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Довготермінова стабільність результатів ортодонтичного лікування буде, 

насамперед, залежати від вікових факторів, загального стану тканин пародонта, 

карієсу та впливу наявності різних типів дентальних реставрацій. Однак, усе 

частіше ми задаємось питанням: наскільки приписуване рецидиву повернення до 

попереднього стану є фізіологічним з точки зору онтогенезу людини. 

Особливість природи рецидиву полягає в тому, що рецидив – це не повернення 

в попередній стан, це інколи формування дещо іншого стану речей. Існують 

сучасні уявлення про природу рецидиву, з яких випливає, що: 

1. Результат ортодонтичної корекції є менш схильним до рецидиву, якщо 

вона відбувається під час періодів активного росту або прорізування зубів. Також 

важливий той факт, що чим довшим є період ретенції, тим краща стабільність 

результату. 

2. Стан оклюзії з інтеркуспідацією є базовим для стабільності поло-ження 

зубних рядів і є превенцією виникнення рецидиву. 

3.У випадках малої апікальної бази щелеп та дефіциту місця для зубів 

рекомендовано проведення експансії (розширення), особливо при лікуванні із 

застосуванням  терапії без екстракції зубів для зниження ризику виникнення 

рецидиву. 

4. Корекція тортоаномалій (поворотів) різців має особливість в тому, що після 

закінчення активної фази лікування вони мають схильність до по-вернення в 

початкову позицію. Обов’язкове введення до протоколу лікування проведення 

супракристалічної фібротомії має суттєво запобігти виникненню рецидиву 

аномалії. 
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5. Ступінь вираженості скупченості та малий розмір зубної дуги є важливими 

факторами складності майбутнього рецидиву. 

6. Зміна форми зубної дуги, особливо в транверзальній площині (зміна 

ширини між іклами або між молярами) підвищує ризик виникнення рецидиву. 

Збільшення міжіклової ширини та подовження довжини зубної дуги як результат 

ортодонтичної терапії завжди мають тенденцію до рецидиву[1]. 

7. Причинами зубощелепових аномалій є порушення тонусу м’язів та інші 

порушення м’яких тканин, що, безумовно, буде складовою рецидиву, якщо 

корекція положення зубів відбувається без проведення функціональної терапії. 

8.Задля стабільності результат ортодонтичної терапії вимагає довго-

термінової (пожиттєвої) ретенції. 

9. У довготривалій ретроспективі більш стабільним є результат, що його було 

досягнуто із застосуванням екстракійної техніки лікування.[3]. 

10.Застосування різних стратегій збереження результатів ортодонтичного 

лікування: 

• стратегія V-CTC (вакуум-сформований знімний ретейнер у поєднанні з 

фіксованим ретейнером у ділянці від ікла до ікла) 

• стратегія V-S (верхній вакуум-сформований ретейнер у поєднанні з 

інтерпроксимальною  сепарацією  нижніх передніх зубів) 

• prefabricated positioner (індивідуально виготовлений позиціонер) 

 

1.3. Діагностика та профілактика рецидиву скупченості зубів у дітей та 

підлітків 

Стабільність зубних дуг являє собою тривалий та комплексний складний 

біологічний процес, що потребує дослідження для планування ортодонтичного 

лікування та забезпечення стабільності результатів ортодонтичного лікування 

[2,5]. 

Це особливо добре простежується під час клінічних спостережень се-ред 

пацієнтів, яким не проводилось ортодонтичне лікування. Характеристикою 

нормального розвитку зубних дуг є поступове зменшення розміру зубних дуг та 

збільшення ступеня скупченості зубів, що бере свій початок у пізньому 

підлітковому віці та продовжується все доросле життя. 

Зубоальвеолярні та оклюзійні зміни добре досліджені [1,2]. У до-слідженні, 

яке проведено B.Thilander, контрольна група складалась з 436 осіб (189 – 

чоловіки та 247 – жінки) шведської національності, з нормальною оклюзією та 

відсутністю ортодонтичного лікування, вимірювання тривало між 5-31 роками. 

Результатами дослідження було доведено наявність тривалих змін структури 

зубних дуг починаючи з періоду тимчасового прикусу аж до періоду постійного 

прикусу в дорослому віці з індивідуальними особливостями. Ці зміни особливо 

були помітні в біологічній міграції зубів, результатом чого є скупченість зубів у 

фронтальній ділянці, особливо нижньої щелепи, що найбільш яскраво 

спостерігається в клінічних випадках з генетично відсутніми третіми молярами. 

Було доведено, що оклюзія являє собою більш динамічну, ніж статичну, систему 

відносин між структурами щелепнолицевої ділянки. Більш того, тривале 
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збільшення висоти піднебіння в дорослому віці було обумовлене повільним 

прорізуванням зубів. Зубоальвелярні зміни та зміни оклюзії також 

спостерігаються в дорослому віці: серед 60 пацієнтів було діагностовано 

збільшення міжмолярної відстані на верхній щелепі [3]. 

У дослідженнях Tsiopas et al. [3,5] (період спостереження фізіологічних змін 

тривав протягом 40 років) було доведено, що оклюзія, сагітальний простір, 

вертикальне перекриття лишаються відносно стабільними з плином часу, але 

дентоальвеолярні зміни продовжуються все доросле життя. 

Результатами дослідження було доведено, що зменшення довжини зубної 

дуги (до 0,7 мм) та зменшення глибини перекриття (до 0,5 мм) є результатом 

зменшення відстані між іклами в середньому на в/щ до 0,8 мм, на н/щ до 1,1 мм, 

що зумовлює невідповідність (дискрепанцію) на н/щ в середньому до 1,0 мм. 

Таким чином, повільне зменшення довжини зубних дуг обумовлено 

поступовою антеріальною (мезіальною) міграцією зубів верхньої та нижньої 

щелеп. Це також може пояснити зменшення ширини між іклами і появу 

антеріальної скупченості зубів, ступінь якої лише збільшується з віком. 

Зменшення відстані між іклами більш виражено на нижній щелепі та в 

меншій мірі спостерігається на верхній щелепі. 

Крім того, було висловлено думку, що в якійсь мірі зуби мудрості можуть 

бути причиною виникнення секундарної скупченності зубів нижньої щелепи, але 

проблема полягає в тому, що на даний час не існує наукового дослідження, яке б 

аргументовано довело, що видалення третіх молярів буде сприяти профілактиці 

виникнення або зменшення тяжкості прояву скупченості зубів.  

У нормі зуб утримується в альвеолярній кістці за допомогою періодонтальної 

зв’язки. Його стабільне положення є результатом сталої рівноваги за рахунок 

загальної складової, яка  дорівнює нулю, включно з моментами сил. Результуюча 

сила за допомогою періодонтальної зв’язки дає можливість зубу адаптуватись до 

цієї нової позиції. Виглядає так, що протягом дитинства та юності результуюча 

сила спричинена ростом та фізіологічним розвитком, однак результуючі сили 

після закінчення росту зменшуються, але краніофаціальний комплекс 

демонструє морфологічні зміни протягом всього дорослого життя. 

Зміни краніофаціального комплексу такі: нижня щелепа зазвичай де-

монструє зменшення довжини тіла щелепи та зменшення висоти гілки щелепи і 

збільшення мандибулярного кута .Ці результати демонструють збільшення 

загальної мандибулярної довжини та інші зміни скелета. Верхня щелепа 

демонструє збільшення висоти піднебіння, ретропозицію та антеріальну 

ротацію. Усе це дає можливість засвідчити наявність змін лицевого скелета в 

процесі повільної, поступової, диференційної кісткової ремоделяції [4]. 

Ці зміни скелета також торкаються і змін зубних дуг. Довжина верхньої та 

нижньої зубних дуг, периметр зубних дуг також з віком зменшуються. 

Свідченням цього є зменшення міжіклової відстані на обох зубних дугах, 

зменшення відстані між премолярами на нижній щелепі та збільшення 

скупченості зубів фронтальної ділянки н/щ. Цей процес є досить повільним, але 

він продовжується до 6 декади життя. 
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Термін «ортодонтичний рецидив» застосовується для відображення адаптації 

зубоальвеолярної системи після проведеного ортодонтичного лікування до 

змінених біомеханічних умов, які зумовлені відсутністю дій ортодонтичних сил. 

Це означає, що термін «рецидив» іноді помилково застосовується до всіх без 

винятку змін зубощелепової системи, які мають місце після закінчення 

лікування. 
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