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Ретенционный период у пациентов 
детского возраста с вертикальной резцовой 
дизокклюзией зубных рядов
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Резюме
Актуальность. Вертикальная резцовая дизокклюзия у детей и подростков составляет около 2-6% от всех 

зубочелюстных нарушений и является одним из самых сложных для лечения патологическим видом прикуса. 
Эстетические изменения у детей с вертикальной резцовой дизокклюзией зубных рядов осложняются нару-
шениями функций жевания, дыхания и речеобразования. Лечение данной патологии усложняется обширным 
перечнем этиологических факторов, влияющих на развитие данной патологии зубных рядов. В большинстве 
случаев после успешной аппаратурной коррекции вертикальной резцовой дизокклюзии, патология появляет-
ся вновь, после завершения активной фазы ортодонтического лечения.

Цель. Проведение анализа ретенционного периода у детей и подростков с вертикальной резцовой дизок-
клюзией зубных рядов.

Материалы и методы. С целью проведения анализа ретенционного периода у детей и подростков с вертикаль-
ной резцовой дизокклюзией зубных рядов взяты на ортодонтическое лечение 17 детей в возрасте от 5 до 15 лет. 
У 6 из них отмечалась вертикальная резцовая дизокклюзия легкой формы (1 степень) зубных рядов. 11 детей и 
подростков в возрасте от 8-15 лет имели вертикальную резцовую дизокклюзию средней степени тяжести. Всем 
пациентам проводилось ортодонтическое лечение с помощью съемных и несъемных ортодонтических аппаратов.

Результаты. Во время ретенционного периода у всех пациентов различных групп применялись специально 
изготовленные для этой цели съемные и несъемные аппараты, такие как аппарат Hawley, лечебные аппараты 
в инактивированном состоянии, несъемный проволочный ретейнер, одночелюстная ретенционная  каппа, 
ретейнер собственной конструкции. Обследование пациентов через 6 и 12 месяцев после начала ретенцион-
ного периода показало стабильность достигнутого лечебного результата у пациентов в возрасте от 5-12 лет, 
а пациентам старшей возрастной группы ретенционный период был увеличен до 18-24 месяцев в связи с не-
обходимостью адаптации костных структур.

Выводы. Анализ ретенционного периода пациентов детского возраста с вертикальной резцовой дизокклю-
зией зубных рядов выявил ряд существенных временных различий. Средний срок ретенционного периода у 
пациентов с вертикальной резцовой диззоклюзией в возрасте от 5-12 лет составлял 8-12 месяцев. Его про-
должительность у пациентов в возрасте 13-15 лет была 15-24 месяцев.

Ключевые слова: ретенционный период, пациенты детского возраста, вертикальная резцовая дизокклюзия 
зубных рядов, мезиальная окклюзия зубных рядов, ортодонтическое лечение.
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Abstract
Relevance. An open bite in children and adolescents makes up about 2-3% of all dentoalveolar disorders and 

is one of the most difficult pathological bites to treat. Aesthetic changes in children with vertical dislocation of the 
dentition are complicated by impaired functions of chewing, breathing and speech formation. The treatment of this 
pathology is complicated by an extensive list of etiological factors affecting the development of this pathology of the 
dentition. In most cases, after a successful hardware correction of an open bite, the pathology appears again after the 
completion of the active phase of orthodontic treatment.

Purpose. To analyze the retention period in children and adolescents with vertical disocclusion of the dentition.
Materials and methods. In order to analyze the retention period in children and adolescents with vertical 

disocclusion of the dentition, 17 children aged 5 to 15 years were taken for orthodontic treatment. Six of them 
showed vertical disocclusion (mild, 1 degree) of the dentition. 7 children and adolescents had vertical disocclusion of 
moderate severity. 4 patients aged 13-15 years had an open bite of a severe form. All patients underwent orthodontic 
treatment using removable and non-removable orthodontic appliances. 
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Results. During the retention period in all patients of different groups specially made for this purpose were used 

demountable and non- removable devices , such as the Hawley device, medical devices in the inactivated state, 
non- removable wire retainers, single- jawed retention Kappa, retainers of their own design. ign. Examination of 
patients 6 and 12 months after the beginning of the retention period showed stability of the achieved therapeutic 
result in patients aged 5-12 years , and in patients of the older age group, the retention period was extended to 18-24 
months due to the need to adapt bone structures.

Conclusions. The analysis of the retention period of pediatric patients with vertical disocclusion of the dentition 
revealed a number of significant temporal differences. The average retention period in patients with open bite from 
the age of 5-12 years was 8-12 months. Its duration in patients aged 13-15 years was 15-24 months.

Key words: retention period, pediatric patients, vertical dislocation of the dentition, mesial occlusion of the 
dentition, orthodontic treatment.
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АкТУАЛЬнОСТЬ
Вертикальная резцовая дизок-

клюзия зубных рядов у детей и 
подростков составляет 2-6% всех 
зубочелюстных аномалий и де-
формаций. Наряду с глубоким 
прикусом вертикальная резцовая 
дизокклюзия зубных рядов отно-
сится к вертикальным аномалиям 
окклюзии и может как представ-
лять самостоятельное нарушение, 
так и сочетаться с другими ви-
дами патологических прикусов в 
трансверзальной и сагиттальной 
плоскостях. Эстетические измене-
ния лица у детей с вертикальной 
резцовой дизокклюзией зубных 
рядов осложняются нарушениями 
функций жевания, дыхания и ре-
чеобразования и для полной реа-
билитации требуют привлечения 
специалистов в области хирургиче-
ской стоматологии, отоларинголо-
гии, логопедии.

ЦеЛЬ иССЛедОВАниЯ
Проведение анализа продолжи-

тельности ретенционного периода 
у детей и подростков с вертикаль-
ной резцовой дизокклюзией зуб-
ных рядов.

ЗАдАчи иССЛедОВАниЯ
1. Определение клинических 

признаков вертикальной резцо-
вой дизокклюзии в детском воз-
расте.

2. Проведение ортодонтическо-
го лечения у детей с вертикальной 
резцовой дизокклюзией зубных 
рядов.

3. Удержание достигнутого ре-
зультата после устранения у детей 
с вертикальной резцовой дизок-
клюзией зубных рядов с помощью 
ретенционных аппаратов различ-
ной конструкции.

4. Определение оптимальных 
временных параметров ретенцион-
ного периода у детей.

МАТеРиАЛ и МеТОдЫ 
иССЛедОВАниЯ
Для решения поставленной 

цели на ортодонтическое лечение 
взяты 17 детей в возрасте от 5 до 
15 лет с вертикальной резцовой 
дизокклюзией зубных рядов. Все 
пациенты были поделены на две 
группы. В первую группу вошли 
6 пациентов в возрасте от 5 до 8 
лет, у которых отмечалась верти-
кальная резцовая дизокклюзия 
зубных рядов I степени, когда ве-
личина вертикальной щели между 
фронтальными зубами верхней и 
нижней челюсти варьировалась до 
3-5 мм. Во вторую группу включе-
ны 11 детей в возрасте от 7 до 15 
лет, которые имели вертикальную 
резцовую дизокклюзию зубных ря-
дов II степени (средней тяжести). У 
данных пациентов отсутствовали 
контакты в области фронтальных 
зубов и первых премоляров, а ве-
личина вертикальной щели варьи-
ровалась до 5-6 мм. 

Для выявления истинных при-
чин развития данной патологии 
всем пациентам перед началом 
ортодонтического лечения про-
водился тщательный сбор анам-
неза. 

У 6 пациентов первой группы 
с вертикальной резцовой дизок-
клюзией зубных рядов I степени 
родители в анамнезе указали на 
длительное использование со-
ски-пустышки, а также на наличие 
вредной привычки – прокладыва-
ние и закусывание кончика языка 
между фронтальными зубами.

У 11 пациентов второй группы с 
вертикальной резцовой дизокклю-
зией зубных рядов II степени от-
мечались значительное ухудшение 
носового дыхания, ночной храп, 
сон с запрокинутой назад головой, 
расположение языка между фрон-
тальными зубами верхней и ниж-
ней челюстей. 

Все пациенты с вертикальной 
резцовой дизокклюзией зубных 
рядов имели схожие лицевые 
признаки. Нижняя треть лица уве-
личена в размере, носогубные и 
супраментальная складки сглаже-
ны, в состоянии покоя рот открыт, 
между фронтальными зубами рас-
полагается язык. К описанным 
клиническим внешним признакам 
патологии вертикальной плоско-
сти зачастую добавляются клини-
ческие признаки патологии в са-
гиттальной плоскости (мезиальная 
окклюзия зубных рядов). Подборо-
док у подобных пациентов выдви-
нут вперед, нижняя губа находится 
кпереди по отношении к верхней 
губе, угол нижней челюсти превы-
шает 1300 (рис. 1).

В полости рта у подобных па-
циентов отмечается несмыкание 
зубов-антагонистов в области 
фронтальных зубов, клыков и пре-
моляров. Соотношение первых 
моляров соответствует I классу 
по классификации Энгля. Ниж-
ние фронтальные зубы находятся 
в одной вертикальной плоскости 
с верхними резцами или незна-
чительно выдвинуты вперед на 
2-5 мм (рис. 2).

У пациентов первой группы ор-
тодонтическое лечение началось 
с миогимнастических упражнений 
для мышц языка и круговой мыш-
цы рта. Тем пациентам, которые 
имели привычку прокладывать 
кончик языка между фронтальны-
ми зубами верхней и нижней челю-
сти, дополнительно были установ-
лены шипы из композиционного 
материала на язычную и небную 
поверхность центральных и боко-
вых резцов для нормализации по-
ложения языка в полости рта.

Аппаратурная коррекция вклю-
чала установку съемной ортодон-
тической пластинки на верхнюю 
челюсть с заслонкой для языка и 
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окклюзионными накладками для 
боковых зубов. 

Срок лечения данных пациентов 
в среднем составил 7-10 месяцев 
(рис. 3). 

У восьми детей из второй 
группы с вертикальной резцо-

вой дизокклюзией зубных рядов 
в сменном прикусе (7 до 11 лет) 
использовалcя во время орто-
донтического лечения съемный 
пластиночный аппарат функцио-
нального действия на верхнюю 
челюсть с заслонкой для языка и 

окклюзионными накладками для 
интрузии моляров. Также пациен-
там изготавливали подбородоч-
ную пращу с вертикальной тягой 
для ночного ношения. Срок лече-
ния данных пациентов составил 
12-15 месяцев.

Рис. 1. Пациентка с вертикальной 
резцовой дизокклюзией 

зубных рядов
Fig. 1. A patient with vertical 
disocclusion of the dentition

Рис. 2. Пациент с вертикальной резцовой дизокклюзией 
зубных рядов I степени (А), 

пациент с вертикальной дизокклюзией зубных рядов II степени (Б)
Fig. 2. A patient with vertical incisive disocclusion 

of the dentition of I degree (A), 
a patient with vertical disocclusion of the dentition of II degree (B)

А Б

Рис. 3. Пациентка с ортодонтической пластинкой на верхнюю челюсть
Fig. 3. Patient with orthodontic plate on the upper jaw

Рис. 4. Пациентка с вертикальной резцовой дизокклюзией, 
у которой использовали брекет-систему Damon Q

Fig. 4. A patient with vertical disocclusion who used a bracket – the Damon Q system

Рис. 5. «Съемный ретенционный аппарат» собственной конструкции
Fig. 5. «Removable retention apparatus» of its own design

Рис. 6. несъемные проволочные 
ретейнеры на оральных 

поверхностях верхних и нижних 
фронтальных зубов

Fig. 6. Fixed wire retainers 
on the oral surfaces of the upper 

and lower anterior teeth
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У трех пациентов из второй груп-
пы с постоянным прикусом (12-15 
лет) для коррекции вертикальной 
резцовой дизокклюзии использо-
вали брекет-систему Damon Q. На 
завершающих этапах лечения пря-
мые дуги были заменены на мно-
гопетлевые (МПД) с установкой 
между петлями эластиков для кор-
рекции окклюзионной плоскости, 
изменение мезиального наклона 
первых и вторых моляров за счет 
их интрузии (рис. 4). 

Срок лечения пациентов второй 
группы составил 15-22 месяца. 
Увеличение сроков лечения дан-
ной группы пациентов связано с 
тем, что использование в качестве 
лечебного аппарата брекет-систе-
мы обуславливало выполнение 
тщательной детализации положе-
ния всех групп зубов, вследствие 
чего сроки лечения данных паци-
ентов были увеличены по сравне-
нию с детьми, для лечения которых 
использовалась съемная ортодон-
тическая техника. 

Антропометрическое исследо-
вание лиц с вертикальной резцо-
вой дизокклюзией зубных рядов 
по методикам Панкратовой Н. В. 
(с соавт.) и Персина Л. С. позво-
лило определить позитивную ди-
намику проведенного ортодонти-
ческого лечения. Окклюзионные 
параметры изучались по протоколу 
Andrews L. F., с анализом «ключей 
окклюзии». В полости рта отмеча-
лись множественные фиссурно-
бугорковые контакты, отсутствие 
вертикальной щели, фронтальные 
зубы верхней и нижней челюсти 
находились в правильном ортогна-
тическом соотношении, с перекры-
тием верхними резцами нижних 
резцов на 1/3 высоты. Межрез-
цовый угол равнялся 120-1250. 
Переднещечные бугры верхних 
шестых зубов находились в межбу-
горковой борозде нижних шестых 
зубов, что соответствовало I клас-
су по Энглю. 

Удержание достигнутого ре-
зультата после устранения зубоче-

люстной патологии являлось за-
вершающим и самым длительным 
и важным этапом лечебного про-
цесса. Продолжительность ретен-
ционного периода после устране-
ния аномальной окклюзии зубных 
рядов в вертикальной плоскости 
увеличивалась до 18-24 месяцев 
в связи с необходимостью адап-
тации костной структуры лицево-
го скелета в ответ на коррекцию 
окклюзионных взаимоотношений 
зубных рядов. 

Во время ретенционного перио-
да у всех пациентов применялись 
специально изготовленные для 
этой цели съемные и несъемные 
аппараты, лишенные активного 
воздействия на ткани пародонта.  

Функцию ретенционного аппа-
рата у пациентов первой группы 
(от 5 до 8 лет) выполняли съемный 
ретенционный аппарат Hawley и 
лечебные аппараты в инактивиро-
ванном состоянии после достиже-
ния с их помощью необходимого 
результата на этапе ортодонтиче-
ской коррекции. Некоторым паци-
ентам был изготовлен съемный ре-
тейнер, конструкция которого была 
предложена коллективом кафедры 
стоматологии детского возраста 
Ставропольского государствен-
ного медицинского университета, 
представляющий съемный пла-
стиночный аппарат с кламмера-
ми Адамса на первые моляры, 
дополнительными кламмерами 
на первые премоляры и двумя ве-
стибулярными дугами с регулиру-
емыми петлями. Данная конструк-
ция позволяет контролировать 
вестибулярный наклон не только 
фронтальных зубов, но и боковых, 
а наличие двух вестибулярных дуг 
дает возможность более четко кон-
тролировать положение фронталь-
ных зубов (заявка на изобретение 
«Съемный ретенционный аппарат» 
№ гос. рег. 2018107373/14(011304) 
от 27.02.2018. Авторы: Водолац-
кий В. М., Макатов Р. С.) (рис. 5).

У пациентов старшей возраст-
ной группы (от 12 до 15 лет) перед 

тем, как удалить из полости рта 
брекет-систему, были зафиксиро-
ваны несъемные проволочные 
ретейнеры на внутреннюю поверх-
ность фронтальных зубов, чтобы 
исключить развитие повторной де-
формации верхней и нижней челю-
стей (рис. 6).

Также помимо несъемного ре-
тейнера, для пациентов старшей 
возрастной группы применялся 
позиционер – верхнечелюстной 
капповый аппарат одночелюстно-
го действия, сконструированный 
по методу вакуумного преформи-
рования.

РеЗУЛЬТАТЫ иССЛедОВАниЯ
Продолжительность ретенци-

онного периода после устранения 
аномальной окклюзии зубных 
рядов в вертикальной плоскости 
увеличивалась до 18-24 месяцев 
в связи с необходимостью адап-
тации костной структуры лицево-
го скелета в ответ на коррекцию 
окклюзионных взаимоотношений 
зубных рядов. 

Во время ретенционного перио-
да у всех пациентов применялись 
специально изготовленные для 
этой цели съемные и несъемные 
аппараты, лишенные активного 
воздействия на ткани пародонта. 
Функцию ретенционного аппарата 
у пациентов первой группы выпол-
няли съемный ретенционный аппа-
рат Hawley, лечебные аппараты в 
инактивированном состоянии, ре-
тейнер собственной конструкции

У пациентов второй группы 
перед удалением брекет-систе-
мы, были зафиксированы несъем-
ные проволочные ретейнеры на 
внутреннюю поверхность фрон-
тальных зубов, чтобы исключить 
развитие повторной деформации 
верхней и нижней челюстей. Также 
применялся позиционер – верхне-
челюстной капповый аппарат од-
ночелюстного действия, сконстру-
ированный по методу вакуумного 
преформирования. На весь период 
ретенции использовали головную 

№ группы
No. groups

количество 
пациентов

Number of patients

Возраст, лет
Age, years

длительность лечения, мес.
Duration of treatment, months.

Продолжительность 
ретенционного периода, мес.

The duration of the retention 
period, months

1 6 5-8 7-10 8-12
2 11 7-12 13-15 12-15 15-22 8-12 18-24

Всего / Total 17

Таблица 1. Ортодонтическая реабилитация пациентов детского возраста 
с вертикальной резцовой дизокклюзией зубных рядов 

Table 1. Orthodontic rehabilitation of pediatric patients with vertical dentition
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шапочку и подбородочную пращу с 
резиновой тягой по вертикальной 
плоскости.

Обследование пациентов через 
6 и 12 месяцев после начала ретен-
ционного периода показало ста-
бильность достигнутого лечебного 
результата у пациентов в возрасте 
от 5-12 лет. Однако у пациентов, 
при лечении которых применялась 
брекет-система с установленной 
многопетлевой дугой, на рентге-
нограмме, в области корней фрон-
тальных и боковых зубов, сохра-
нялись очаги разряжения костной 
ткани. Периодонтальная щель в 
области резцов верхней и нижней 
челюсти была расширена. В поло-
сти рта наблюдалась незначитель-
ная подвижность центральных и 
боковых резцов, а также некото-

рых премоляров верхней и нижней 
челюсти, поэтому ретенционный 
период данных пациентов продол-
жался спустя 12 месяцев. Повтор-
ное исследование проводилось 
спустя 18 и 24 месяца после окон-
чания активной фазы ортодонтиче-
ского лечения. В течение этого вре-
мени пациентам были назначены 
физиотерапевтические процедуры 
электрофорез глюконата кальция 
в количестве 10 сеансов для уско-
рения образования костной ткани 
в области периодонта. 

Спустя 24 месяца при повтор-
ном исследовании данных пациен-
тов на рентгенограмме челюстных 
костей очагов разряжения костной 
ткани в области корней перемеща-
емых зубов выявлено не было, пе-
риодонтальные щель фронтальных 

зубов и премоляров была нормаль-
ной ширины. Патологическая под-
вижность зубов не наблюдалась.

ЗАкЛючение
Сравнительный анализ ретен-

ционного периода у пациентов 
детского возраста с вертикаль-
ной резцовой дизокклюзией зуб-
ных рядов двух исследуемых 
групп выявил существенные вре-
менные различия. Ретенционный 
период у пациентов с вертикаль-
ной резцовой дизокклюзией зуб-
ных рядов в возрасте 5-12 лет со-
ставлял от 8 до 12 месяцев. Его 
продолжительность у пациентов 
с вертикальной резцовой дизок-
клюзией зубных рядов в возрасте 
от 12 до 15 лет была больше, со-
ставляя 18-24 месяца. 


