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По завершенню ортодонтичного лікування необхідно запобігти 

рецидивам аномалій положення зубів та прикусу шляхом застосування різних 
ретенційних конструкцій. Ретенція це сукупність лікувальних міроприємств, 
що направлені на збереження досягнутих результатів. В ретенційний період 
тканини пародонта, м'які тканини, оточуючи зубні ряди – губи та щоки з однієї 
сторонни; язик – з другої, адаптуються до нових фізіологічних умов. 

Забезпечення стабільності правильних оклюзійних контактів є одним з 
основних завдань ортодонтичного лікування. Тривала та коректна ретенція  
після активної фази переміщення зубів дозволяє досягти стабільного 
терапевтичного ефекту та мінімізувати ризик ускладнень [1]. Тому вивчення 
методів ретенції є надзвичайно актуальним. 

Корекція оклюзійних контактів під час ортодонтичного лікування є 
складною та багатоетапною. Аналіз стану оклюзійних контактів проводиться за 
допомогою системи T-Scan (або інших цифрових оклюзійних аналізаторів, 
таких як OccluSense, 3Shape, Exocad  або аналогових).На етапі підготовки до 
ортодонтичного лікування доцільним є проведення електроміографії з 
наступним проведенням депрограмуючої терапії за допомогою оклюзійних 
шин задля зменшення напруги в жувальних м’язах. Також ефективним 
методом на цьому етапі є використання тимчасових протезних конструкцій [2]. 

Після завершення ортодонтичного лікування за потреби проводиться 
вибіркове пришліфування передчасних контактів, що покращує стабілізацію 
положення зубів і знижує ризик рецидиву. [3] 

Процес регенерації тканин пародонту після припинення переміщення 
зубів повинен тривати щонайменше 12 місяців. За недостатньої ретенції 
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частота рецидивів сягає 100% [6,7], тому більшість лікарів схиляються до 
тривалого або навіть довічного використання ретенційних конструкцій. 

Для фіксації результатів ортодонтичного лікування застосовують знімні та 
незнімні ретенційні апарати. Незнімні конструкції можуть вплинути на 
оклюзійні контакти, що іноді призводить до дебондування, втрати цілісності 
конструкції чи появи фасеток стирання. Знімні ортодонтичні капи інколи 
збільшують висоту прикусу на 0,5–0,7 мм на одну щелепу, що забезпечує 
адаптацію жувальних м’язів [4]. Застосування міофункціональних 
еластопозиціонерів дозволяє покращити оклюзійні контакти, однак термін їх 
використання обмежений [5]. 

Висновки. Стабілізація оклюзійних контактів є одним із ключових завдань 
ортодонтичного лікування і залежить від багатьох факторів: анатомічних та 
фізіологічних передумов до розвитку рецедивів аномалій прикусу, 
функціональних порушень, недотриманням пацієнтів рекомендацій лікаря, 
тощо. Тому вибір методу ретенції ортодонтичного лікування має враховувати 
індивідуальні особливості пацієнта та протребує подальших досліджень. 
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