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Прорезывание постоянных 
зубов в зубную дугу регули-
руется строгим генетиче-

ским контролем, который способст-
вует их прорезыванию в ожидаемом 
положении [9, 13]. Определенные 
анатомические условия, травмы 
или инфекционные процессы с уча-
стием соответствующих молочных 
зубов могут привести к нарушению 
прорезывания, препятствуя появле-
нию зуба в зубном ряду в пределах 
физиологических сроков прорезы-
вания. Зуб считается ретенирован-

ным, когда он не появился в зубной 
дуге в пределах максимального сро-
ка его физиологического прорезы-
вания и его корень полностью сфор-
мирован [10]. Распространенность 
ретенированных зубов варьируется 
между 5,6% и 18,8% (Степанов Г.В., 
2000). 

Несколько классификаций могут 
использоваться для оценки степени 
ретенции зубов. Хорошилкина Ф. Я. 
с соавторами (1977, 1982) пред-
ложила разделить нарушение про-

резывания отдельных зубов на три 
степени:

1 степень называется идиопати-
ческой (условной) ретенцией зубов 
и характеризуется медленным раз-
витием зубного зачатка сравнитель-
но с симметричным.

2 степень — ретенция зубов, об-
условленная наклоном их продоль-
ных осей по отношению к зубу, ко-
торый расположен впереди, на 15

о
, 

недостатком места, недоразвитием 
зубных дуг и т. п.
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Резюме
Диагностика и ортодонтическое лечение пациентов с ретенированными зубами являются акту-

альными проблемами в ортодонтии. Целью настоящего исследования явилось повышение эффек-
тивности диагностики и ортодонтического лечения пациентов с ретенированными зубами. В ре-
зультате исследования выявили снижение времени на ортодонтическое лечение, снижение риска 
инфицирования раневой поверхности после обнажения коронки ретенированного зуба. Для точ-
ного планирования лечения имеющихся зубочелюсто-лицевых аномалий применили компьютер-
ный анализ расшифровки телерентгенограмм головы в боковой проекции в программе Dolphin 
Imaging (США) до и после ортодонтического лечения. 
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Abstract
Diagnostics and orthodontic treatment of patients with impacted teeth are the actual problems in 

orthodontics. The aim of the present study was to increase the effectiveness of diagnostics and orth-
odontic treatment of patients with impacted teeth. The study revealed the reduction of time needed for 
orthodontic treatment, reduction the risk of infection of the wound surface after exposure the impacted 
teeth crown. For accurate treatment planning of available dento-alveolar anomalies the analysis of tel-
eraentgenogramms in computer program Dolphin Imaging before and after orthodontic treatment was 
used. 

Key words: diagnostics, orthodontic treatment, impacted teeth, computer program Dolphin Imaging, 
Takhokomb.
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3 степень — стойкая ретенция, 

характеризующаяся закладкой зуба 
не в направлении его прорезывания.

Жигурт Ю. И. подразделяет ре-
тенированные зубы по величине 
наклона их продольных осей на три 
степени: легкая (до 105

о
), средняя 

(от 105
о
 до 120

о
) и тяжелая (более 

120
о
), а также по уровням располо-

жения в альвеолярном отростке че-
люсти (I, II, III и IV уровень).

Ретенция может быть обуслов-
лена как эндогенными факторами, 
такими, как особенности анатомии 
и наклон зуба, так и экзогенными: 
кистозные патологии, сверхком-
плектные зубы и новообразова-
ния [2, 6]. Причины ретенции зубов 
можно разделить на общие и мест-
ные. Возможны несколько видов 
лечения, в том числе и классическое 
ортодонтическое лечение, ком-
плексное ортодонтическое и хирур-
гическое лечение, и радикальное 
хирургическое лечение. В класси-
ческих случаях лечения пациентов 
с ретенцией зубов должно быть вы-
брано традиционное ортодонтиче-
ское лечение [1, 7, 11, 15]. В случае, 
когда ретенированный зуб имеет 
аномалию расположения, наклон 
или неблагоприятные индивиду-
альные анатомические особенно-
сти показано комбинированное 
хирургическое и ортодонтическое 
лечение [4, 5, 8]. Когда прорезыва-
ние зуба затрудняется патологиче-
ским состоянием (киста или одонто-
ма) и его постановка в зубную дугу 
обусловлена удалением препятст-
вия, должно быть выбрано хирур-
гическое лечение. В случае выра-
женных аномалий в анатомии зуба, 
его расположения или по просьбе 
пациента может быть выбрано ра-
дикальное хирургическое лечение. 
При постановке зубов в зубной ряд 
важно гарантировать пациенту до-

статочное восстановление функций 
зубочелюстной системы и хорошие 
эстетические показатели, особенно 
в молодом возрасте для улучше-
ния трофики прилегающих тканей 
и поддержания пространства из 
эстетических и функциональных со-
ображений [3, 12,14].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Повышение эффективности ди-

агностики и ортодонтического лече-
ния пациентов с ретенированными 
зубами.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ
Проведено клиническое обсле-

дование и комплексное лечение 
16 пациентов с ретенированными 
клыками на верхней челюсти. Были 
использованы клинические, антро-
пометрические и рентгенологиче-
ские (ортопантомография, телерен-
тгенография) методы исследования 
и компьютерный анализ телерентге-
нограмм головы в боковой проекции 
в программе Dolphin Imaging (США). 
Всем пациентам была проведена 
хирургическая операция обнажения 
коронки ретенированного зуба с по-
следующим применением препара-
та «Тахокомб» (Австрия).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
По предложенному нами способу 

было проведено ортодонтическое 
лечение 16 пациентам в возрасте 
13–18 лет с ретенированными зу-
бами. В качестве клинического при-
мера приводим пациентку А., 14 лет, 
которая обратилась на кафедру сто-
матологии детского возраста Са-
марского государственного меди-
цинского университета с жалобами 
на эстетический дефект, отсутствие 
в зубном ряду на верхней челюсти 
клыков слева и справа, нарушение 

речи. При внешнем осмотре асим-
метрии лица не выявлено. Осмотр 
полости рта показал, что развитие 
зубов пациентки соответствовало 
возрасту, в зубном ряду верхней че-
люсти отсутствовали клыки справа 
и слева (рис. 1). Из анамнеза выяс-
нили, что пациентке было проведе-
но раннее удаление временных клы-
ков на верхней челюсти, что привело 
к задержке формирования соответ-
ствующих постоянных зубов и их по-
следующей ретенции. В истории бо-
лезни и со слов родителей не было 
выявлено патологий, которые могли 
бы привести к задержке прорезыва-
ния зуба.

Для определения соответствую-
щего плана лечения было проведено 
рентгенологическое исследование: 
ортопантомограмма (рис. 2) и теле-
рентгенограмма в боковой проекции 
с расшифровкой в компьютерной 
программе Dolphin Imaging (рис. 3). 
Ортопантомограмма подтвердила 
предполагаемый диагноз: ретенция 
клыков на верхней челюсти. Корни 
клыков сформированы полностью, 
отсутствие места в зубном ряду для 
прорезывания.

Было выбрано комплексное ор-
тодонтическое и хирургическое 
лечение, которое включало в себя 
хирургическое обнажение коронки 
ретенированного зуба, перемеще-

Рис. 1. Пациентка А., 14 лет.  
Ретенция зубов 1.3, 2.3. Лицо (а), 

смыкание зубных рядов в переднем 
отделе (б)

a

б

Рис. 3. Расшифровка телерен-
тгенограммы головы в боко-
вой проекции пациентки А., 

14 лет с ретенцией зубов 1.3, 
2.3 в компьютерной программе 
Dolphin Imaging до ортодонти-

ческого лечения

Рис. 2. Ортопантомограмма 
пациентки А., 14 лет до орто-
донтического лечения. Ретен-
ция зубов 1.3, 2.3 (II-III уровни 

расположения по Жигурту)
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ние его в зубную дугу при помощи 
фиксирующих приспособлений 
и активный период ортодонтиче-
ского лечения для улучшения фор-
мы зубных дуг. Лечение проводили 
в два этапа. Первый этап — хирур-
гическая операция обнажения ко-
ронки ретенированного зуба. Под 
местной анестезией Sol. Ultracaini 
1:200 000 1 мл сделали два встреч-
ных дугообразных разреза, отслаи-
ли слизисто-надкостничный лоскут 
с последующим его иссечением. 
С помощью бор-машины шаровид-
ным бором №3 провели перфора-
цию кортикальной пластинки с по-
следующм обнажением коронковой 
части зуба. Выполнили антисепти-
ческаю обработку раны 3% раство-
ром перекиси водорода и 0,05% 
водным раствором хлоргекседина 
биглюконата. Применили гемоста-
тическую губку «Тахокомб» (рис. 4) 
таким образом, чтобы дефект был 
перекрыт, но края не перекрывали, 
слизистую вокруг раны. Для созда-
ния места в зубной дуге необходи-
мого для зуба 2.3 было проведено 
удаление зуба 2.4.

На вторые сутки после операции 
удалили препарат «Тахокомб». Вы-
сушили слизистую оболочку и изо-
лировали участок раневой поверх-

ности стерильными тампонами. 
Протравили участок эмали зуба, 
внесли бонд Ortho Solo. После это-
го зафиксировали ортодонтическую 
металлическую кнопку на композит-
ный материал Blugloo, провели све-
тополимеризацию в течение 15 се-
кунд, наложили тягу при помощи 
металлической лигатуры (рис. 6). 
Замена лигатуры проводилась ка-
ждые 15 дней. Во время следующего 
посещения (через 15 дней после хи-
рургического вмешательства) дуга 
была заменена с 0.016 на 0.022 пря-
моугольную CuNiTi. Через 60 дней 
после операции зубы 1.3 и 2.3 были 
видны в зубной дуге.

Как только клык достиг правиль-
ного положения прорезывания, 
кнопка была заменена на брекет, 
который был непосредственно свя-
зан с дугой. Лечение проводилось 
в общей сложности 17 месяцев. По 
окончанию лечения повторно была 
проведена фотометрия (рис. 7), ор-
топантомограмма (рис. 8) и теле-
рентгенограмма головы в боковой 

проекции с расшифровкой в ком-
пьютерной программе Dolphin Im-
aging, на которых можно увидеть, 
что зубы 1.3, 2.3 находятся в зубной 
дуге согласно своему анатомиче-
скому расположению.

Выводы
1. Для повышения эффектив-

ности диагностики зубочелюст-
но-лицевых аномалий применили 
цефалометрический анализ рас-
шифровки телерентгенограмм в бо-
ковой проекции в программе Dolphin 
Imaging и анализ ортопантомограмм 
по Жигурту Ю. И. для определения 
уровня залегания и углов наклона 
ретенированных зубов.

2. Для ортодонтического лече-
ния пациентов с ретенированны-
ми зубами применили новый спо-
соб обнажения ретенированных 
зубов с применением препарата 
«Тахокомб» (Заявка на патент РФ 
№2015151557 от 01.12.2015).

3. Преимуществами предложен-
ного нами способа является обес-
печение надежного гемостаза ра-
невой поверхности, снижение риска 
инфицирования раневой поверхно-
сти в первые сутки послеопераци-
онного периода, снижение времени 
на ортодонтический прием за счет 
ускорения фиксации ортодонтиче-
ских элементов, гипоаллергенность 
препарата. 

Рис. 4. Гемостатическая губка 
«Тахокомб» (Австрия)

Рис. 6. Ортопантомограмма 
пациентки А., 15 лет на этапе 

лечения

Рис. 5. Зубные ряды пациен-
тки А., 15 лет с ретенцией 

1.3 и 2.3 зубов на этапе лечения

Рис. 7. Пациентка А. 16 лет, 
фотометрия после окончания 
лечения. Лицо с улыбкой (а), 
смыкание зубов в переднем 

отделе (б)

a

б

Рис. 8. Ортопантомограмма па-
циентки А. 16 лет после оконча-
ния ортодонтического лечения

Рис. 9. Расшифровка телерен-
тгенограммы головы в боковой 
проекции в компьютерной про-
грамме Dolphin Imaging после 
окончания ортодонтического 

лечения
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