оғриқ ҳисси кучлироқ ва давомийроқ экани қайд этилди. Ушбу гуруҳ учун пульсация-

ловчи ва ўткир оғриқ, шунингдек анальгетик препаратларни тез-тез қўллаш хос бўлди. Шаффоф элай-

нерлар гуруҳида оғриқ ҳисси асосан туп характерга эга бўлиб, қисқа давом этди. Хулосалар. Шаффоф 

элайнерлар билан ортодонтик даволаш илк олти ой мобайнида ечилмайдиган аппаратурага нисбатан 

камроқ частота ва пастроқ интенсивликдаги оғриқ ҳисси билан кечади.  

Калит сўзлар: ортодонтик даволаш, оғриқ синдроми, ечилмайдиган аппаратура, шаффоф элай-

нерлар, визуал-аналог шкала. 

 

e-mail: uskinovanazira7@gmail.com 

 

Введение. Болевые ощущения являются одним из наиболее распространённых факторов дис-

комфорта у пациентов, проходящих ортодонтическое лечение. Ожидание боли нередко становится 

причиной отказа от начала терапии либо снижает приверженность пациентов к выполнению рекомен-

даций врача-ортодонта. Даже у пациентов, уже находящихся на этапе лечения, болевой синдром может 

негативно влиять на качество жизни и общее восприятие ортодонтического вмешатель-

ства.Формирование и выраженность болевых ощущений при ортодонтическом лечении имеют много-

факторную природу и зависят от возраста, пола, индивидуального болевого порога, психоэмоциональ-

ного состояния пациента, а также от характера и величины прикладываемых ортодонтических сил. 

Наиболее часто болевые ощущения возникают после первичной фиксации ортодонтической аппарату-

ры, установки сепараторов и последующих активаций ортодонтических элементов.В последние годы 

прозрачные элайнеры получили широкое распространение в клинической практике и рассматриваются 

как альтернатива традиционной несъёмной ортодонтической аппаратуре. Одним из заявленных пре-

имуществ элайнеров является более высокий уровень комфорта лечения и меньшая выраженность бо-

левых ощущений. Однако данные литературы по данному вопросу остаются противоречивыми и в 

большинстве случаев ограничиваются анализом короткого периода наблюдения. 

Недостаточно изученным остаётся вопрос изменения интенсивности и характера болевых ощу-

щений при использовании различных ортодонтических методов в течение более продолжительного пе-

риода лечения. В связи с этим представляет интерес сравнительный анализ болевого синдрома у паци-

ентов, проходящих лечение с применением несъёмной аппаратуры и прозрачных элайнеров в динамике 

первых шести месяцев ортодонтической терапии. 

Целью настоящего исследования явилось сравнение частоты, интенсивности и характера болевых 

ощущений, а также потребности в применении анальгетических препаратов у пациентов, получающих 

ортодонтическое лечение с использованием несъёмной аппаратуры и прозрачных элайнеров. 

Материалы и методы. Настоящее исследование имело проспективный когортный дизайн и про-

водилось на базе Детской стоматологической поликлиники в Самарканде. В исследование были вклю-

чены 72 пациента в возрасте от 18 лет и старше, обратившиеся за ортодонтическим лечением и соответ-

ствующие установленным критериям отбора.  

Критерии включения в исследование: – возраст 18 лет и старше; – лёгкие и умеренные формы зу-

бочелюстных аномалий; – скученность зубов не более 5 мм; – отсутствие необходимости удаления зу-

бов в рамках плана лечения; – отсутствие тяжёлых соматических заболеваний. 

Критерии исключения: – наличие врождённых челюстно-лицевых аномалий; – ранее проведённое 

ортодонтическое лечение; – отказ пациента от участия в исследовании. 

Пациенты самостоятельно выбирали метод ортодонтического лечения и были распределены на 

две группы: – группа НА — лечение с использованием несъёмной ортодонтической аппаратуры (n = 

30); – группа ПЭ — лечение с использованием прозрачных элайнеров (n = 42). 
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Для оценки болевых ощущений применялась визуально-аналоговая шкала (ВАШ), где 0 баллов 

соответствовало отсутствию боли, а 100 баллов — максимально выраженному болевому ощущению. 

Дополнительно пациентам предлагался стандартизированный опросник, включающий вопросы о ха-

рактере боли и факте применения анальгетических препаратов. 

Оценка болевых ощущений проводилась в трёх временных точках: - за 24 часа до ортодонтиче-

ского приёма; - через 48 часов после ортодонтического вмешательства; -  через 7 суток после приёма. 

Статистическая обработка полученных данных осуществлялась с использованием методов описа-

тельной статистики и непараметрических критериев. Уровень статистической значимости принимался 

равным p < 0,05. 

Результаты. Всего в исследование было включено 72 пациента, из них 30 пациентов проходили 

лечение с использованием несъёмной ортодонтической аппаратуры (группа НА) и 42 пациента — с 

применением прозрачных элайнеров (группа ПЭ). Группы были сопоставимы по возрасту и полу. 

Таблица 1.  

Демографическая характеристика пациентов 

 

Показатель Группа НА (n=30) Группа ПЭ (n=42) 

Средний возраст, лет 35,8 ± 6,2 36,4 ± 5,9 

Женщины, % 70 69 

Мужчины, % 30 31 

 

В первые 48 часов после начала ортодонтического лечения большинство пациентов обеих групп 

отмечали появление болевых ощущений умеренной интенсивности. Существенных различий между 

группами в данный период выявлено не было. 

Таблица 2.  

Медиана интенсивности боли по ВАШ (баллы) 

 

Временная точка Группа НА Группа ПЭ 

До визита 0 0 

Через 48 часов 24 18 

Через 7 суток 12 4 

 

В группе НА отмечалось более выраженное повышение интенсивности боли через 48 часов после 

ортодонтического вмешательства с сохранением болевых ощущений до 7 суток. В группе ПЭ наблюда-

лось более быстрое снижение интенсивности болевого синдрома. 

Таблица 3.  

Частота применения анальгетических препаратов, % 

 

Временная точка Группа НА Группа ПЭ 

Через 48 часов 63 28 

Через 7 суток 37 9 

 

Пациенты, проходившие лечение с использованием несъёмной аппаратуры, значительно чаще 

прибегали к приёму анальгетиков по сравнению с пациентами группы ПЭ. 

Таблица 4.  

Характер болевых ощущений через 48 часов после приёма 

 

Тип боли Группа НА, % Группа ПЭ, % 

Тупая 49 73 

Пульсирующая 3 31 14 

Острая 20 13 

 

В группе НА достоверно чаще отмечались пульсирующие и острые болевые ощущения, тогда как 

для пациентов группы ПЭ был характерен преимущественно тупой характер боли. 

Обсуждение. Полученные результаты свидетельствуют о том, что выраженность и продолжи-

тельность болевого синдрома при ортодонтическом лечении в значительной степени зависят от типа 

применяемой аппаратуры. Несъёмная ортодонтическая аппаратура оказывает постоянное и более ин-
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тенсивное силовое воздействие на зубы и окружающие ткани, что объясняет более выраженные и дли-

тельные болевые ощущения у пациентов данной группы. 

Прозрачные элайнеры обеспечивают поэтапное и контролируемое перемещение зубов, что спо-

собствует снижению уровня воспалительной реакции в периодонте и, как следствие, уменьшению ин-

тенсивности болевых ощущений. Кроме того, возможность временного снятия элайнеров во время при-

ёма пищи снижает функциональную нагрузку и дискомфорт. 

Полученные данные согласуются с результатами ранее опубликованных исследований, указыва-

ющих на более высокий уровень комфорта при использовании прозрачных элайнеров, особенно в пер-

вые месяцы ортодонтического лечения. Более редкая потребность в применении анальгетиков у паци-

ентов группы ПЭ также подтверждает данный вывод. 

Следует отметить, что субъективная оценка боли может зависеть от индивидуальных особенно-

стей пациентов, включая болевой порог и психоэмоциональное состояние. Тем не менее сопостави-

мость групп и использование стандартизированной шкалы оценки боли позволяют считать полученные 

результаты достоверными. 
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