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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Одной из наиболее тяжелых категорий пациентов детского возраста являются дети с сочетанной 

патологией окклюзии зубных рядов. В связи с повышением в настоящее время качества и эффективности 
ортодонтической помощи и уменьшением сроков лечебного этапа у ортодонтических пациентов детского возраста 
с сочетанной патологией окклюзии возникает необходимость проведения анализа продолжительности ретенционного 
периода и используемых ретенционных аппаратов.

Цель — изучить продолжительность ретенционного периода у пациентов детского возраста с сочетанной 
патологией окклюзии зубных рядов.

Материал и методы. Для решения поставленной цели и задач на ортодонтическое лечение было взято 
26 детей в возрасте от 6 до 18 лет с патологией окклюзии зубных рядов в двух и трех плоскостях. Все пациенты 
были поделены на две группы. В 1-ю группу вошли 14 (53,85%) детей от 6 до 16 лет с патологией окклюзии зубных 
рядов в двух плоскостях. Всем пациентам проводилось ортодонтическое лечение с помощью съемных и несъемных 
ортодонтических аппаратов. Во 2-ю группу вошли 12 (46,15%) детей от 7 до 18 лет с патологией окклюзии зубных 
рядов в трех плоскостях.

Результаты. В результате проведенного лечения осуществлен анализ продолжительности ретенционного 
периода у пациентов детского возраста с сочетанной патологией окклюзии зубных рядов после ортодонтического 
лечения.

Заключение. Удержание достигнутого результата после устранения сочетанной патологии окклюзии зубных рядов 
в детском возрасте являлось важным этапом реабилитационного процесса. Во время ретенционного периода, который 
продолжался в 1-й группе 16–24 мес и во 2-й 19–32 мес, у всех пациентов применялись специально изготовленные 
для этой цели инактивированные съемные и несъемные ретенционные аппараты. 

Ключевые слова: ретенционный период; пациенты детского возраста; сочетанная патология окклюзии зубных рядов; 
ортодонтическое лечение.
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ABSTRACT
BACKGROUND: One of the most severe categories of pediatric patients is those with concomitant dental occlusion. Owing 

to the increase in the quality and effectiveness of orthodontic care nowadays and the reduction in the duration of the treatment 
stage in pediatric patients with orthodontic problems with concomitant dental occlusion, the duration of the retention period 
and retention devices used should be analyzed, which is the aim of this study.

AIM: To analyze the duration of the retention period in patients with concomitant dental occlusion.
MATERIAL AND METHODS: The study enrolled 26 children aged 6–18 years with dental occlusion in the second and third 

planes who were taken for orthodontic treatment. The patients were divided into two groups. Group 1 included 14 children 
aged 6–16 years with dental occlusion in two planes (53.85%). All patients underwent orthodontic treatment using removable 
and non-removable orthodontic devices. Group 2 included 12 children aged 7–18 years with dental occlusion in three planes 
(46.15%).

RESULTS: After orthodontic treatment, the duration of the retention period was analyzed in children with concomitant 
dental occlusion.

CONCLUSIONS: Retention of the achieved result after correction of concomitant dental dentition is an important stage of 
the rehabilitation process. During the retention period, which lasted for 16–24 months in group 1 and 19–32 months in group 2, 
all patients had inactivated removable and non-removable retention devices, specially made for this purpose.
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АКТУАЛЬНОСТЬ 
В настоящее время в структуре стоматологической 

заболеваемости в России и за рубежом зубочелюстные 
аномалии и деформации по распространенности занима-
ют третье место после кариеса и заболеваний пародонта. 
Современная ортодонтическая помощь позволяет дости-
гать высоких функциональных и эстетических результатов 
коррекции положения зубов и прикуса в целом. 

Ретенция после ортодонтического лечения необходи-
ма, чтобы предотвратить рецидив окончательного окклю-
зионного результата [1], который может произойти в ре-
зультате усилий со стороны волокон периодонта вокруг 
зубов, которые стремятся вернуть зубы в исходное поло-
жение, а также из-за отклонения окклюзионных контак-
тов, если окончательная окклюзия далека от идеальной 
[2, 3]. Для достижения хорошей фиксации достигнутого 
лечебного результата предложены разные конструкции 
ретенционных аппаратов [4]. В частности, эффективным 
методом ретенции в настоящее время является сочетание 
несъемного ретейнера и съемной ретенционной каппы [5].

Одной из наиболее тяжелых категорий пациентов дет-
ского возраста являются дети с сочетанной патологией 
окклюзии зубных рядов. 

В связи с повышением в настоящее время качества 
и эффективности ортодонтической помощи и уменьше-
нием сроков лечебного этапа у ортодонтических пациен-
тов детского возраста с сочетанной патологией окклюзии 
возникает необходимость проведения анализа продолжи-
тельности ретенционного периода и используемых ретен-
ционных аппаратов.

Цель исследования — изучить продолжительность 
ретенционного периода у пациентов с сочетанной патоло-
гией окклюзии зубных рядов.

Задачи исследования:
1) проведение ортодонтического лечения у пациентов 

детского возраста с сочетанной патологией окклюзии 
зубных рядов в двух и трех плоскостях;

2) удержание достигнутого лечебного результата у па-
циентов детского возраста с сочетанной патологией 
окклюзии зубных рядов при помощи ретенционных 
аппаратов различной конструкции;

3) определение оптимальных временных́ параметров ре-
тенционного периода у пациентов детского возраста 
с сочетанной патологией окклюзии зубных рядов в за-
висимости от вида сочетанной патологии окклюзии 
зубных рядов и конструкций ретенционных аппаратов.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
Для решения поставленной цели и задач на орто-

донтическое лечение было взято 26 детей в возрасте от  
6 до 18 лет с патологией окклюзии зубных рядов в двух 
и трех плоскостях. Все пациенты были поделены на две 
группы. В 1-ю группу вошли 14 (53,85%) детей от 6 до  

16 лет с патологией окклюзии зубных рядов в двух пло-
скостях. Виды сочетанной аномалии окклюзии зубных ря-
дов в двух плоскостях: дистальный и глубокий прикус — 
7 (26,9%) детей и подростков; дистальный и перекрест-
ный прикус — 1 (3,84%) ребенок; мезиальная окклю-
зия и вертикальная дизокклюзия — 4 (15,38%) ребенка 
и подростка; мезиальная и перекрестная окклюзия — 
2 (7,69%) ребенка и подростка. Во 2-ю группу вошли 
12 (46,15%) детей от 7 до 18 лет с патологией окклюзии 
зубных рядов в трех плоскостях. Виды сочетанной ано-
малии окклюзии зубных рядов в трех плоскостях: дис-
тальная, перекрестная и глубокая резцовая окклюзия — 
7 (26,9%) детей и подростков; мезиальная, перекрестная 
окклюзия и вертикальная дизокклюзия — 5 (19,23%) де-
тей и подростков.

У всех пациентов проводился сбор анамнеза, опрос 
и клинический осмотр. В стоматологическое обследова-
ние включались дополнительные методы (рентгеноло-
гические, биометрические, графические, антропометри-
ческие и статистические). Для определения сочетанной 
патологии окклюзии зубных рядов применялась Между-
народная классификация стоматологических болезней 
Всемирной организации здравоохранения на основе 
МКБ-10 (Международная классификация болезней 
10-го пересмотра) и классификация аномалий зубных 
рядов Л.С. Персина (1993). Рентгенологическое исследо-
вание включало проведение ортопантомографии, конус-
но-лучевой компьютерной томографии и боковой теле-
рентгенографии черепа. Биометрические исследования 
у детей с патологией окклюзии зубных рядов проводи-
лись с помощью методов Gerlach и Pont, проводимых 
на моделях зубных рядов. Анализ результатов исследо-
вания проводился с помощью математической обработки 
цифровых результатов с использованием компьютерной 
программы Statistica 6.0.

У всех пациентов с сочетанной патологией окклюзии 
зубных рядов на лечебном этапе применялись съемные 
и несъемные ортодонтические аппараты. Конструкция 
съемного ортодонтического аппарата выбиралась инди-
видуально в зависимости от возраста, вида и степени 
тяжести сочетанной патологии окклюзии зубных рядов. 
Пациентам 1-й группы [14 (53,84%) детей и подростков 
до 13 лет] на лечебном этапе применялись механические 
аппараты — 8 (57,14%) детей и подростков, функцио-
нальные — 3 (21,42%) ребенка и подростка и комбини-
рованные — 3 (21,42%) ребенка и подростка. Пациентам 
2-й группы [12 (46,15%) детей и подростков до 13 лет] 
на лечебном этапе также применялись механические 
аппараты — 7 (58,33%) детей и подростков, функцио-
нальные — 3 (25,0%) ребенка и подростка и комбини-
рованные —2 (14,28%) ребенка и подростка. 

При проведении лечебного этапа всем пациентам 
с патологией окклюзии зубных рядов в случае необ-
ходимости с целью достижения максимального ле-
чебного эффекта последовательно изготавливалось 
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несколько ортодонтических аппаратов механического 
действия.

У всех пациентов с патологией окклюзии зубных рядов 
после 13 лет для устранения ортодонтической патологии 
применялись брекет-системы Mini Diamond (0,22) и Damon Q, 
установленные на зубы верхней и нижней челюсти, вклю-
чая первые и вторые постоянные моляры с последова-
тельной заменой CuNiTi (сплав никель-титана с добавле-
нием меди) дуг с эффектом памяти формы как круглого 
(от 0,14 до 0,18 дюйма), так и прямоугольного сечения 
(от 14/25 до 18/25 дюйма). Время ношения каждой из дуг 
варьировало от 2,5 до 3,5 мес. На заключительном этапе 
лечения с целью окончательной детализации положения 
отдельных зубов, коррекции торка и ангуляции коронок 
зубов, а также кривой Шпее пациентам устанавливалась 
стальная дуга без эффекта памяти формы диаметром 
19/25 дюйма. 

Параллельно с установкой брекет-системы пациентам 
по показаниям проводилось разобщение прикуса с помо-
щью стеклоиономерного цемента для беспрепятственного 
перемещения боковых зубов по трансверзальной плоско-
сти и предотвращения стираемости бугров у премоляров 
и моляров. Нормализация соотношения челюстей про-
исходила за счет исправления формы верхней и нижней 
зубной дуги.

После завершения лечения, которое в среднем продолжа-
лось в 1-й группе 12–20 мес и во 2-й группе 15–24 мес у всех 
26 пациентов наблюдалось физиологическое смыкание 
верхнего и нижнего зубного ряда в боковых отделах, 
множественные контакты между зубами-антагонистами.

Положительно оценить итоги проведенной реаби-
литации позволял высокий уровень удовлетворенности 
результатами проведенного лечения пациентов детского 
возраста с сочетанной патологией окклюзии зубных рядов 
и их родителей.

Удержание достигнутого результата после устранения 
сочетанной патологии окклюзии зубных рядов в детском 
возрасте являлось важным этапом реабилитационного 
процесса. В результате проведенного лечения осущест-
влен анализ продолжительности ретенционного периода 
у пациентов детского возраста с сочетанной патологией 
окклюзии зубных рядов после ортодонтического лечения.

Во время ретенционного периода, который продол-
жался в 1-й группе 16–24 мес и во 2-й группе 19–32 мес, 
у всех пациентов применялись специально изготовленные 
для этой цели инактивированные съемные и несъемные 
ретенционные аппараты. 

Функцию ретенционного аппарата у пациентов с со-
четанной патологией окклюзии зубных рядов выполняли 
съемный ретенционный аппарат Hawley (рис. 1) и съем-
ный ретейнер собственной конструкции [№ государствен-
ной регистрации 2018107373/14(011304) от 27.02.2018 г., 
авторы Водолацкий В.М., Макатов Р.С.] (рис. 2).

Сроки лечебного и ретенционного периода у пациен-
тов 1-й и 2-й группы с сочетанной патологией окклюзии 

Рис. 1. Ретенционный аппарат Hawley.
Fig. 1. Hawley retention device.

Рис. 2. Съемный ретейнер собственной конструкции (a) в по-
лости рта (b).
Fig. 2. Removable retainer of own design (a) in the oral cavity (b).

зубных рядов в двух и трех плоскостях представлены 
в табл. 1. 

У пациентов с сочетанной патологией окклюзии зубных 
рядов с применением брекет-системы перед ее удалени-
ем из полости рта фиксировались несъемные проволоч-
ные ретейнеры на внутреннюю поверхность фронтальных 
зубов (рис. 3) и каппы (рис. 4).

a

b
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У пациентов с сочетанными формами мезиальной 
окклюзии в ретенционном периоде применялись шипы 
для языка с целью предупреждения его давления 
на фронтальные зубы (рис. 5).

Конструкции ретенционных аппаратов у пациентов 
с сочетанной патологией окклюзии зубных рядов в двух 
и трех плоскостях представлены в табл. 2. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Во время ретенционного периода у всех пациентов 

применялись специально изготовленные для этой цели 
съемные и несъемные аппараты, лишенные активного 
воздействия на зубоальвеолярный комплекс. Функцию 
ретенционного аппарата у пациентов выполняли съем-
ный ретенционный аппарат Hawley, лечебные аппараты 

в инактивированном состоянии, съемный ретейнер соб-
ственной конструкции, несъемные проволочные ретей-
неры, расположенные на внутренней поверхности шести 
фронтальных зубов, ретенционные каппы, а также допол-
нительные ретенционные решения в виде шипов или за-
слонок для языка.

Обследование пациентов через 6, 12 и 24 мес после 
начала ретенционного периода показало стабильность 
достигнутого лечебного результата у всех 26 пациентов. 

ОБСУЖДЕНИЕ 
Удержание достигнутого результата после устранения 

окклюзии зубных рядов с сочетанной патологией в детском 
возрасте являлось важным этапом реабилитационного про-
цесса. Во время ретенционного периода, который продол-
жался в 1-й группе 16–24 мес и во 2-й группе 24–36 мес, 
у всех пациентов применялись специально изготовленные 
для этой цели инактивированные съемные и несъемные 
ретенционные аппараты, позволяющие эффективно со-
хранять положение зубов, достигнутое в процессе лечения. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Исходя из полученных результатов исследования, 

можно сделать вывод, что сроки ретенционного периода 
у ортодонтических пациентов детского и подросткового 
возраста напрямую зависят от возраста пациента, стадии 
роста челюстных костей, видов ортодонтических аппара-
тов и их сочетаний, а также способов ортодонтической 
коррекции. Наряду с этим можно утверждать, что время 

Таблица 1. Сроки лечебного и ретенционного периода у пациентов детского возраста с сочетанной патологией окклюзии зубных рядов
Table 1. Terms of the treatment stage and retention period in pediatric patients with cross-occlusion of the dentition

Группа Возраст, лет Длительность лечения, мес Продолжительность ретенционного периода, мес

1-я 6–16 12–20 16–24

2-я 7–18 15–25 19–32 

Рис. 3. Несъемный проволочный ретейнер.
Fig. 3. Fixed wire retainer.

Рис. 4. Ретенционная каппа.
Fig. 4. Retention mouthguard.

Рис. 5. Шипы для языка. 
Fig. 5. Tongue spikes.
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ортодонтического лечения имеет не менее важное зна-
чение и обратно пропорционально срокам ретенционного 
периода. Также на сроки ретенционного периода влияет 
подготовка пациента, включающая устранение этиологи-
ческих факторов, вызывающих повторное возникновение 
патологии, нормализацию миодинамического равновесия, 
устранение вредных ортодонтических привычек и правиль-
ный уход за ортодонтическими ретенционными аппаратами 
с сохранением всех условий для их использования.
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Таблица 2. Ретенционные аппараты, используемые у пациентов детского возраста с сочетанными аномалиями окклюзии зубных рядов
Table 2. Retention devices used in children’s patients with combined anomalies of occlusion of dentition

Сочетанная патология прикуса

Ретенционные аппараты Сроки использования, мес

Ретейнер 
Hawley / съем-
ный ретенци-
онный аппарат 

собственной 
конструкции

Несъемный 
проволочный 

ретейнер

Ретенцион-
ная каппа

Заслонка/
шипы 

для языка
6–12  12–18 18–24  24–30  30–36

В двух плоскостях

Дистальный и глубокий прикус + + + – + + – – –
Дистальный и перекрестный 
прикус + + – – – + + – –

Мезиальная окклюзия 
и вертикальная дизокклюзия – + + + – – + – –

Мезиальная и перекрестная 
окклюзия – + + – – + – – –

В трех плоскостях

Дистальная, перекрестная 
и глубокая резцовая окклюзия + + + – – – – + –

Мезиальная, перекрестная 
окклюзия и вертикальная 
дизокклюзия

– + + + – – – + +

Примечание. + — аппарат использовался при определенной сочетанной патологии, – — аппарат не использовался.
Note. +, the device was used for a specific combined pathology; –, the device was not used.
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