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Своевременная диагностика 
большинства зубочелюстно-
лицевых аномалий и прове-

дение требуемого объема профи-
лактических мероприятий приводит 
с возрастом к уменьшению их выра-
женности и возможной саморегуля-
ции [1, 4, 6]. В основном, аномалии 
окклюзии зубных рядов и положения 
отдельных зубов определяются и 
диагностируются при клиническом 
осмотре. Диагноз «ретенция зуба» 
устанавливается лишь при рентге-
нологическом исследовании [2, 3, 
5, 7]. Нередко ретенция постоянных 
зубов своевременно не диагности-
руется при задержке смены времен-
ных зубов.

Позднее распознавание указан-
ной аномалии приводит к возник-
новению различных осложнений, 
в том числе к резорбции корней 
соседних зубов. С возрастом ле-
чение таких пациентов становится 
сложным и длительным по срокам, 

что отражается на их психологи-
ческом статусе. Своевременно не 
выявленная ретенция зубов при 
различных аномалиях зубных ря-
дов приводит к усугублению сте-
пени выраженности зубочелюстно-
лицевой патологии. 

Вышеизложенное определяет 
необходимость проведения ком-
плекса ранних диагностических 
мероприятий для прогнозирования 
ретенции отдельных зубов, а так-
же уточнения сроков применения 
лечебно-профилактических ме-
роприятий в зависимости от воз-
раста и предотвращения развития 
осложнений. Полученные данные 
позволяют определить распростра-
ненность изучаемой патологии в 
популяции, помогают уточнить по-
казания для ранней диагностики 
ретенции постоянных зубов, соз-
дать стандарты профилактических 
и лечебно-ортодонтических меро-
приятий с целью их внедрения в 

практику клиник стоматологии дет-
ского возраста.

цель иССледования
Изучение распространенности 

резорбции корней соседних зу-
бов, выявленной в результате не-
правильно расположенного ре-
тенированного зуба в челюсти и 
определение возрастного периода 
первичной диагностики изучаемой 
аномалии у детей, обратившихся 
на кафедру стоматологии детского 
возраста СамГМУ и в детскую сто-
матологическую поликлинику №4 
г.о. Самары. 

материалы и методы  
иССледования
Для выполнения поставленной 

цели было проведено обследова-
ние 1055 пациентов. 

Для комплексного изучения рас-
пространенности и структуры зу-
бочелюстных аномалий у детей с 
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резюме
обследованы 1055 пациентов. ретенция отдельных зубов выявлена у 68 человек. выявлена резорбция корней боковых 

резцов верхней челюсти в 12,5% случаев. диагностика, профилактика и лечение ретенции постоянных зубов являются 
актуальными в плане медико-социальной реабилитации. раннее выявление факторов риска ретенции предупреждает 
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Abstract
The 1055 patients are surveyed. Retention of certain teeth is revealed at 68 patients. It is revealed resorbtion roots of 

lateral incisor of the upper jaw in 12,5% of cases. Diagnostics, preventive and treatment retention permanent teeth are actual 
in respect of mediko-social rehabilitation. Early revealing of risk factors retention warns formation of difficult dental-and-
jaw-facialis anomalies.
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ретенцией нами была разработана 
«Карта обследования», в которой 
учитывали паспортные данные, 
стадии формирования зубочелюст-
ной системы, регистрировали виды 
окклюзии в трех плоскостях (са-
гиттальной, вертикальной и транс-
верзальной), сочетания аномалий 
прикуса с аномалиями зубов и зуб-
ных рядов, определяли степень 
нуждаемости в ортодонтическом 
лечении, отмечали, проводилось ли 
оно ранее, причины отказа пациен-

тов от лечебно-профилактических 
мероприятий. 

Клиническое обследование не 
позволяет констатировать ретен-
цию зубов и дифференцировать 
ее с ранней потерей или аденти-
ей. С этой целью нами были изу-
чены ортопантомограммы 1055 
пациентов. 

Статистическую обработку мате-
риала проводили с использовани-
ем программного пакета Microsoft 
Office Excel 2007.

результаты собственных  
исследований
Среди 1055 пациентов, обра-

тившихся за ортодонтической по-
мощью, у 68 детей (6,45%) была 
диагностирована ретенция посто-
янных зубов. Распределение по 
гендерному признаку не выявило 
достоверных различий и составило 
36 (52,94%) лиц женского пола, 32 
(47,06%) – мужского (табл. 1).

Анализ ортопантомограмм, на 
которых были выявлены ретениро-
ванные зубы, показал, что большую 
долю составляют ретенированные 
клыки верхней челюсти – 47,0%, 
наименьшую клыки нижней челю-
сти – 5,9%. Ретенция центральных 
резцов верхней челюсти определя-
лась в 14,7% случаев, первых пре-
моляров – в 4,4%, вторых премо-
ляров в 26,5%, вторых моляров – в 
1,5% случаев.

Среди этиологических факторов 
ретенции были выделены приори-
тетные для каждой группы зубов. 
При ретенции клыков преобладал 
фактор недостатка места в зубном 
ряду по причине раннего удаления 
временных зубов и мезиального 
смещения постоянных, макроден-
тии, генетической предрасполо-
женности. При ретенции централь-
ных резцов одной из частых причин 
является травма в области времен-
ных резцов, а также наличие сверх-
комплектных зубов. 

Приоритетными этиологическими 
факторами ретенции первых и вто-
рых премоляров являются раннее 
удаление временных зубов, ретен-
ции второго моляра – новообразо-
вания (киста, одонтома).

По результатам изучения орто-
пантомограмм при ретенции клы-
ков верхней челюсти была выявле-
на резорбция корня бокового резца 
более чем на 1/3 у четверых пациен-
тов, что составило 12,5% (рис. 1, 2). 

Диагностика, профилактика и 
лечение зубочелюстно-лицевых 
аномалий, сочетающихся с ретен-
цией отдельных зубов, являются 
важными этапами в планировании 
медико-социальной реабилитации. 

Таблица 1. результаты анализа карт обследования роста и развития зубочелюстной системы 
первичной диагностики ретенции зубов по возрасту

возраст, 
года 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 всего %

Количество 
пациентов

6 3 1 4 17 12 9 7 5 2 1 0 1 68 100

Пол
Муж. 3 3 0 1 7 8 5 2 3 0 0 0 0 32 47,06

Жен. 3 0 1 3 10 4 4 5 2 2 1 0 1 36 52,94

Рис. 1. пациентка 19 лет. ретенция 2.3. резорбция корня зуба 2.2

Рис. 2. пациентка 22 лет. ретенция 1.3. резорбция корня зуба 1.2
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Раннее выявление предраспола-
гающих факторов, способствующих 
возникновению ретенции посто-
янных зубов, наиболее актуально. 
Определение факторов риска при 
ранней диагностике ретенции (за-
держка в смене временных зубов на 
постоянные; раннее удаление вре-
менных зубов; травмы в челюстно-
лицевой области в раннем воз-
расте; наличие сверхкомплектных 
зубов и новообразований: кисты, 
одонтомы; наследственный фактор) 
позволит решить одну из важных 
проблем, связанных со своевре-
менной диагностикой ретенирован-
ных зубов.

выводы
1. Во временном и сменном 

прикусе зубочелюстная система 
находится в стадии роста и фор-
мирования, поэтому своевремен-
ное выявление факторов риска 
и их устранение обеспечивает 
предупреждение ретенции посто-
янных зубов с учетом возраста па-
циентов.

2. По результатам проведенного 
исследования выявлено преобла-
дание распространенности ретен-
ции клыков (47,0%) и резорбции 
корней боковых резцов (12,5%), что 
свидетельствует о позднем выявле-

нии факторов риска, способствую-
щих возникновению ретенции от-
дельных зубов.

3. Поздняя диагностика ретен-
ции в сочетании со сформирован-
ными зубочелюстными нарушения-
ми, в том числе резорбцией корней 
соседних зубов, требует проведе-
ния сложных и дорогостоящих те-
рапевтических, ортодонтических, 
хирургических и ортопедических 
мероприятий.
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второй съезд российского общества дентальной микроско-
пии европейской ассоциации микроскопной стоматологии

18-19 мая 2011 года в Нижнем Новгороде 
прошел Второй съезд Российского обще-
ства дентальной микроскопии (РОДМ) 
Европейской ассоциации микроскопной 
стоматологии (ESMD). Организаторы 
съезда: Российское общество ESMD; ре-
гиональный учебный центр клиник «Сад-
ко» (Нижний Новгород). Спонсоры: ком-
пании «Карл Цейс», «Дэнтал-Фэнтэзи», 
ООО «Биоимплант».
В лекционной программе и в практиче-
ских занятиях приняли участие известные 
стоматологи-микроскописты:
Гиви Орджоникидзе – к.м.н., стоматолог-
ортопед, стоматолог-хирург, соучреди-
тель Российского стоматологического 
общества; редактор издательства «Квин-
тэссенция», владелец частной стомато-
логической клиники (Москва).
Илья Мер – имеет частную реферативную 
практику в Москве, научный редактор из-
дательского дома «Азбука».
Гаджи Дажаев – стоматолог-ортопед. 
Работал в частных клиниках Москвы. 
Обучался на курсах повышения квалифи-
кации во Франции, Германии, Австрии, 
Италии, США. Совладелец клиники Da 
Vinci Clinic (Москва).
Иван Вьючнов – стоматолог-хирург. Част-
ная практика с использованием опера-
ционного микроскопа. Интернатура в 
университете Stony Brook NY (США); со-

трудник кафедры факультетской хирур-
гической стоматологии и имплантологии 
МГМСУ; член Европейской, Американ-
ской, Российской ассоциаций эндодон-
тии, член РОДМ; автор статей в журнале 
«Эндодонтия today», второе место в кон-
курсе молодых ученых МГМСУ 2010/2011.
Максим Белоград – чемпион Украинского 
Призма-чемпионата 2009 г., автор публи-
каций по эндодонтии в журналах DentArt 
и Endodontic Practice (Лондон), ведущий 
специалист и лектор учебного центра 
Dent Line (Киев), основатель и организа-
тор Украинского общества микроскопной 
стоматологии, посол II Международного 
конгресса ESMD (Украина).
Ольга Тишкина – врач-стоматолог, к.м.н., 
член IADT (Международной ассоциации 
дентальной травматологии); Призма-
чемпион России 2005 г. Занимается реа-
билитацией зубов после травм в клинике 
Dental Fantasy, ведет частную практику в 
Москве.
Козолий Дмитрий Михайлович – врач-
стоматолог, преподаватель ЦПО «Дент-
Мастер», один из ведущих специалистов 
сети клиник «Дентал-сервис» (Новоси-
бирск) в области эндодонтии.
Мохова Виктория Александровна – 
стоматолог-эндодонтист, к.м.н., действи-
тельный член ESMD, РОДМ. Проходила 
эндодонтическую стажировку в Герма-

нии, Израиле, США; практикует в москов-
ской клинике «Диалдент». 
В первый день с докладами выступили: 
1. «МИКРОСОПиЯ» – Гиви Орджони-
кидзе.
2. «Препарирование зубов для изго-
товления полных коронок» – Гаджи Дажа-
ев. 
3. «Микроэндодонтия: гарантирован-
ный переход в долговечную реставра-
цию» – Максим Белоград. 
4. «Алгоритм обработки корневого ка-
нала» – Илья Мер.
5. «Применение метода интраопера-
ционной микроскопии в хирургической 
эндодонтии» – Иван Вьючнов.
6. «Травматические переломы коронок 
постоянных зубов» – Ольга Тишкина.
7. «Технологии SAF» – Виктория Мо-
хова. 
Во второй день состоялись практические 
курсы и мастер-классы: 
1. «Применение метода интраопера-
ционной микроскопии в хирургической 
эндодонтии» – Иван Вьючнов.
2. «Алгоритм обработки корневого ка-
нала» – Илья Мер. 
3. «3D-обтурация корневого канала – 
вертикальная конденсация горячей гут-
таперчи (методика Шилдера)» – Дмитрий 
Козолий. 
4. «SAF-практика» – Виктория Мохова. 


