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РЕТЕНЦІЯ ПОСТІЙНИХ ЗУБІВ У ДИТЯЧОМУ ВІЦІ: 
СУЧАСНИЙ СТАН ТА ПЕРСПЕКТИВИ

Вступ. У статті проведено детальний аналіз сучасних поглядів на проблему ретенції постійних зубів у дітей. Розглянуто основні 
етіологічні чинники, описано патогенез порушення прорізування. Висвітлено особливості клінічної картини, методи сучасної 
діагностики та можливі ускладнення, такі як резорбція коренів. Окрему увагу приділено методам профілактики та ефективності 
інтерцептивного лікування у змінному прикусі.

Мета дослідження. Визначити сучасний стан питання щодо етіології, патогенезу та особливостей клінічного перебігу ретенції 
постійних зубів.

Матеріали та методи. Для реалізації поставленої мети було проведено інформаційний пошук та аналіз наукових публікацій 
у міжнародних наукометричних базах PubMed, Scopus, Google Scholar, ScienceDirect. 

Результати дослідження. Ретенція проявляється порушенням фізіологічних термінів прорізування внаслідок поєднання 
місцевих, системних і генетичних чинників. Особливу клінічну значущість має ретенція ікол верхньої щелепи, прогноз лікування 
якої тісно пов’язаний із просторовою локалізацією коронки зуба відповідно до класифікації Ericson-Kurol. Тривалий безсимптомний 
перебіг патології зумовлює складність її ранньої діагностики та підвищує ризик розвитку ускладнень, зокрема резорбції коренів 
суміжних зубів. У зв’язку з цим ключову роль у діагностичному алгоритмі відіграють рентгенологічні методи, насамперед конусно-
променева комп’ютерна томографія. 

Висновки. Ретенція зубів є складною мультифакторною патологією, що потребує раннього виявлення та комплексного підходу 
до діагностики й лікування. 

Ключові слова: ретенція зубів, імпакція, ікла верхньої щелепи, резорбція коренів, інтерцептивне лікування, КПКТ, діти.
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PERMANENT TOOTH IMPACTION IN CHILDREN: 
CURRENT CONCEPTS AND FUTURE PERSPECTIVES

Introduction. This article provides a detailed analysis of current views on the problem of permanent tooth impaction in children. The 
main etiological factors and the pathogenesis of disturbed tooth eruption is described in detail, with particular attention to the guidance theory. 
The clinical features, modern diagnostic methods (CBCT), and possible complications, such as root resorption, are highlighted. Special 
attention is paid to preventive approaches and the effectiveness of interceptive treatment during the mixed dentition period.

Objective. To determine the current state of knowledge regarding the etiology, pathogenetic mechanisms, and clinical features of 
permanent tooth impaction in children.

Materials and Methods. To achieve the stated objective, an information search and analysis of scientific publications were conducted in 
international scientometric databases, including PubMed, Scopus, Google Scholar, and ScienceDirect. 

Results. Depending on the depth of tooth position and the nature of the overlying tissues, bone, soft-tissue, and mixed forms of impaction 
are distinguished, which is of fundamental importance for the selection of surgical – orthodontic treatment strategies. Impaction of the 
maxillary canines is of particular clinical significance, as the treatment prognosis is closely associated with the spatial position of the tooth 
crown according to the Ericson–Kurol classification. The etiology of tooth impaction is multifactorial. The prolonged asymptomatic course of 
this condition complicates early clinical diagnosis and increases the risk of complications, particularly root resorption of adjacent teeth. In this 
context, radiological methods play a key role in the diagnostic algorithm, with cone-beam computed tomography.

Conclusion.Tooth impaction is a complex multifactorial condition that requires early detection and a comprehensive diagnostic and 
therapeutic approach. 

Key words: tooth impaction, maxillary canines, root resorption, interceptive treatment, CBCT, children.

Вступ. Ретенція постійних зубів є однією з найбільш 
актуальних та складних проблем у дитячій стоматоло-
гії та ортодонтії, частота якої має стійку тенденцію до 
зростання в сучасній популяції. Під ретенцією розумі-
ють затримку прорізування зуба після настання термі-
нів його фізіологічної появи в зубному ряду, при цьому 
зуб може бути повністю сформованим. Найчастіше ця 
патологія стосується третіх молярів, однак у дитячому 
віці найбільше клінічне значення має ретенція постій-
них ікол верхньої щелепи, частота якої варіюється від 
1% до 3% залежно від досліджуваної вибірки пацієнтів, 
а також центральних різців та других премолярів [1].

Проблема ретенції виходить далеко за межі суто 
естетичних порушень, оскільки вона безпосередньо 
впливає на формування прикусу, функцію жування 
та стан тканин пародонта сусідніх зубів. Важливість 
своєчасної діагностики зумовлена високим ризиком 
ускладнень, таких як резорбція коренів латеральних 
різців, утворення фолікулярних кіст та втрата місця 
в зубній дузі, що значно ускладнює подальше орто-
донтичне та хірургічне лікування. Незважаючи на 
численні дослідження, питання чіткої диференціації 
етіологічних чинників та ранніх клінічних ознак зали-
шається предметом наукових дискусій [2].

Мета дослідження. Визначити сучасний стан питання 
щодо етіології, механізмів патогенезу та особливостей клі-
нічного перебігу ретенції постійних зубів у дітей.

Матеріали та методи. Для реалізації поставленої 
мети було проведено інформаційний пошук та аналіз 
наукових публікацій у міжнародних наукометричних 

базах PubMed, Scopus, Google Scholar, ScienceDirect. 
Пошук охоплював переважно джерела за останні 
15 років для висвітлення сучасних діагностичних під-
ходів. Разом з тим, до огляду були включені фундамен-
тальні праці та класичні першоджерела, що є основою 
загальноприйнятих класифікацій та теорій етіології. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Залежно від глибини залягання ретенованого зуба та 
характеру тканин, що його покривають, розрізняють 
три основні види ретенції: кісткову (зуб повністю ото-
чений кістковою тканиною альвеолярного відростка), 
тканинну (зуб покритий лише слизовою оболонкою, 
що часто спостерігається при фіброзі ясен) та змішану. 
Такий поділ є визначальним для вибору методу хірур-
гічного доступу – відкритого або закритого типу [3].

Для прогнозування складності ортодонтичного 
лікування, особливо у випадках ретенції ікол верх-
ньої щелепи, основою залишається класифікація за 
Ericson та Kurol. Вона базується на оцінці положення 
медіального краю коронки ікла у п’яти секторах від-
носно коренів латерального та центрального різців. 
Дослідження переконливо демонструють, що прогноз 
лікування безпосередньо корелює із сектором локалі-
зації: чим медіальніше розташована коронка (сектори 
3, 4, 5 – тобто перекриває корінь латерального або цен-
трального різця), тим вищий ризик ускладнень, трива-
лішим є лікування та гіршим прогноз щодо резорбції 
коренів сусідніх зубів [4].

Етіологія ретенції є мультифакторною, причому 
часто поєднуються як загальні, так і місцеві чинники. 
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До загальних чинників відносять ендокринні патоло-
гії такі як гіпотиреоз та гіпопітуїтаризм, які сповіль-
нюють процеси метаболізму та осифікації, а також 
дефіцитні стани та генетичні синдроми. Класичним 
прикладом впливу генетики на остеогенез та зупинку 
прорізування є черепно-ключична дисплазія, для якої 
характерна множинна ретенція зубів, наявність над-
комплектних зубів та недорозвинення ключиць [5].

Окрім черепно-ключичної дисплазії, існує низка 
інших системних станів, асоційованих із затримкою 
прорізування. Зокрема, при гіпотиреозі спостеріга-
ється генералізована затримка розвитку скелета, що 
відображається на пізньому прорізуванні всіх груп 
зубів. У дітей з гіпопітуїтаризмом (дефіцитом гормону 
росту) зубний вік значно відстає від паспортного, 
а корені зубів формуються повільніше. Також варто 
зазначити роль вітамін-D-дефіцитного рахіту, який, 
хоч і став рідкісним у розвинених країнах, все ще 
залишається причиною пізньої зміни зубів у певних 
популяціях. Ці системні чинники діють шляхом пору-
шення метаболізму кальцію та фосфору, необхідних 
для резорбції кісткової тканини над зубом, що прорі-
зується [3, 5].

Сучасні дослідження переконливо свідчать про 
генетичну зумовленість ретенції, особливо підне-
бінного зміщення ікол. Встановлено, що ця патологія 
часто успадковується як аутосомно-домінантна ознака 
з неповною пенетрантністю. Це підтверджується час-
тим поєднанням ретенції ікол з іншими генетично 
зумовленими аномаліями: мікродентією латеральних 
різців, гіподонтією премолярів та інфраоклюзією тим-
часових молярів [6].

Окремою нозологічною одиницею є первинна від-
мова прорізування (Primary Failure of Eruption – PFE), 
що пов’язане з мутаціями в гені рецептора паратирео-
їдного гормону 1 (PTH1R). При цьому стані механізм 
прорізування порушений на рівні періодонтальної 
зв’язки, і такі зуби неможливо перемістити ортодон-
тичними силами, оскільки прикладання сили призво-
дить до анкілозу [7].

Проте, найбільш поширеними у щоденній практиці 
є місцеві чинники. До них відносять: надкомплектні 
зуби, одонтоми, кісти або склерозовану кісткову тка-
нину після передчасної втрати тимчасових зубів [8, 9].

Дефіцит місця в зубній дузі є ключовим місцевим 
чинником для вестибулярної ретенції ікол, тоді як під-
небінна ретенція частіше пов’язана з наявністю над-
лишку місця або анатомічними особливостями лате-
ральних різців [10]. Згідно з «теорією направлення», 
корінь латерального різця слугує напрямною для пра-
вильного прорізування ікла; якщо латеральний різець 
відсутній, має зменшені розміри (шипоподібний) або 
його корінь вкорочений, ікло втрачає орієнтир і зміщу-
ється в піднебінну позицію [11].

Якщо етіологія визначає чинники ризику, то пато-
генез розкриває безпосередні біологічні та механічні 
сценарії, за якими відбувається зупинка прорізування. 
У науковій дискусії щодо механізмів розвитку ретен-
ції, особливо ікол, важливе місце займає генетична 
теорія (як альтернатива теорії направлення). Її при-
хильники, розглядають ретенцію не як локальну про-

блему, а як прояв системного порушення розвитку 
зубної пластинки. Згідно з цією концепцією, гени, що 
контролюють розвиток зубів, мають плейотропний 
ефект, тобто одночасно впливають на різні ознаки: 
положення ікла, розмір та форму латеральних різців, 
а також наявність премолярів [12].

Зовсім інший патогенетичний ланцюг запускається 
внаслідок травми тимчасових зубів, особливо в ран-
ньому віці (3-5 років). Механічна енергія удару при 
вколоченому вивиху тимчасового зуба передається на 
зачаток постійного, пошкоджуючи зону росту. Наслід-
ком цього є диляцерація – стійке викривлення кореня 
під кутом до коронки. Зуб із диляцерацією втрачає 
здатність до нормального вертикального прорізування 
через порушення біомеханіки осьового руху, навіть за 
наявності місця в дузі [13].

Також важливу роль відіграють молекулярні зміни 
у самому зубному фолікулі. У нормі клітини фолікула 
експресують чинники (CSF-1, MCP-1), які залучають 
остеокласти для резорбції кістки над коронкою зуба, 
що прорізується. При порушенні цього сигнального 
шляху кісткова крипта не розсмоктується, перетворю-
ючись на щільний бар’єр, що призводить до первинної 
затримки зуба в кістці [14].

Діагностика ретенції у дітей часто ускладнюється 
тим, що патологія тривалий час має безсимптомний 
перебіг. На початкових етапах дитина не відчуває 
болю чи дискомфорту, тому основним мотивом звер-
нення до лікаря стають скарги батьків на естетичний 
дефект. Найчастіше це відсутність зуба в зубному ряду 
після того, як його симетричний «парний» зуб вже 
прорізався (порушення парності прорізування понад 
6 місяців) або занадто тривала затримка зміни тимча-
сового зуба [15].

При зовнішньому огляді обличчя, як правило, 
симетричне, пропорційне. Зміни виявляються при вну-
трішньоротовому обстеженні. Характерними ознаками 
є наявність тимчасового зуба, який не має рухомості, 
у віці, коли він вже мав би випасти. Також можуть спо-
стерігатися треми та діастеми між наявними зубами 
або, навпаки, виражена скупченість, яка свідчить про 
критичний дефіцит місця. Важливим симптомом є змі-
щення сусідніх зубів у бік дефекту зубного ряду – так 
званий феномен конвергенції коренів [16].

Клінічна картина ретенції центральних різців має 
свої специфічні особливості. Вона діагностується 
раніше (у віці 7-9 років), коли батьки помічають від-
сутність зуба при наявності вже прорізаного сусід-
нього різця. Найчастішою причиною тут є наявність 
надкомплектних зубів або травма тимчасового попе-
редника в анамнезі. Клінічно це проявляється зміщен-
ням серединної лінії та нахилом сусідніх зубів у бік 
дефекту [3, 9].

Щодо ретенції других премолярів, то вона най-
частіше є наслідком раннього видалення другого тим-
часового моляра через ускладнений карієс. У таких 
випадках перший постійний моляр зміщується меді-
ально, блокуючи місце для прорізування премоляра. 
Клінічно це виглядає як повна відсутність місця 
в зубній дузі між першим премоляром і першим 
моляром [9, 10].
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Ключовим методом обʼєктивного обстеження 
є пальпація альвеолярного відростка. При вестибуляр-
ній ретенції пальпаторно визначається тверде безбо-
лісне випинання (альвеолярний бугор) високо по пере-
хідній складці. При піднебінній ретенції (характерно 
для ікол) потовщення кістки пальпується з боку підне-
біння. Відсутність пальпаторного контуру з обох боків 
свідчить про те, що зуб знаходиться глибоко в товщі 
кістки (центральне положення) [17].

Клініка може різко змінитися при розвитку усклад-
нень. Наприклад, збільшення фолікулярної кісти 
навколо коронки ретенованого зуба може викликати 
видиму деформацію альвеолярного відростка, відчуття 
розпирання, а при приєднанні інфекції – біль, набряк 
та гіперемію слизової оболонки [18].

Найбільшим ускладненням ретенції, яке часто 
залишається непоміченим без рентгенологічного 
обстеження, є резорбція (розсмоктування) коренів 
сусідніх зубів. За даними фундаментальних дослі-
джень Ericson та Kurol, ектопічно розташовані ікла 
спричиняють резорбцію коренів латеральних різців 
у 48% випадків, а центральних різців – у 8-9%. Цей 
патологічний процес зумовлений тиском фолікула 
активного зуба на цемент кореня сусіднього зуба, що 
запускає активність остеокластів [19].

Традиційним скринінговим методом діагностики 
є панорамна рентгенографія (ОПТГ). Вона дозволяє 
оцінити наявність усіх зачатків, стадію формування 
коренів, кут нахилу зуба та його положення по висоті. 
Проте, через двовимірність зображення, накладання 
анатомічних структур (хребта, піднебіння) та спо-
творення розмірів, ОПТГ не дає точної інформації 
про щічно-піднебінну локалізацію зуба та наявність 
резорбції [20, 21].

Справжнім проривом у діагностиці стало впрова-
дження конусно-променевої комп’ютерної томографії 
(КПКТ). Цей метод є основним для складних випадків 
ретенції. КПКТ дозволяє отримати тривимірне зобра-
ження без спотворень, точно визначити локалізацію 
зуба та його відношення до важливих анатомічних 
структур: нижньоальвеолярного нерва, верхньощелеп-
ної пазухи та порожнини носа [22, 24].

Дослідження показують, що КПКТ є на 63% ефек-
тивнішим методом для виявлення резорбції коренів 
порівняно з традиційними 2D знімками. Це критично 
важливо для вибору тактики лікування [23].

Важливим аспектом клінічної роботи є не лише 
діагностика вже сформованої ретенції, але й її профі-
лактика на етапі змінного прикусу. Поняття «інтерцеп-
тивне лікування» передбачає виконання маніпуляцій, 
які усувають перешкоди для нормального прорізу-
вання, тим самим запобігаючи розвитку повноцінної 

ретенції та необхідності складного хірургічно-орто-
донтичного втручання [2, 17].

Класичним методом профілактики піднебінної 
ретенції ікол є своєчасне видалення тимчасового ікла. 
Згідно з дослідженнями видалення тимчасового ікла 
у віці 10-13 років (за умови, що постійне ікло не пере-
йшло медіально за середину кореня латерального 
різця) призводить до нормалізації траєкторії прорізу-
вання у 78% випадків. Цей феномен пояснюється усу-
ненням механічного бар’єра та відкриттям шляху для 
виходу постійного зуба в зубний ряд [19].

Іншим важливим напрямком є створення місця 
в зубній дузі. У випадках дефіциту місця, діагнос-
тованого у ранньому змінному прикусі, ефективним 
є швидке розширення піднебіння. Розширення верх-
ньої щелепи не лише збільшує периметр зубної дуги, 
але й опосередковано впливає на положення зачатків 
ікол, покращуючи їх вертикальний нахил [18].

Для профілактики ретенції премолярів критично 
важливим є збереження тимчасових молярів до 
моменту їх фізіологічної зміни. У випадках вимуше-
ного передчасного видалення тимчасових молярів 
обов’язковим є виготовлення утримувачів місця, що 
запобігає медіальному зміщенню перших постійних 
молярів і блокуванню премолярів [25].

Висновки. Ретенція постійних зубів у дітей 
є складною поліетіологічною патологією, в основі 
якої лежить поєднання генетичної схильності та міс-
цевих чинників, таких як дефіцит місця, травма або 
наявність механічних перешкод. Патогенез пору-
шення прорізування найчастіше пов’язаний із втратою 
направляючого орієнтиру (згідно з теорією направ-
лення) або первинним порушенням еруптивного меха-
нізму на рівні фолікула.

Оскільки клінічна картина на ранніх етапах є мало-
симптомною, вирішальну роль відіграє вчасна інстру-
ментальна діагностика. Використання конусно-про-
меневої комп’ютерної томографії дозволяє точно 
локалізувати ретенований зуб та виявити приховані 
ускладнення, зокрема резорбцію коренів сусідніх зубів.

Важливо зазначити доведену високу ефектив-
ність інтерцептивного лікування у змінному прикусі. 
Застосування таких заходів, як своєчасне видалення 
тимчасових ікол або швидке розширення піднебіння, 
дозволяє нормалізувати траєкторію прорізування 
постійних зубів та уникнути хірургічного втручання 
у значному відсотку випадків. Також особливу увагу 
слід приділяти профілактиці вторинної ретенції пре-
молярів, яка часто є наслідком передчасної втрати 
тимчасових молярів, тому використання утримувачів 
місця є обов’язковим стандартом у таких клінічних 
ситуаціях.
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