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Цель. Исследование эффективности различных методов ретенции результатов ортодонти-

ческого лечения у пациентов различных возрастных групп.  
Материалы и методы. Материалом исследования послужили данные диагностических ос-

мотров пациентов, прошедших ортодонтическое лечение. Клинические группы составили 

пациенты в количестве 123. В ходе проведения исследования, использовались следующие 

методы : общеклиническое стоматологическое исследование, включающее сбор анамнеза, 

внешний осмотр, обследование органов полости рта, обследование зубов, оценку состояния 

зубных рядов, оценку состояния слизистой оболочки рта, обследование челюстных костей; 

исследование диагностических моделей челюстей; рентгенологические методы исследова-

ния; методики ортодонтического лечения и исследования десневой жидкости.  
Результаты. Исследования, демонстрируют необходимость формирования комплексного 

подхода к ретенции результатов ортодонтического лечения у паицентов различных воз-

растных групп. 
Заключение. На данный момент, принято считать, что снижение вероятности возникно-

вения рецидива ортодонтического лечения зависит от оптимального соотношения перио-

дов активного лечения и ретенции. Однако, профилактика возникновения рецидивов ор-

тодонтического лечения требует комплексного подхода. Следует учитывать не только 

продолжительность лечения, но и возраст, десневые и периодонтальные факторы, окклю-

зионные факторы, мягкотканые факторы, факторы, связанные с ростом челюстей. Оценка 

состояния костной ткани, исследование десневой жидкости, позволяют сделать вывод о 

состояние тканей парадонта зуба, подвергающегося перемещению. 
Ключевые слова: ортодонтическое лечение; ретенционный период; ретейнер; каппа; 

брекет-система; парадонт. 
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Aim. Investigation of the effectiveness of various methods of retention of the results of ortho-
dontic treatment in patients of different age groups. 
Materials and Methods.The material of the study was the data of diagnostic examinations of 
patients after orthodontic treatment. Clinical groups consisted of 123 patients. During the study, 
the following methods were used:general clinical dental examination, including history taking, 
external examination, examination of the oral cavity, examination of the teeth, assessment of the 
condition of the dentition, assessment of the condition of the oral mucosa, examination of the 
jaw bones;the study of diagnostic models of the jaws; method of orthodontic treatment; radiolog-
ical methods of research; methods of research gingival fluid. 
Results.The results of the study show the need for the formation of an integrated approach to the 
retention of the results of orthodontic treatment in patients of different age groups. 
Conclusions. At the moment, it is considered that reducing the probability of recurrence of or-
thodontic treatment depends on the optimal ratio of periods of active treatment and retention. 
However, the prevention of recurrence of orthodontic treatment requires an integrated approach. 
It is necessary to consider not only the duration of treatment, but also age, gingival and periodon-
tal factors, occlusive factors, soft tissue factors, factors associated with the growth of the jaws. 
Evaluation of the state of bone tissue, the study of gingival fluid, allow us to conclude about the 
state of the tissues of the periodontal tooth undergoing movement. 
Keywords: orthodontic treatment; retention period; retainer; eligners; bracket system; para-
dont. 
_____________________________________________________________________________________________ 

 
Ортодонтическое лечение, это слож-

ный комплексный процесс. На данный мо-

мент, существует значительное количество 

методик и техник его проведения. Несмот-

ря на это, возникновение рецидивов, час-

тая проблема, с которой сталкивается врач-
ортодонт после проведенного лечения. В 

независимости от выбранной техники 

(съемной или несъемной) и методики про-

ведения лечения, за периодом активного 

ортодонтического лечения следует ретен-

ционный период. Ретенция – совокупность 

лечебных мероприятий, направленных на 

сохранение достигнутых результатов. В 

ретенционный период ткани пародонта и 

мягкие ткани, окружающие зубные ряды – 
губы и щеки с одной стороны, язык – с 

другой, адаптируются к новым физиологи-

ческим условиям. Его продолжительность, 

обусловлена множеством факторов. За 

счет лабильности структур зубоальвеоляр-

ного комплекса, существует тенденция 

возвращения ортодонтически перемещен-

ных зубов в свое прежнее положение [1]. 

Важную роль, имеют наследственные фак-

торы. На передачу по наследству аномалий 

величины, формы, структуры зубов, вели-

чины челюстей, врожденных несращений в 

челюстно-лицевой области указывал ряд 

авторов: Л.В. Ильина-Маркосян, Н.М. 

Чупрынина, Л.С. Москвина, В.Ю. Кур-

ляндский, Л.Е. Фролова, Ф.Я. Хорошилки-

на, Ю.М. Малыгин, Л.С. Персин. Рецидив 

– это возникновение нарушений после 

окончания активного ортодонтического 

или комплексного лечения, частичный или 

полный возврат зубов в первоначальное 

положение через определенный промежу-

ток времени. Зачастую этот процесс носит 

комплексный характер [2].  
На данный момент, принято считать, 

что снижение вероятности возникновения 

рецидива ортодонтического лечения зави-

сит от оптимального соотношения перио-

дов активного лечения и ретенции. Одна-

ко, профилактика возникновения рециди-

вов ортодонтического лечения требует 

комплексного подхода. Следует учиты-

вать не только продолжительность лече-

ния, но и возраст, десневые и периодон-

тальные факторы, окклюзионные факто-

ры, мягкотканые факторы, факторы, свя-
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занные с ростом челюстей [3]. Подход, 

сформированный в процессе проведения 

исследования, позволяет предложить ряд 

практических рекомендаций, позволяю-

щих существенно снизить вероятность 

возникновения рецидивов ортодонтиче-

ского лечения. Благодаря комбинации 

различных методик ретенции, удается 

достичь не только закрепления результа-

тов лечения, но и оптимального психоло-

гического состояния пациента [4].  
Цель – исследование эффективности 

различных методов ретенции результатов 

ортодонтического лечения у пациентов 

различных возрастных групп.  
Материалы и методы 

Материалом исследования послужи-

ли данные диагностических осмотров па-

циентов, прошедших ортодонтическое ле-

чение. Клинические группы составили 

пациенты в количестве 123. Они были 

систематизированы по методике прово-

димого ортодонтического лечения и виду 

используемой ретенции:  
1. В первую клиническую группу 

вошли пациенты, прошедшие ортодонти-

ческое лечение с применением несъемной 

аппаратуры, в процессе ретенции исполь-

зовался несъемный ретейнер – 17 человек. 
2. Во вторую клиническую группу 

вошли пациенты, прошедшие ортодонти-

ческое лечение с применением несъемной 

аппаратуры, в процессе ретенции исполь-

зовался съемный ретейнер – 19 человек. 
3. В третью клиническую группу 

вошли пациенты, прошедшие ортодонти-

ческое лечение с применением несъемной 

аппаратуры, в процессе ретенции исполь-

зовалась каппа – 23 человек. 
4. В пятую клиническую группу во-

шли пациенты, прошедшие ортодонтиче-

ское лечение с применением съемной ап-

паратуры, в процессе ретенции использо-

вался съемный ретейнер – 22 человек. 
5. В шестую клиническую группу 

вошли пациенты, прошедшие ортодонти-

ческое лечение с применением съемной 

аппаратуры, в процессе ретенции исполь-

зовалась каппа – 19 человек. 

6. В четвертую клиническую группу 

вошли пациенты, прошедшие ортодонти-

ческое лечение с применением съемной 

аппаратуры, в процессе ретенции исполь-

зовался несъемный ретейнер – 23 человек. 
В каждой группе были выделены 

подгруппы по возрасту 7-18 лет, 18-26 
лет, 26 лет и старше, и подгруппы относи-

тельно срока возникновения осложнений: 

осложнения, возникающие непосредст-

венно после проведения ортодонтическо-

го лечения, осложнения, возникающие 

через 3 года после проведенного ортодон-

тического лечения и осложнения, возни-

кающие через 5 и более лет прошедших с 

момента ортодонтического лечения).  
В качестве групп сравнения (кон-

трольные) предполагается использовать 

результаты традиционной тактики ретен-

ции у 30 пациентов с аналогичными орто-

донтическими патологиями. 
В ходе проведения исследования, 

использовались следующие методы: 
1. Общеклиническое стоматологиче-

ское исследование, включающее сбор 

анамнеза, внешний осмотр, обследование 

органов полости рта, обследование зубов, 

оценку состояния зубных рядов, оценку 

состояния слизистой оболочки рта, обсле-

дование челюстных костей.  
2. Исследование диагностических 

моделей челюстей.  
3. Методика ортодонтического лечения. 
4. Рентгенологические методы ис-

следования.  
5. Методика исследования десневой 

жидкости. 
Пациентам всех клинических групп 

ранее было проведено ортодонтическое 

лечение. В каждой исследуемой группе, 

использовались различные методы ретен-

ции результатов. У всех пациентов был 

получен образец десневой жидкости для 

проведения исследования методом твер-

дофазного ИФА [5]. В первой, второй и 

третьей клинической группе, лечение про-

водилось при помощи съемных внутриро-

товых ортодонтических аппаратов с раз-

личными механически и функционально 



 

235 

ОРИГИНАЛЬНАЯ  СТАТЬЯ |                                                                  | НАУКА МОЛОДЫХ (Eruditio Juvenium) 

 

DOI:10.23888/HMJ201972232-239 НАУКА МОЛОДЫХ  (Eruditio Juvenium). 2019. Т. 7, №2. С. 232-239 

SCIENCE  OF  THE  YOUNG  (Eruditio Juvenium). 2019;7(2):232-9 

 

действующими элементами. В четвертой, 

пятой и шестой группах, лечение проводи-

лось при помощи брекет-системы.  

Результаты и их обсуждение 
В ходе проведения исследования, бы-

ли получены следующие данные (рис. 1). 
 

 
Рис. 1. Результаты ретенции результатов ортодонтического лечения  

в исследуемых группах 

 
В первой исследуемой группе для 

ретенции результатов ортодонтического 

лечения применялись съѐмные ретейнеры. 

В большинстве случаев, для этого исполь-

зовались аппараты, на которых лечение 

пациентов было закончено. В других были 

изготовлены съѐмные ретенционные пла-

стинки. Основную возрастную группу, 

составили пациенты от 7 до 18 лет. Это 

обусловлено наибольшей эффективно-

стью съемных ортодонтических аппаратов 

в этом возрастном периоде. При проведе-

ние профилактических осмотров, выявле-

но что наиболее высоких показателей ре-

тенции, удалось достичь при вестибуло-
оральном перемещение зубов. В случае 

ротационного перемещения зубов, анкли-

нации и инклинации, съемный ретейнер 

оказался менее эффективен. Исследование 

десневой жидкости, не показало значи-

тельных изменений ее составе. Содержа-

ние IgA, IgA-s, IgM, IgG в пределах нормы, 

IgE не обнаруживается. Методом твердо-

фазного ИФА было выявлено содержание 

ИЛ-6, ИЛ-8, ФНО-α. Через 3 года, у 

82,59% пациентов была достигнута ретен-

ция результатов. Через 5 лет, результаты 

были закреплены у 91,29% исследуемых.  
Во второй исследуемой группе для 

ретенции результатов ортодонтического 

лечения применялись несъемные ретейне-

ры. Данные ретейнеры показали высокую 

эффективность при лечение всех анома-

лий зубочелюстной системы. Основную 

возрастную группу, составили пациенты 

от 7 до 18 лет. В случае ротационного пе-

ремещения зубов, анклинации и инклина-

ции, несъемный ретейнер оказался менее 

эффективен. Исследование десневой жид-

кости, не показало значительных измене-

ний в ее составе. Однако, стоит отметить, 

что активный рост челюстей и формиро-

вание зубочелюстной системы в этот пе-

риод, вносит определенные сложности в 

применение данного вида ретейнеров. За 

счет того, что несъѐмный ретейнер сдер-

живает рост челюстей, рекомендована его 

регулярная замена. Это оказывает значи-

тельный экономический эффект на стои-

мость лечения. Содержание IgA, IgA-s, 
IgM, IgG повышено относительно нормы, 

IgE не обнаруживается. Методом твердо-
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фазного ИФА было выявлено повышен-

ное содержание ИЛ-6, ИЛ-8, ФНО-α. Че-

рез 3 года, у 86,36% пациентов была дос-

тигнута ретенция результатов. Через 5 

лет, результаты были закреплены у 

95,44% исследуемых. 
В третьей исследуемой группе для 

ретенции результатов ортодонтического 

лечения применялись каппы. Капповой 

метод ретенции показал наиболее высокие 

результаты ретенции. Основную возрас-

тную группу, составили пациенты от 7 до 

18 лет. Исследование десневой жидкости, 

не показало значительных изменений в ее 

составе. В случае применения каппы, воз-

никает необходимость частой смены капп, 

что также обусловлено ростом челюстей 

пациента. Во избежание создания препят-

ствий для формирования зубочелюстной 

системы, рекомендуется проводить смену 
капп, не реже одного раза в 6 месяцев. 

Содержание IgA, IgA-s, IgM, IgG повы-

шено относительно нормы, IgE не обна-

руживается. Методом твердофазного 

ИФА было выявлено повышенное содер-

жание ИЛ-6, ИЛ-8, ФНО-α. Через 3 года, у 

89,48% пациентов была достигнута ретен-

ция результатов. Через 5 лет, результаты 

были закреплены у 94,75% исследуемых. 
В четвертой исследуемой группе для 

ретенции результатов ортодонтического 

лечения применялись съемные ретейнеры. 

Данный метод, показал наиболее низкие 

результаты ретенции результатов орто-

донтического лечения. Выделялось две 

возрастные подгруппы, первую составили 

пациенты от 18 до 26 лет, вторую пациен-

ты от 26 лет и старше. Это обусловлено 

тем, что формирование костной ткани в 

этом возрасте практически завершено. За 

счет этого, для ортодонтического пере-

мещения зубов, используются значитель-

но большие силы. Исследование десневой 

жидкости в обеих подгруппах, показало 

отсутствие изменений в ее составе. В пер-

вой подгруппе содержание IgA, IgA-s, 
IgM, IgG в десневой жидкости находятся в 
пределах нормы, IgE не обнаруживается. 

Методом твердофазного ИФА было выяв-

лено содержание ИЛ-6, ИЛ-8, ФНО-α. 

Аналогичные результаты были получены 

во второй подгруппе. В первой подгруппе 

через 3 года, у 29,44% пациентов была 

достигнута ретенция результатов. Через 5 

лет, результаты были закреплены у 

41.18% исследуемых. Во второй подгруп-

пе через 3 года, у 47,06% пациентов была 

достигнута ретенция результатов. Через 5 

лет, результаты были закреплены у 

41,18% исследуемых. 
В пятой исследуемой группе для ре-

тенции результатов ортодонтического ле-

чения применялись несъемные ретейнеры. 

Методика применения несъемных ретей-

неров показала удовлетворительные ре-

зультаты. Выделялось две возрастные 

подгруппы, первую составили пациенты 

от 18 до 26 лет, вторую пациенты от 26 

лет и старше. Исследование десневой 

жидкости в обеих подгруппах, показало 

наличие изменений в ее составе. В случае 

применения несъемного ретейнера, отме-

чалось удобство их использования для па-

циента, уход за такой конструкцией был 

привычен, так как заключается в проведе-

ние обычных методов гигиены полости 

рта. В первой подгруппе содержание IgA, 
IgA-s, IgM, IgG в десневой жидкости зна-

чительно выше нормы, IgE не обнаружи-

вается. Методом твердофазного ИФА бы-

ло выявлено повышенное содержание ИЛ-
6, ИЛ-8, ФНО-α. Аналогичные результаты 

были получены во второй подгруппе. В 

первой подгруппе через 3 года, у 44,74% 

пациентов была достигнута ретенция ре-

зультатов. Через 5 лет, результаты были 

закреплены у 47,37% исследуемых. Во 

второй подгруппе через 3 года, у 31,56% 

пациентов была достигнута ретенция ре-

зультатов. Через 5 лет, результаты были 

закреплены у 36,86% исследуемых. 
В шестой исследуемой группе для 

ретенции результатов ортодонтического 

лечения применялись каппы. Капповой 

метод ретенции, показал наиболее высо-

кие результаты ретенции. Выделялось две 

возрастные подгруппы, первую составили 

пациенты от 18 до 26 лет, вторую пациен-
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ты от 26 лет и старше. Исследование дес-

невой жидкости в обеих подгруппах, по-

казало наличие изменений в ее составе. В 

случае применения ретенционных капп, 

отмечалось удобство их использования 

для пациента и удовлетворительные ре-

зультаты ретенции. В данных возрастных 

группах нет необходимости частой смены 

капп, их замена, производится в результа-

те износа или поломки. В первой под-

группе содержание IgA, IgA-s, IgM, IgG в 

десневой жидкости значительно выше 

нормы, IgE не обнаруживается. Методом 

твердофазного ИФА было выявлено по-

вышенное содержание ИЛ-6, ИЛ-8, ФНО-
α. Аналогичные результаты были получе-

ны во второй подгруппе. В первой под-

группе через 3 года, у 41,29% пациентов 

была достигнута ретенция результатов. 

Через 5 лет, результаты были закреплены 

у 45,64% исследуемых. Во второй под-

группе через 3 года, у 30,44% пациентов 

была достигнута ретенция результатов. 

Через 5 лет, результаты были закреплены 

у 39,12% исследуемых. 
Заключение 

Оценка состояния костной ткани, 

исследование десневой жидкости, позво-

ляют сделать вывод о состояние тканей 

парадонта зуба, подвергающегося пере-

мещению (табл. 1). 

Таблица 1 
 

Результаты ретенции результатов ортодонтического лечения  
в исследуемых группах 

 
 1 группа 2 группа 3 группа 4 группа 5 группа 6 группа 

3 года 82.59 % 86.36% 89.48% 
29.44% 44.74% 41.29% 
41.18% 47.37% 45.64% 

5 лет 91.29% 95.44% 94.75% 
35.28% 31.56% 30.44% 
47.06% 36.86% 39.12% 

 
За счет возможности достоверной 

оценки происходящих в парадонте про-

цессов, появляется возможность оценить 

качество ретенции. Применение комбина-

ции различных методик ретенции, на дан-

ный момент необходимо. На данный мо-

мент, не существует методики, позво-

ляющей полностью закрепить результаты 

ортодонтического лечения. Однако, бла-

годаря использованию в своей работе бо-

лее широких методов диагностики, появ-

ляется возможность оценить необходи-

мость применения того или иного ком-

плекса средств, в процессе ретенции [7]. 

Все это, способствует расширению пред-

ставлений о ретенции результатов орто-

донтического лечения. 
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