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Узбекистан 

Актуальность. Дистопия, или аномалии положения зуба, связана с 

неправильным положением зубного зачатка в результате нарушения 

эмбрионального развития, либо с патологией прорезывания зубов, 

обусловленной генетическими и экзогенными факторами. 

Ретенция зуба всегда сопровождается его дистопией. Выделяются две 

разновидности ретенции зуба: частичная ретенция зуба, полная ретенция зуба, 

односторонняя, двусторонняя. Очень редко встречается ретенция зуба, когда 

ретинированный зуб коронкой повернут в сторону тела челюсти, а корнями - к 

альвеолярному краю. Причины ретенции и дистопии зубов различны: общее 

ослабление организма под воздействие минфекционных заболеваний, 

неправильное искусственное кормление ребенка, влияние общих заболеваний 

организма, задержка замены временных зубов постоянными, аномальное 

расположение зачатков постоянных зубов в кости челюсти, наличие на пути 

режущегося зуба сверхкомплектных зубов, филогенетическу меньшение размер 

овчелюсти, нарушением роста челюсти в онтогенезе, толстые стенки зубного 

мешочка и неблагополучная наследственность. Ретенция и дистопия зубов 

приводят к развитию различных патологических последствий, таких как 

одонтогенная киста, рассасывание корней соседних с ретинированным зубов, 

нарушение формы прикуса, травма мягких тканей полости рта. Таким образом, 

нерешенные проблемы ретенции зубов у детей обусловили тематику 

исследования. 

Цель. Определить частоту встречаемости и структуру ретинированных и 

дистопированных клыков среди детей г.Ташкента 

Материалы и методы. Исследование проводилось на кафедре 

стоматологии детского возраста в стоматологической клинике Ташкентского 

государственного стоматологического института. Было проведено 

стоматологическое обследование 132 детей в возрасте 10-17 лет. Из них 79 

девочек и 53 мальчиков. Осмотр полости рта пациента включал определение 

состояния твердых тканей зубов, наличие кариозных или некариозных 

поражений, состояние слизистой оболочки щеки, десны и нёба, локализации 

уздечки верхней и нижней губы, языка, размера языка, высоты нёба, осмотр 

развития альвеолярных отростков верхней и нижней челюстей, величину базиса 

расположенного на уровне апекса, формы, величины, количества и расположение 

отдельных зубов в зубной дуге, соотношения верхней и нижней челюстей. 

Результаты. Пальпируя беззубые участки альвеолярного отростка у 9% 

обследованных были определены острые костные выступы, образовавшиеся 
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после удаления зубов в результате неполного зарастания костной тканью луночки 

зуба и выступающей межзубной перегородки. Клиническая картина 

ретинированного зуба часто характеризовалась бессимптомным течением. 

Косвенный признак ретенции - отсутствие одного из постоянных зубов в 

альвеолярной дуге или наличие временного зуба, который наблюдался в76 % 

случаев. Ретинированные зубы были причинами неправильного положения 

соседних зубов - 36%, их смещения - 14%. В других случаях эти зубы давили на 

веточки периферических отделов II и III ветви тройничного нерва. 

Заключение. Таким образом, проведенное исследование показало что 

проблема ретенции и дистопиизубов занимает одно из ведущих мест среди 

патологии зубочелюстного аппарата, что требует пересмотра мер по 

профилактике и санации полости рта у данной категории населения. 

Своевременное выявление и лечение данной патологии способствует 

предотвращению развития осложнений и вторичных деформаций. 
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