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В современной стоматологической практике по-прежнему остаются важными вопро-

сы этиологии, патогенеза и лечения аномалий прорезывания и положения зубов, так как эти 

заболевания нарушают не только нормальное функционирование зубочелюстнрой системы, 

но и внешность человека, что является важным социальным фактором. Дистопия зубов — 

одна из зубочелюстных аномалий, при которой наблюдается неправильное расположение 

прорезавшегося зуба в альвеолярной дуге или за её пределами, препятствующее  правильно-

му прорезыванию других зубов. Дистопия зубов составляет около 50 % случаев от всех зубо-

челюстных аномалий, затрудненное прорезывание дистопированных зубов встречается в 5-

20% случаев. Самый часто встречаемый вариант - дистопия клыков верхней челюсти, а так-

же резцов и нижних третьих моляров. 

На появление данной аномалии влияют факторы, действующие на развитие зуба во 

внутриутробном периоде (инфекционные заболевания матери во время беременности и ре-

бёнка, прием лекарственных препаратов, гинекологические патологии, влияние тератоген-

ных факторов внешней среды и т.д.). Все эти факторы приводят к сдвиганию и нарушению 

формирования зубного ряда, развитию неправильных формы зуба, его размера, ретенции, 

травмированию мягких тканей полости рта, повышению риска развитию болезней полости 

рта из-за невозможности проведения полноценной гигиены, к возникновению фолликуляр-

ных кист и одонтогенных опухолей, рассасыванию корней смежных зубов, невралгии, нару-

шает правильность артикуляции и произношения звуков и, конечно же, затрагивает эстети-

ческий вопрос. 

Дистопированные зубы могут быть ретинированными или могут прорезываться вне 

зубного ряда (в области ветви нижней челюсти, верхнечелюстной пазухи, в полости носа и 

др.) Для диагностики дистопий используются такие методы, как осмотр, внутриротовые и 

внеротовые рентгенологические методики. Методом выбора при диагностике дистопий явля-

ется конусно-лучевая компьютерная томография (КЛКТ). КЛКТ позволяет увидеть изобра-

жение в трёхмерном виде, оценить расположение дистопированного зуба относительно бли-

жайших анатомических структур. 

Таким образом, своевременная и полноценная диагностика дистопированных зубов 

является очень важной, т.к. позволяет подбирать наиболее перспективный алгоритм лечения, 

которое, в свою очередь, будет способствовать предотвращению развития осложнения и вто-

ричных деформаций. 

  


