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Диагностика и лечение пациентов с непрорезавшимися своевременно постоянными зубами является одной из акту-
альных проблем стоматологии. Это связано прежде всего с морфологическими, функциональными и эстетическими 
изменениями, ведущими к нарушению социальной адаптации личности в обществе.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  мини-имплантаты; ретенция; ортодонтическая хирургия; радионож.
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INNOVATIVE TECHNOLOGIES IN TREATMENT WITH RETENTION OF PERMANENT TEETH IN CHILDREN AND 
ADOLESCENTS
Department of children’s maxillofacial surgery, Dental faculty «A.I. Evdokimov Moscow state medical dental University» 
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Diagnosis and treatment of patients with impacted timely permanent teeth is one of actual problems of dentistry. Its relevance 
is first of all connected with morphological, functional and aesthetic changes, leading to the violation of social adaptation of 
personality in the society.
K e y w o r d s :  mini-implants; retention; orthodontic surgery, regioknife.

На сегодняшний день ретенция зубов является до-
статочно распространенной аномалией развития зубоче-
люстной системы: из 100 детей, обратившихся за орто-
донтической помощью, 15–20 имеют аномалию прикуса, 
осложненную ретенцией одного или более зубов [1–5]. 
По данным разных авторов, наиболее часто встречается 
ретенция клыков – 51,1% среди ретенированных ком-
плектных зубов [1, 6–9].

В настоящее время существуют различные подходы 
к решению проблемы ретенции клыков: наблюдение, 
перемещение (хирургическое или ортодонтическое) или 
удаление [2, 4, 5, 7–11]. Однако для получения хороше-

го результата лечения требуется комплексный подход, 
включающий хирургический, ортодонтический и пара-
донтологический аспекты. Несмотря на многочислен-
ные научные исследования отечественных и зарубеж-
ных авторов, некоторые особенности лечения пациентов 
с ретенцией клыков недостаточно освещены и система-
тизированы.

В последние годы в ортодонтической хирургии при 
лечении детей и подростков с ретенцией клыков стали 
применять так называемые временные имплантаты, или 
мини-имплантаты, для получения дополнительной опо-
ры при ортодонтическом лечении.
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Целью настоящей работы явилось проведение срав-
нительного анализа длительности ортодонтического ле-
чения с применением временных имплантатов и без их 
применения. В связи с этим в клинике кафедр детской 
хирургической стоматологии и челюстно-лицевой хи-
рургии, а также ортодонтии и детского протезирования 
МГМСУ за период с 2008 по 2011 г. проведено лечение 
59 пациентов с ретенцией клыков в возрасте от 14 до 18 
лет с применением временных имплантатов.

У 50 пациентов мини-имплантаты были уста-
новлены на верхней челюсти и лишь у 9 пациентов 
– на нижней. На верхней челюсти постановку мини-
имплантатов осуществляли для дистализации положе-
ния первых моляров и создания дополнительной опо-
ры, тогда как на нижней челюсти – только для создания 
дополнительной опоры при ретенции клыков верхней 
челюсти. Мини-имплантаты на верхней челюсти фик-
сировали между вторым премоляром и первым моля-
ром (рис. 1 на вклейке), на нижней – между боковым 
резцом и клыком или между клыком и первым премо-
ляром (рис. 2 на вклейке).

В качестве временных имплантатов использовались 
мини-имплантаты фирмы «Конмет», которые являются 
совместной разработкой кафедр детской хирургической 
стоматологии и челюстно-лицевой хирургии, ортодонтии 
и детского протезирования и фирмы «Конмет», сертифи-
цированы и выпускаются в виде набора, который вклю-
чает мини-имплантаты трех размеров, отвертки к ним, 
сверла и пинцет. В настоящее время ведется разработка 
лингвальных и небных мини-имплантатов (рис. 3).

Установку мини-имплантатов проводили под инфиль-
трационной анестезией одномоментно с обнажением ко-
ронок ретенированных клыков. Эта методика не требует 
дополнительного обезболивания и достаточно проста в 
исполнении. Обнажение коронок ретенированных клы-
ков выполняли с применением современных техноло-
гий, которые включали, помимо стандартной методи-
ки, использование радионожа и лазера. Мы применяли 
радиоволновой хирургический прибор Surgitron Dento-
Surg фирмы “Ellman Internationali, Inc.” (США) и стома-
тологическую лазерную установку Opus duo (Израиль), 
которая работает с CO2–лазером, используемым при ра-
боте на мягких тканях, и эрбиевым лазером (эрбий-W7g 
на алюминиево-иттриевом гранате) для твердых тканей 
(рис. 4 на вклейке).

При помощи радиоволнового ножа рассекали мягкие 
ткани в проекции ретенированных зубов, удаляли кор-
тикальную пластинку кости с помощью бора или фрезы 
с одномоментной фиксацией элементов для экструзии 
ретенированных клыков.

В контрольную группу были включены дети с ана-
логичными диагнозами, лечение которых проводили по 
традиционным методикам.

В результате лечения у всех детей в исследуемой 
группе было отмечено сокращение сроков ортодонтиче-
ского лечения в 2 раза по сравнению с контрольной груп-
пой. Оптимальные сроки фиксации мини-имплантатов в 
челюстных костях составляют от 3 до 6 мес (время ак-
тивного ортодонтического лечения с применением до-
полнительных резиновых тяг), в то время как активное 
ортодонтическое лечение по традиционной методике в 
контрольной группе занимало от 1 до 2 лет.

Таким образом, применение мини-имплантатов в 
качестве временных имплантатов для создания допол-
нительной опоры значительно сокращает сроки орто-
донтического лечения с достижением хороших эстети-
ческих и функциональных результатов.
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К ст. Нечаевой Н.К. и соавт.

К ст. Харнас П.С. и соавт.

Рис. 6. Клиничекий пример 2.

Рис. 8. Осмотр через 3 мес.

Рис. 1. Точки измерения электровозбудимости кожи лица.
1 – в углу рта; 2 – на подбородке; 3 – в проекции ментального отвер-
стия; 4 – в проекции нижнечелюстного отверстия.

Рис. 3. Схематическое изображение и дентальная объ-
емная томограмма в сагиттальной проекции; имплантаты 
вплотную прилежат к верхней стенке нижнечелюстного 
канала.

Рис. 2. Ретрактор установлен в под-
челюстную область слева.

Рис. 3. В рану введена пенистая 
повязка cavi-care фирмы «Smith & 
Nephew».

Рис. 4. Наложены вторичные швы.

К ст. Медведева Ю.А. и соавт.  
«Применение имплантатов...» 

К ст. Гришиной и соавт.

Рис. 2. Эхограмма п а ц и е н т а  Б.: с АВМ левой по-
ловины лица, верхняя губа, режим ЦДК, визуализи-
руются извитые сосуды с зонами турбулентности.

Рис. 5. Соответствие клинической картины (а) и МСКТА (б) в 
сагиттальной проекции 3D-реконструкции.

Рис. 6. Соответствие клинической картины (а) и МСКТА (б) 
в коронарной проекции 3D-реконструкции.

Рис. 7. Ход операции. Лигирование афферентных артерий, удаление АВМ в области 
верхней губы.

Рис. 1. Фиксация мини-имплантатов на верхней челюсти 
между вторым премоляром и первым моляром.

Рис. 3. Эхограмма пациента Б.: с АВМ левой половины лица, 
верхняя губа, режим импульсно-волновой допплерографии: 
визуализируется сосуд с турбулентным кровотоком, Vmax  120 см/с.

К ст. Кузнецовой Е.Б. и соавт.



Рис. 3. Фиксация скобами из никелида титана.

Рис. 1. Клинический пример 1.

Рис. 4. Установка катетера Фолея. Рис. 5. Устранение дефекта.

Рис. 3. Скелетирование.

Рис. 4. Больной З. через 15 мес.

К ст.  Медведева Ю.А. и соавт. «Применение конструкций...» 

К ст. Медведева Ю. А. и соавт. «Приме-
нение имплантатов...» 

К ст.  Кузнецовой и соавт.
Рис. 2. Фиксация мини-имплантатов 
на нижней челюсти между боковым 
резцом и клыком или между клыком 
и первым премоляром.

Рис. 3. Небный мини-имплантат.

Рис.4. Удаление одонтомы на нижней челюсти с помощью эрбиевого лазера.

Приложение 4
Схема-топограмма СОР (Roed-Pe-
tersen & Renstrup, 1969) для топо-
графирования зон локализации эле-
ментов поражения в модификации 
О.С. Гилевой и соавт. (РП № 2436 от 
22.02.2008) с цветовой кодировкой 
зон поражения по ТК ВОЗ.

К ст.  Волкова и соавт.
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