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Неправильный прикус и несовершенное расположение зубов могут оказать большое влияние на улыбку, самочувствие и качество жизни. В 
результате лечения патологического и аномалийного прикуса многие дети и взрослые вынуждены использовать брекеты для его улучшения. 
Последствия лечения бывают разными – воспаление и зуд, отёк слизистой рта и гайморовых пазух, головные боли, гипертермия – всё это 
зависит от физиологических особенностей организма, а также адаптации к данной искусственной конструкции, которая фактически смещает 
зубы из патологического положения в физиологическое. Исправление прикуса лингвальными брекетами имеет ключевое преимущество. 
Основное – это возможность справиться с психологическим барьером, неизбежно возникающим при ношении вестибулярных брекет-систем, 
но есть и недостаток, который проявляется в кратковременном нарушении речи в течение 2-3 месяцев. В данной статье рассматривается 
процедура изготовления лингвальных брекетов, этапы и принципы установки лингвальной брекет-системы, рекомендации по уходу и сроки 
ношения конструкции, а также влияние данных брекетов на речевой аппарат, артикуляцию звуков и возможное развитие логоневроза. 
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Malocclusion and imperfect placement of teeth can have a big impact on the smile, well-being and quality of life. As a result of the treatment 
of pathological and abnormal bite, many children and adults are forced to use braces to improve their bite. The consequences of treatment are 
different: inflammation and itching, edema of the oral mucosa and maxillary sinuses, headaches, fever. All this depends on the human physiological 
characteristics, as well as adaptation to this artificial structure, which actually shifts the teeth from a pathological position to a physiological one. 
Correcting the bite with lingual braces has a key advantage. The main thing is the ability to cope with the psychological barrier that inevitably arises 
when wearing vestibular braces. But there is also a disadvantage that manifests itself in a short-term speech disorder for 2-3 months. This article 
discusses the procedure for making lingual braces, the stages and principles of installing lingual braces, recommendations for the care and wearing 
of the structure, as well as the impact of these braces on the speech apparatus and articulation of speech sounds and the possible development of 
logoneurosis due to treatment with lingual braces.
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О б з о р ы  л и т е р а т у р ы

Процедура создания лингвальных брекетов не проста [1, 2]. 
Врачу необходимы опыт, знания и внимательность, чтобы опре-
делить точное расположение всех элементов и смоделировать 
будущее состояние прикуса. Процедура изготовления брекетов 
выглядит следующим образом: сначала делается слепок челю-
сти для выбора соответствующего плана коррекции (диагно-
стические модели) [3]. В лаборатории на основе этого слепка 
выполняется рабочая модель внутренней брекет-системы, и соз-
даётся идеальный вариант расположения каждого блока. После 
этого врач приступает к её установке [4-11].

Если пациент решает ставить лингвальные брекеты, то он 
должен быть готов к более тщательному уходу за ними. Доступ 
к данным брекетам затруднён, визуально оценить их состояние 

довольно сложно, поэтому в этом случае нужно просто регу-
лярно проводить гигиенические процедуры с использованием 
специальных средств. Зубы придётся чистить после каждого при-
ёма пищи. Рекомендуется использовать две зубные щётки, одна 
из которых – межзубной ёршик – помогает очистить межзубное 
пространство от остатков пищи. Чистить зубы нужно без резких 
движений, чтобы не слетели замки. Необходимо использовать 
не только обычную зубную щётку, но и монокристаллическую, 
которая позволит более эффективно очищать труднодоступные 
места. Для лучшей профилактики полости рта врачи советуют 
использовать электрические аналоги зубных щёток, ирригато-
ры, флоссы и зубочистки. Если после еды нет возможности по-
чистить зубы, обязательно следует прополоскать рот водой или 
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ополаскивателем. Также необходимо регулярно посещать сто-
матолога для профессиональной гигиены, так как в домашних 
условиях это сделать практически невозможно [12, 13].

Лингвальные брекеты крепятся к внутренней (оральной) по-
верхности зубов, создавая меньше места во рту для языка [14]. Это 
затрудняет произношение некоторых слов, особенно тех, которые 
содержат букву «С» и способствует развитию дефектов речи [15]. 
Исследование показало, что около 58% людей испытывают про-
блемы с речью после установки брекетов [16]. Это происходит 
потому, что верхне- и нижнечелюстные дуги прямо или косвенно 
участвуют в производстве звуков; брекеты изменяют морфологию 
(форму) некоторых поверхностей (например, зубов, языка и губ), 
используемых для артикуляции этих звуков. 

Первые две недели после установки брекетов обычно яв-
ляются периодом адаптации. Во время ношения лингвальных 
брекетов многие пациенты испытывают дискомфорт в ротовой 
полости [17, 18].  Происходит это потому, что язык приспосабли-
вается к брекетам и дугам. Для этого пациентам дают защитный 
воск, чтобы поместить его поверх брекетов для остановки тре-
ния языка о металл. Это помогает предотвратить любое раз-
дражение на языке, губах или щеках. Важно помнить, что язык 
– очень чувствительный орган, и обычно он сверхчувствителен 
даже к малейшим изменениям во рту, таким как язва или скол 
зуба. Тем не менее, он легко адаптируется и приспосабливается 
к новым ощущениям от лингвальных брекетов в течение одной 
или двух недель [19]. 

Пациенты могут испытывать неловкость, когда впервые 
фиксируют брекеты. Некоторые от смущения даже перестают 
говорить, обнаруживая, что окружающие замечают их дефекты 
речи. Тем не менее, очень важно, чтобы пациенты практикова-
лись в разговоре. Рот должен привыкнуть произносить звуки с 
новыми брекетами [20-24]. Бывают случаи, когда дискомфорт 
от брекетов доводит до развития логоневроза (одной из форм 
заикания, сопровождающегося неврозом), так как их наличие 
может по-разному повлиять на различных пациентов. Такие фак-
торы, как размер и форма прикуса, степень контроля, который 
мы осуществляем над языком, и сила мышц челюсти, индивиду-
альны у каждого человека. Некоторые люди быстро привыкают 
к лингвальным брекетам и обнаруживают, что их речь практи-
чески не изменилась. Исследования показывают, что речевые 
проблемы носят временный характер, причём многие из них 
решаются максимум за 2-3 месяца. Большинство людей приспо-
сабливается к брекетам почти сразу. Другие, однако, могут стол-
кнуться c языковой дисфункцией – трудностями движения языка 
по новой металлической конструкции, что способствует разви-
тию шепелявости или аналогичной проблемы с произношением. 
Это, в свою очередь, может вызвать у пациента чувство тревоги 
и неловкости в начале лечения. У многих специалистов имеется 
своё мнение на этот счёт [25-29].

Существует некоторые профессии, при которых такие де-
фекты речи, как шепелявость, являются проблематичными. При-
мерами могут служить профессии актёра, певца или телеведу-
щего. Встреча с логопедом/дефектологом – это вариант для тех 
пациентов, чья речь пострадала от лингвальных брекетов [30]. 
Объём необходимой логопедической терапии полностью зави-
сит от пациента, но нередко достаточно двух или трёх сеансов, 
чтобы помочь пациенту стать более уверенным в том, что его 
речь снова станет внятной и чёткой.

Исследования показывают, что наиболее часто «затро-
нутыми» звуками являются: [с], [ш], [в], [ф], [р], [т], [л], [ч]. 
Существует определённый комплекс упражнений, таких как 
артикуляционная гимнастика, которые можно использовать, 
чтобы помочь речевому аппарату вернуться к нормальному 
состоянию как можно быстрее и улучшить звукопроизноше-
ние. Методы, используемые в логопедии, обычно включают 
в себя развитие осознания языковых привычек, например то, 
как пациент держит челюсть. При разговоре с лингвальными 
брекетами ключевым моментом является создание большего 
пространства во рту путём открывания задней части горла. За-
тем язык должен научиться становиться независимым от ниж-
ней челюсти и губ и дотягиваться до твёрдого альвеолярного 
гребня за зубами верхней челюсти. Чем больше будет оказано 
нагрузки на мышцы языка, тем более будет заметен эффект от 
упражнений. Ведь язык состоит в основном из мышц и может 
привыкнуть выполнять свою обычную работу, двигаясь разны-
ми способами. Это поможет свести к минимуму шепелявость 
или аналогичное препятствие, вызванное лингвальными бре-
кетами [31-33]. 

Благоприятное воздействие на речь оказывает чтение 
вслух, главным образом, оно будет полезно для людей, страдаю-
щих логоневрозом или тех, кто стесняется говорить в обществе. 
Ведь чтение является альтернативой разговора с обычным чело-
веком, особенно если произведение состоит из диалога или дис-
куссии, в которой участвуют несколько персонажей. Очень пло-
дотворно на речь может повлиять чтение скороговорок, тяжело 
произносимых фраз или длинных слов.

Таким образом, очень важно, чтобы пациент тщательно 
соблюдал все рекомендации лечащего стоматолога по уходу за 
полостью рта во время лечения прикуса техникой лингвальной 
брекет-системы. Необходимо правильно чистить и сами бреке-
ты, несмотря на их труднодоступное местоположение, так как 
повреждение самой мелкой детали может изменить весь план 
лечения. Влияние лингвальных брекетов на речь не должно 
останавливать пациентов от данной процедуры лечения, так как 
существует множество специальных речевых упражнений, раз-
работанных логопедами, которые помогут справиться с дефек-
тами артикуляционного аппарата любой сложности.
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