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Ретенционный период у пациентов детского 
возраста с перекрестной окклюзией зубных 
рядов

В.М. Водолацкий, Р.С. Макатов
Ставропольский государственный медицинский университет, Ставрополь, Российская Федерация

Резюме
Актуальность. Перекрестный прикус представляет деформацию зубочелюстной системы в горизонталь-
ной (трансверзальной) плоскости и возникает в результате несоответствия между шириной верхнего и 
нижнего зубных рядов в переднем или боковом участках зубного ряда. Перекрестный прикус может фор-
мироваться в качестве изолированного поражения, и тогда он является самостоятельной деформацией 
зубочелюстной системы. В ряде случаев перекрестный прикус сочетается с нарушением соотношения 
зубных рядов в сагиттальной и вертикальной плоскостях. Целью исследования являлся анализ продол-
жительности ретенционного периода у пациентов детского возраста с перекрестной окклюзией зубных 
рядов после ортодонтического лечения.
Материалы и методы. На ортодонтическое лечение взято 18 детей в возрасте от 7 до 18 лет с перекрест-
ной окклюзией зубных рядов. Все пациенты были поделены на две группы. В 1-ю группу вошли 14 детей 
от 7 до 14 лет с односторонним перекрестным прикусом (правосторонний – 6, левосторонний – 8). Во 2-ю 
группу вошли 4 детей от 9 до 18 лет с двусторонним перекрестным прикусом. У всех 18 детей отмечался 
буккальный перекрестный прикус. Всем пациентам проводилось ортодонтическое лечение с помощью 
съемных и несъемных ортодонтических аппаратов.
Результаты. Продолжительность ретенционного периода после устранения перекрестной окклюзии зуб-
ных рядов составляла 6-9 месяцев. 
Выводы. Анализ продолжительности ретенционного периода у пациентов детского возраста с перекрест-
ной окклюзией зубных рядов после проведенного ортодонтического лечения в среднем составил 6-9 
месяцев. На сроки ретенционного периода у пациентов детского возраста с перекрестной окклюзией 
зубных рядов не влияли конструктивные особенности лечебных ортодонтических аппаратов.
Ключевые слова: ретенционный период, пациенты детского возраста, перекрестный прикус, ортодонти-
ческое лечение
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Abstract
Relevance. Crossbite is a deformation of the dentoskeletal system in the horizontal (transversal) plane, and 
it results from a discrepancy between the width of the upper and lower dental arches in the anterior or 
posterior dentition.Crossbite can arise as an isolated condition, and then it is an independent de-formation 
of the dentoskeletal system. In some cases, a crossbite is combined with a wrong arch-to-arch relationship in 
the sagittal and vertical planes.The aim was to analyze the duration of the retention period in children with 
crossbite after the orthodontic treatment.
Materials and methods. We orthodontically treated 18 children with crossbite aged 7 to 18 years. All patients 
were divided into 2 groups. Group 1 included 14 children from 7 to 14 years old with unilateral crossbite 
(right-sided – 6, left-sided – 8). Group 2 included 4 children from 9 to 18 years old with bilateral crossbite. All 
18 children had a buccal crossbite. All patients underwent orthodontic treatment with removable and fixed 
orthodontic appliances. 
Results. The retention period after the orthodontic treatment of crossbite lasted 6-9 months.
Conclusions. The analysis demonstrated that the retention period after the orthodontic treatment in children 
with crossbite averaged 6-9 months. The design characteristics of the or-thodontic appliances did not affect the 
duration of the retention period in children with crossbite.
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Актуальность темы исследования
Перекрестный прикус представляет деформацию 

зубочелюстной системы в горизонтальной (транс-
верзальной) плоскости и возникает в результате не-
соответствия между шириной верхнего и нижнего 
зубных рядов в переднем или боковом участках зуб-
ного ряда. По данным ВОЗ, частота встречаемости 
перекрестной окклюзии в различных ее вариантах 
составляет около 2%.

Перекрестный прикус может формироваться в ка-
честве изолированного поражения, и тогда он явля-
ется самостоятельной деформацией зубочелюстной 
системы. В ряде случаев перекрестный прикус со-
четается с нарушением соотношения зубных рядов в 
сагиттальной и вертикальной плоскостях. Данная па-
тология прикуса считается одной из самых сложных в 
ортодонтической практике, так как она сопровождает-
ся выраженными нарушениями функции жевания, ра-
боты височных и жевательных мышц, что неизбежно 
сказывается на работе ВНЧС [1]. У большинства па-
циентов перекрестная окклюзия вызывает заметную 
асимметрию лица, что негативно сказывается на ка-
честве жизни данных больных. 

Цель исследования – анализ продолжительности 
ретенционного периода у пациентов детского возрас-
та с перекрестной окклюзией зубных рядов после ор-
тодонтического лечения. 

Задачи исследования:
1. Проведение ортодонтического лечения у пациен-

тов детского возраста с перекрестной окклюзией зуб-
ных рядов.

2. Удержание достигнутого результата после устра-
нения у пациентов детского возраста с перекрестной 
окклюзией зубных рядов с помощью ретенционных 
аппаратов различной конструкции.

3. Определение оптимальных временных параме-
тров ретенционного периода у пациентов детского 
возраста с перекрестной окклюзией зубных рядов.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Для решения поставленных цели и задач на орто-

донтическое лечение взято 18 детей в возрасте от 7 до 
18 лет с перекрестной окклюзией зубных рядов. Все 
пациенты были поделены на две группы. В 1-ю группу 
вошли 14 детей от 7 до 14 лет с односторонним пере-
крестным прикусом (правосторонний – 6, левосторон-
ний – 8). Во 2-ю группу вошли 4 детей от 9 до 18 лет с 
двусторонним перекрестным прикусом. У всех 18 детей 
отмечался буккальный перекрестный прикус (рис. 1, 2).

Пациентам проводился сбор анамнеза, клинический 
осмотр и опрос. В стоматологическое обследование 
включались дополнительные методы (рентгенологи-
ческие, биометрические, графические, антропометри-
ческие и статистические) [2-4].

Для определения характера перекрестного прикуса 
применялись Международная классификации стома-
тологических болезней Всемирной организации здра-
воохранения (ВОЗ) на основе МКБ-10 и классифика-
ция аномалий зубных рядов Персина Л. С. (1993).

Рентгенологическое исследование включало про-
ведение ортопантомографии, КТ и телерентгеногра-
фии черепа. 

Биометрические исследования у детей с перекрест-
ным прикусом проводились с помощью методов Gerlach 
и Pont, проводимых на моде¬лях зубных рядов [3].

Анализ результатов исследования проводился с по-
мощью математической обработки цифровых резуль-
татов с использованием компьютерной программы 
Statistica 6.0.

У пациентов с перекрестной окклюзией зубных ря-
дов на лечебном этапе применялись съемные и не-
съемные ортодонтические аппараты. Конструкция 
съемного ортодонтического аппарата при односторон-
нем перекрестном прикусе включала ортодонтический 
винт, который устанавливался в боковой отдел, что 
обеспечивало расширение только одного бокового сег-
мента верхней челюсти, тогда как противоположная 
сторона твердого неба и альвеолярный гребень служи-
ли в качестве опоры. При двустороннем перекрестном 

Рис. 1. Буккальный перекрестный прикус: а) молочный, б) постоянный
Fig. 1. Buccal crossbite: a) primary, b) permanent

а/a б/b

Рис. 2. Двусторонний перекрестный прикус
Fig. 2. Bilateral crossbite

Рис. 3. Лечение левостороннего перекрестного прикуса с помощью брекет-системы
Fig. 3. Treatment of left-sided crossbite with a bracket system
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прикусе устанавливался центральный винт, активация 
которого вызывала равномерное двустороннее рас-
ширение боковых сегментов верхней челюсти. Окклю-
зионные накладки применялись для осуществления 
дизокклюзии и беспрепятственного передвижения 
премоляров и моляров по трансверзальной плоскости 
в правильное функциональное положение. 

У пациентов с перекрестным прикусом после 13 лет 
для устранения ортодонтической патологии применя-
лась брекет-система Damon Q, установленная на зубы 
верхней и нижней челюстей, включая первые и вто-
рые постоянные моляры с последовательной заменой 
CuNiTi дуг с эффектом памяти формы, как круглого (от 
0,14 до 0,18 дюймов), так и прямоугольного сечения 
(от 14,25 до 18,25 дюймов). Время ношения каждой из 
дуг варьировалось от 2,5 до 3,5 месяцев. На заключи-
тельном этапе лечения пациентам устанавливалась 
стальная дуга без эффекта памяти формы диаметром 
19,25 дюйма. На данной дуге, с помощью нанесения 
дополнительных изгибов, проводилась окончательная 
детализация положения отдельных зубов, коррекция 
торка и ангуляции коронок зубов, а также окончатель-
ное исправление кривой Шпее. 

Параллельно с установкой брекет-системы, пациен-
там проводилось разобщение прикуса с помощью сте-
клоиономерного цемента Fuji для беспрепятственного 
перемещения боковых зубов по трансверзальной пло-
скости и предотвращения стираемости бугров у премо-
ляров и моляров. Нормализация соотношения верхней 
и нижней челюсти происходила за счет исправления 
формы верхней и нижней зубной дуги (рис. 3).

У пациентов с перекрестным прикусом, в анамнезе 
которых выявлялись эстетические нарушения в виде 
лицевой ассиметрии и смещения центральной линии, 
наблюдались значительные улучшения с восстанов-
лением симметрии лица и его эстетической пропор-
циональности, проводилась тщательная детализация 
положения зубов относительно соседних зубов и их ан-
тагонистов в нейтральном (физиологическом) положе-
нии верхней и нижней челюстей. Переднещечные бугры 
верхних шестых зубов находились в межбугорковой бо-
розде нижних шестых зубов по первому классу класси-
фикации Энгля. После завершения лечения, которое в 
среднем продолжалось 7-11 месяцев, у всех пациентов 
наблюдалось физиологическое смыкание верхнего и 
нижнего зубного ряда в боковых отделах, множествен-
ные контакты между зубами-антагонистами.

Положительно оценить итоги проведенной реаби-
литации позволял высокий уровень удовлетворенно-
сти пациентов детского возраста с перекрестной ок-
клюзией зубных рядов и их родителей результатами 
проведенного лечения.

Удержание достигнутого результата после устране-
ния перекрестного прикуса у детей являлось важным 
этапом реабилитационного процесса. Проведен ана-
лиз продолжительности ретенционного периода у па-
циентов детского возраста с перекрестной окклюзией 
зубных рядов после ортодонтического лечения. 

Во время ретенционного периода, который продол-
жался в среднем 6-9 месяцев, у всех пациентов при-
менялись специально изготовленные для этой цели 
инактивированные съемные и несъемные аппараты.

Функцию ретенционного аппарата у пациентов с 
перекрестной окклюзией зубных рядов выполня-
ли съемный ретенционный аппарат Hawley и съем-
ный ретейнер, собственной конструкции (№ гос. рег. 
2018107373/14(011304) от 27.02.2018 г. Авторы: Водо-
лацкий В. М., Макатов Р. С.). 

У пациентов с перекрестным прикусом, у которых при-
менялась брекет-система, перед ее удалением из полости 
рта фиксировались несъемные проволочные ретейнеры 
на внутреннюю поверхность фронтальных зубов. 

Сроки лечебного этапа и ретенционного периода у 
пациентов детского возраста с перекрестной окклю-
зией зубных рядов представлены в таблице 1. 

Результаты исследования
Продолжительность ретенционного периода после 

устранения перекрестной окклюзии зубных рядов со-
ставляла 6-9 месяцев. 

Во время ретенционного периода у всех пациентов 
применялись специально изготовленные для этой 
цели съемные и несъемные аппараты, лишенные ак-
тивного воздействия. Функцию ретенционного аппа-
рата у пациентов выполняли съемный ретенционный 
аппарат Hawley, лечебные аппараты в инактивиро-
ванном состоянии, съемный ретейнер собственной 
конструкции, несъемные проволочные ретейнеры, 
расположенные на внутренней поверхности шести 
фронтальных зубов. 

Обследование пациентов через 6 и 12 месяцев по-
сле начала ретенционного периода показало стабиль-
ность достигнутого лечебного результата у всех паци-
ентов. 

Заключение
Анализ продолжительности ретенционного периода 

у пациентов детского возраста с перекрестной окклю-
зией зубных рядов после проведенного ортодонти-
ческого лечения показал, что он в среднем составил 
6-9 месяцев. На сроки ретенционного периода у паци-
ентов детского возраста с перекрестной окклюзией 
зубных рядов не влияли конструктивные особенности 
лечебных ортодонтических аппаратов.

№ Группы
Group #

Возраст, лет
Age, years

Длительность лечения, мес.
Duration of treatment, months

Продолжительность ретенционного периода, мес.
Duration of the retention period, months

1 7-14 8-11 мес. / months 6-9 мес. / months

2 9-18 7-9 мес. / months 6-8 мес. / months

Таблица 1. Сроки лечебного этапа и ретенционного периода у пациентов детского возраста 
с перекрестной окклюзией зубных рядов

Table 1. Duration of the active treatment and retention period in pediatric patients
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