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Зубощелепні аномалії (ЗЩА), лікування яких потребує застосування 

хірургічних методів, мають високий рівень складності. Серед останніх 

особливо важко піддаються корекції ті, що пов’язані затримкою прорізування 

зубів. Ретенція зубів, це складна ЗЩА, яка потребує виваженого підходу не 

тільки у проведенні диференціальної діагностики різноманітних форм, а також 

і у виборі оптимальних методів лікування [1,2].  

Основними причинами затримки прорізування постійних зубів у 

пацієнтів з частковою ретенцією можуть бути: передчасне видалення 

тимчасових зубів – 41,28%; затримка їх зміни –  28,44%; невідповідність  

розмірів зубів та щелеп – 22,02%;  аномалія  закладки  зубів – 16,51%  та 

наявність надкомплектних зубів – 15,6% . Тоді, як у пацієнтів з множинною 

ретенцією (більше трьох зубів) частіше спостерігається синдромальна 

патологія – 41,67%; наявність великої кількості надкомплектних зубів – 

27,76% і аномалія  закладки зубів (13,89%) [3, 4]. 

Метою нашої роботи стало проведення порівняльного аналізу зустрічаємості 

ретенції зубів у дітей, віком від 7 до 16 років. 

Нами обстежено за умов дитячої клінічної стоматологічної поліклініки 

м.Полтава 150 дітей, віком від 7 до 16 років, які зверталися за ортодонтичною 

допомогою у зв’язку зі скаргами на відсутність окремих зубів і деформації щелеп на 

цьому фоні.  
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Результати статистичного аналізу дозволили встановити, що у групі дітей 

віком від 7 до 8 років становило 24% випадків зустрічаємості ретенції зубів, від 8 – 

12 років 40%, а віком від 12 – 16 у 36% із них превалювала множинна ретенція 18% 

(рис. 2), а в другій одинична в 72% (рис.1). Слід зауважити, що серед цих дітей, 

найбільша частка з дистопією і ретенцією припадала на вік від 11 до 13 років. 

Після проведених додаткових методів обстеження таких як прицільний 

рентген знімок, ортопантомограма та конусно-променева комп’ютерна томографія, 

яка є більш інформативною при діагностиці даної аномалії, встановлено, що 

ретеновані різці та ікла верхньої щелепи в більшості випадків (60%) були 

розташовані вестибулярно, а піднебінне розташування їх у фронтальній ділянці є 

менш поширеним явищем (40%).  

  

Рис. 1 Вигляд зубного 

ряду у фронтальній ділянці 

верхньої щелепи у дитини 

П., 8 років, амбулаторна 

карта №71. Спостерігається 

множинна ретенція зубів. 

Рис. 2 Вигляд зубного 

ряду у фронтальній ділянці 

верхньої щелепи у дитини М., 

8 років, амбулаторна карта 

№46.Спостерігається часткова 

ретенція зуба 11. 

Таким чином у дітей молодшого та старшого шкільного віку 

прослідковуються певні відмінності в частоті зустрічаємості ретенції зубів. Зокрема, 

найбільша частка виявляємості припадає на період від 11-13 років, що пов’язано із 

зверненням щодо прорізування зубів і подальшого формування прикусу. 
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