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На сегодняшний день имеется крайне мало отечественных и зарубежных научных 

работ по данной теме, и как следствие, это направление является перспективным в работе 

врача – ортодонта. 
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Введение. Ретенция зубов является одной из актуальных проблем в стоматологии. Её встречаемость составляет 

в среднем 20% среди всех остальных зубочелюстных аномалий. Цель исследования - обобщить имеющиеся 

литературные данные о видах лечения ретенции зубов. Материал и методы. Проведён литературный обзор с 

использованием ресурсов поисковых систем eLIBRARY, Cyberleninka, PubMed, Scholar Google. Изучены 

клинические рекомендации и протоколы лечения. Результаты. Существует 4 вида лечения ретенции зубов, 

каждый из которых подразделяется на методы. Выводы. Выделяют хирургическое, ортопедическое, 

комбинированное и физиотерапевтическое лечение ретенции зубов. Выбор вида определяется врачом-

стоматологом. 

Ключевые слова: ретенция зубов, хирургическое лечение, ортодонтическое лечение, физиотерапевтическое 

лечение. 
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Abstract 
Introduction. Dental retention is one of the current problems in dentistry. Its occurrence averages 20% among all other 

dental anomalies. The aim of the study is to summarize the available literature data on the types of dental retention 

treatment. Material and methods. A literary review was conducted using the resources of the search engines eLibrary, 

Cyberleninka, PubMed, Scholar Google. Clinical recommendations and treatment protocols have been studied. Results. 

There are 4 types of treatment for tooth impaction, each of which is divided into methods. Conclusion. There are surgical, 

orthopedic, combined and physiotherapeutic treatment of dental impaction. The choice of type is determined by the 

dentist. 

Keywords: dental retention, surgical treatment, orthodontic treatment, physiotherapy treatment. 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Ретенированный зуб - сформированный зуб, остановившийся в прорезывании в 

челюсти [1].  

Выделяют полную и неполную ретенцию зубов (РЗ). При полной ретенции коронка 

зуба полностью покрыта слизистой оболочкой десны или костной тканью, при неполной - 

часть коронки визуализируется в полости рта [2, 3]. 

РЗ является одной из актуальных проблем в стоматологии. Её встречаемость составляет 

в среднем 20% среди всех остальных зубочелюстных аномалий [2, 4].  

Наиболее часто ретенированными являются нижние третьи моляры (от 35 до 50 %), за 

ними следуют верхние третьи моляры, клыки, а также другие зубы [5, 6]. Вопрос половой 

предрасположенности к затруднённому прорезыванию зубов остаётся дискуссионным. По 

данным национального руководства для стоматологов - хирургов, РЗ чаще встречается у 

женщин, чем у мужчин [4]. По сведениям, представленным И.А. Гайворонским и соавторами, 

частота рассматриваемой патологии составляет у мужчин - 59%, у женщин - 41% [6].  

Этиология РЗ изучена недостаточно [1]. Затруднённое прорезывание зубов может быть 

связано с локальными (местными) и/или системными факторами [4].  

Наиболее распространённым локальным фактором, способствующим формированию 

патологии прорезывания третьих моляров, принято считать недостаток места в зубной дуге. 

Это обусловливает эволюция жевательного аппарата, связанная с изменением характера 

пищи. Для формирования ретенции клыков предрасполагающим местным фактором 

приходится раннее удаление соответствующего временного зуба и его кариес. Наличие 

препятствия на пути прорезывания и повреждение зубного фолликула также относят к 

локальным факторам, определяющим РЗ. 

Среди системных факторов, способствующих формированию аномалии прорезывания 

зубов, выделяют генетические (монозиготные близнецы, аутосомно-доминантный признак, 

остеопетроз, ключично-черепичная дисплазия) и эндокринные (гипопитуитаризм, гипотиреоз, 

гипопаратиреоз) [4, 6]. 

РЗ часто приводит к различным местным и общесоматическим нарушениям. Она 

способствует деформации зубных рядов, развитию патологического прикуса, что оказывает 
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негативное влияние на формирование физиологических функций и зачастую является 

причиной хронической травмы слизистой оболочки полости рта [7, 8]. РЗ способствует 

резорбции корней соседних зубов, возникновению заболеваний пародонта, формированию 

радикулярных и фолликулярных кист, образованию костных карманов и нарушению 

функционирования височно-нижнечелюстного сустава [2, 9, 10]. 

Постановка диагноза РЗ осуществляется на основе клинических и рентгенологических 

данных. К клиническим признакам относится задержка прорезывания постоянного зуба или 

персистенция молочного зуба, а также пальпаторно и визуально определяемая небная или 

вестибулярная припухлость в области залегания ретенированных зубов. Заключительным 

этапом диагностики РЗ является дополнительный метод обследования пациента - 

рентгенография [10, 11]. 

Дискуссии врачей-стоматологов по теме РЗ не утихают на протяжении длительного 

времени [12]. Единый документ со всеми видами лечения РЗ на сегодняшний день отсутствует, 

что приводит к значительному снижению качества оказания стоматологической помощи [6].  

Цель исследования - обобщить имеющиеся литературные данные о видах лечения РЗ. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Проведён литературный обзор с использованием ресурсов поисковых систем 

eLIBRARY, Cyberleninka, PubMed, Scholar Google. Изучены клинические рекомендации и 

протоколы лечения. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

1. Хирургическое лечение. 

Среди хирургических методов лечения РЗ выделяют обнажение коронки и сложное 

удаление зуба. Некоторые авторы дополнительно рассматривают реплантацию. 

Определяющей является функциональная принадлежность зуба [1, 4].  

1) Обнажение коронки зуба. 

Облегчить и стимулировать прорезывание зуба возможно путём рассечения слизисто-

надкостничного лоскута, называемым гингивэктомией [10]. Для этого испльзуют скальпель, 

лазер или радионож [13]. После завершения роста челюсти может быть выполнена 

компактостеотомия - удаление компактной пластинки костной ткани, препятствующей 

прорезыванию РЗ [14]. 

Есть вероятность достичь успешного результата без последующего ортодонтического 

лечения при условии движения ретенированного зуба по вертикальному пути и сохранения 

его потенциала прорезывания [5, 7].  

Такая методика применима к функционально важным зубам (при правильном пути 

прорезывания). 

2) Сложное удаление зуба.  

Методика применима к зубам, не являющимся функционально важными - третьим 

молярам [4, 15, 16]. 

3) Реплантация зуба. 

Методика применима к ретенированным, дистопированным зубам.  

Дистопия — это неправильное положение зуба в зубной дуге.  

После предварительного удаления зуба стоматолог-хирург выполняет его реплантацию 

и фиксирует шиной-скобой. Условием манипуляции является сформированный корень и 

достаток места в зубной дуге [2].  

2. Ортодонтическое лечение. 

Вид лечения используется как самостоятельно (при неполной РЗ), так и в комбинации 

с хирургическим (при полной РЗ). Комбинированное лечение описано далее*. 

Применимо к функционально важным зубам. 

Выбор ортодонтического аппарата стоматологом-ортодонтом зависит от возраста 

пациента, периода формирования прикуса и обусловленности аномалии [17]. 

В различный период формирования прикуса требования к конструкциям отличаются. 

Ортодонтические аппараты могут быть съёмными / несъёмными, внутриротовыми / 
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внеротовыми, одночелюстными или двучелюстными, одночелюстного действия, 

двучелюстного действия или межчелюстного действия; действующие механически, 

функционально или комбинированно [18].  

К наиболее известным методам ортодонтического вытяжения зубов относят способы с 

использованием металлической лигатуры, эластичной тяги, рычагов и пружин [2]. 

3. Комбинированное лечение*. 

Оно заключается в комплексном подходе - последовательной смене видов лечения.  

Возможна комбинация хирургического и ортодонтического лечения при полной РЗ. В 

таком случае сначала стоматолог-хирург выполняет обнажение коронки ретенированного 

зуба, затем стоматолог-ортодонт фиксирует на его коронку ортодонтический элемент с 

последующим наложением тяги - проводит экструзию [10]. 

Зачастую на смену физиотерапевтическому лечению приходит ортодонтическое. 

4. Физиотерапевтическое лечение. 

Данный вид лечения возможен исключительно при вертикальном пути прорезывания 

ретенированного зуба [5].  

Методы физиотерапевтического лечения: вибромассаж, вакуум-массаж, гидромассаж, 

магнитофорез и пальпаторный парадонтологический аутомассаж [2]. 

Среди преимуществ физиотерапевтического лечения выделяют минимальное 

травмирование тканей в области воздействия, отсутствие кровотечения, сокращение периода 

процесса восстановления, а также минимальный риск возможных осложнений. 

1) Вибромассаж. 

Метод основывается на применении низкочастотного ультразвука длиной волны 0,012 

м. Процедура выполняется по 5-10 секунд ежедневно. Под влиянием низкочастотного 

ультразвука происходит, так называемый, «синдром молекулярного сотрясения», улучшение 

трофики и разрыхление утолщённых тканей десны [2, 19].  

2) Вакуум-массаж. 

Вакуумная методика носит название массажа Кулаженко, по имени ученого, 

разработавшего и доказавшего результативность методики [2, 20]. 

3) Гидромассаж. 

Метод основывается на применении струи воды под давлением. Под воздействием 

температурных факторов наблюдаются изменения микроциркуляции, ферментной 

деятельности и обмена веществ [2, 20].  

4) Магнитофорез. 

Методика заключается в сочетанном воздействии пульсирующего магнитного поля и 

лекарственного вещества (5 %-ного раствора лактата кальция), нанесенного на слизистую 

оболочку полости рта. Она запускает процессы перестройки тканей и костеобразования в 

области РЗ [2, 20]. 

5) Пальпаторный парадонтологический аутомассаж. 

Посредством данного приёма происходит улучшение крово- и лимфообращения, 

активизация обмена веществ, улучшение трофики тканей, снижение отечности и застойных 

явлений.  

Массаж выполняется большим и указательным пальцами попеременно правой и левой 

руки. Скользящими вертикальными, горизонтальными и круговыми движениями вдоль 

альвеолярного отростка [10, 21].  

ОБСУЖДЕНИЕ 

Существующие виды лечения РЗ разнообразны. Выбор определённого осуществляется 

врачом-стоматологом в зависимости от особенностей клинического случая. 

ВЫВОДЫ 

1. Выделяют хирургическое, ортопедическое, комбинированное и 

физиотерапевтическое лечение РЗ. 

2. Выбор вида определяется врачом-стоматологом. 
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Объединение данных о существующих видах лечения РЗ позволит повысить 

осведомлённость отдельных специалистов и качество оказания стоматологической помощи в 

целом. 
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