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Актуальность
Ретенционный период — один из наи-

более важных этапов ортодонтическо-
го лечения. Важность ретенционного 
периода обусловлена тем, что на дес-
невую и переодонтальные ткани ока-
зывает воздействие ортодонтическое 
зубное перемещение и требуется время 
для их реорганизации после снятия ап-
паратуры (R. Frenkel, 1963; Персин Л. С., 
2004).

Пародонт зуба является его опорно-
удерживающим аппаратом и оказывает 
большое влияние на функцию не только 
отдельных зубов, но и всей зубочелюст-
ной системы.

Между костной стенкой альвеолы и 
корнем зуба располагается богатая со-
судистая сеть в виде сплетений, петель 
и капиллярных клубочков. Благодаря 
этому образуется амортизационная 
(демпферная) система пародонта, кото-
рая необходима для выравнивания же-
вательного давления с помощью капил-
лярных анастомозов. (Николаев А.  Н., 
Цепов Л. М., 1997)

Состояние пародонта зависит как от 
особенностей питания, гигиены по-
лости рта, так и от наличия аномалий 
зубов, зубных рядов, окклюзии и вида 
проводимого ортодонтического лече-
ния. Патологические изменения в па-
родонте вызывает одна из наиболее 
распространенных аномалий положе-
ния зубов — их скученное положение 
(Панкратова Н. В., Слабковская А. Б., 
1996).

Цель исследования: определить 
функциональное состояние тканей па-
родонта резцов у пациентов со скучен-
ным положением зубов в ретенционном 
периоде ортодонтического лечения.

Материалы и методы
В клинике кафедры ортодонтии и дет-

ского протезирования МГМСУ нами 
было комплексно обследовано и вы-
лечено 70 пациентов со скученным по-
ложением зубов (28 мужского пола и 42 
женского пола). Лечение проведено с 
помощью несъёмной ортодонтической 
техники — strait wire technique. Средний 
возраст пациентов составил 16±4,58 лет. 

Всем пациентам сразу после снятия ап-
паратуры были изготовлены двучелюст-
ные ретенционные аппараты: позицио-
нер или идеализатор. При выявлении 
суперконтактов или отсутствия контак-
тов обязательным этапом была пере-
становка зубов в артикуляторе (Set-up) 
под контролем окклюзиограммы. После 
припасовывания аппарата всем паци-
ентам были даны рекомендации по их 
использованию. Необходимым време-
нем использования аппарата в ретен-
ционном периоде было 1-2 часа днем 

и всю ночь. Критериями исключения в 
данном исследовании было прерван-
ное лечение, отсутствие кооперации с 
пациентом, а также болезни пародонта 
и острая травма зубов.

Исследование состояния пародон-
та проводилось с помощью прибо-
ра Periotest (Medizintechnik Gulden, 
Germany) (рис. 1) непосредственно сра-
зу после окончания ортодонтического 
лечения (Т0), а также спустя 1 месяц (Т1), 
3 месяца (Т3), 6 месяцев (Т6) и год (Т12) 
после снятия брекет-системы.

Все измерения проводились дважды, 
и средние значения заносились в специ-
альный диагностический лист (рис. 2), 
значения нормы в которых отличаются 
в зависимости от пола пациента. Пред-
ставленные показатели нормы Periotest 
в диагностических листах — результаты 
исследования университета Тюбингена, 
проводимые профессором W. Schulte. 
В  рамках исследования были проведе-
ны измерения Periotest приблизительно 
одного миллиона человек.

Periotest S — новый аппарат, создан-
ный специально для стоматологии и 
соответствующий всем последним тех-
ническим разработкам. Periotest ис-
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Рис. 1. Прибор Periotest S

Рис. 2. Диагностический лист
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ственной оценки состояния пародонта 
зубов, а также для определения степени 
остеоинтеграции имплантата. 

Измерения проводятся электроме-
ханически, по изучаемому объекту на-
носятся перкуссионные движения в 
течение 4-х секунд 16 раз, создаваемые 
толчком катушки. Значение Periotest вы-
числяется по сигналу акселерометра 
и высвечивается на мониторе в виде 
условных единиц — цифр от -8 до +50. 
Показания прибора зависят от упруго-
вязких характеристик тканей паро-
донта и оценивают физиологическую 
и субклиническую подвижность зубов. 
Подвижные зубы показывают более 
длительное время контакта и значения 
периотеста выше, в то время, как креп-
кие и здоровые зубы имеют короткое 
время контакта и значения Periotest 
ниже. Значения Periotest не зависят от 
таких клинических параметров, как 

целостность пломб и вкладок, дефекты 
эмали зубов. Значения перитестомет-
рии, соответствующие степени подвиж-
ности зуба (от 0-й до 3-й) представлены 
в табл. 1.

Противопоказаниями к применению 
методики периотестометрии являют-
ся острый периодонтит, острая травма 
(вывих, перелом корня зуба, перелом 
альвеолярного отростка), а также им-
плантаты на этапе заживления первые 
2-3 месяца. 

Методика измерения демпферных 
свойств пародонта зубов с помощью 
прибора Periotest (рис. 3-5). Положение 
наконечника строго перпендикулярно 
(±20 градусов) в центре вестибулярной 
поверхности анатомической коронки 
исследуемого зуба. Отклонение от пер-
пендикулярности в результате будут 
приводить к неверным измерениям. 
Угол наклона не должен составлять бо-
лее 45 градусов от направления пер-
куссии. Весьма важно проводить из-
мерения на пациенте, сидящем прямо. 
Во время измерения зубы верхней и 
нижней челюсти не должны контакти-
ровать. Язык тоже не должен касаться 
зубов. Во время измерения муфта на-
конечника может не касаться зуба. Рас-
стояние от зуба должно быть 0,5-2,0 мм 
(рис. 3).

Голова пациента должна быть установ-
лена определенным образом в зависи-
мости от области измерения (рис. 4, 5).

Погрешность измерений составляет 
около 4%. Специальные эксперименты 
in vitro и in vivo показали высокий уро-
вень воспроизводимости результатов 
периотестометрии. 

Все полученные количественные 
анамнестические, клинические, лабо-
раторные и инструментальные данные 
обработаны методом вариационной 
статистики на индивидуальном компью-
тере с помощью электронных таблиц 
«Microsoft Excel», и пакета прикладных 
программ «Statistica for Windows» v.7.0, 
StatSoft Inc. (США). Для каждого количе-

ственного параметра были определены: 
среднее значение (М), среднеквадрати-
ческое отклонение (δ), ошибка среднего 
(m), медиана (Ме), 95% доверительный 
интервал, для качественных данных — 
частоты (%). Сравнение показателей 
между группами осуществлялось мето-
дом Стьюдента. 

Результаты исследования
В ходе настоящего исследования было 

обследовано 70 пациентов со скучен-
ным положением зубов в анамнезе, 
закончивших ортодонтическое лече-
ние на несъемной технике (28 мужчин 
и 42 женщины). Средний возраст паци-
ентов составил 16±4,58 лет.

Анализ демпферных свойств паро-
донта в ретенционном периоде орто-
донтического лечения пациентов со 
скученным положением зубов поводи-
ли отдельно, с учетом функциональной 
принадлежности зубов: резцов, клыков, 
премоляров и моляров.Таблица 1. 

Показатели периотестометрии и со-
ответствующая степень подвижности 
зубов

Рис. 3. Положение наконечника Periotest по отношению к зубу

Рис. 4. Положение головы при периотес-
тометрии фронтальных зубов: а — на 
верхней челюсти; б — на нижней челюсти

Рис. 5. Положение головы при периотес-
тометрии жевательных зубов: а — на 
верхней челюсти; б — на нижней челюсти
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В табл. 2 приведены средние значения 
периотестометрии для резцов верхней 
и нижней челюсти на этапах ретенцион-
ного периода.

Не было выявлено статистически зна-
чимой разницы между зубами правой 
и левой сторон челюстей, тем не менее, 
в нашем исследовании мы учитывали 

все данные. Анализ полученных данных 
(рис.6.) показал, что в начале ретенци-
онного периода наблюдается увеличе-
ние подвижности резцов.

Это может быть связано с тем, что 
во время лечения подвижность зубов 
ограничена брекет-системой и необ-
ходимостью соблюдать пациентом ме-
ханически щадящую диету (особенно 
ограничено откусывание). Поэтому пос-
ле снятия аппаратуры при переходе на 
обычный режим питания подвижность 
резцов заметно увеличивается, что 
подтверждается увеличением данных 
периотестометрии, особенно централь-
ных резцов верхней челюсти. Снижение 
подвижности резцов отмечается с 3-го 
месяца ретенционного периода и до-
стигает нормального значения к 12 ме-
сяцу.

Заключение
В ретенционном периоде ортодонти-

ческого лечения пациентов со скучен-
ным положением зубов восстановление 
функционального состояния тканей па-
родонта резцов происходит постепен-
но, начиная с 3-го месяца, и нормализу-
ется через 12 месяцев. Следовательно, 
продолжительность ретенционного пе-
риода не может быть меньше года, неза-
висимо от возраста пациента и степени 
скученности зубов.

Таблица 2. 
Данные периотестометрии резцов на этапах ретенционного периода (условные еди-

ницы)

Рис. 6. Данные периотестометрии резцов на этапах ретенционного периода
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