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Conclusions. Therapeutic efficiency of cHCB with antibiotics as a 

correcting agent of IS and survival of animals during the development of APP 

was experimentally confirmed. 
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В клинику направлен ребенок К. 11 лет с жалобами на отсутствие 

постоянных зубов фронтального и бокового отделов верхней и нижней 

челюсти. Пациентка имела рост 131 см, при среднестатистическом росте 

11-летних девочек 138-148 см. 
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У ребенка определялась диспропорция лица за счет увеличения 

верхней его трети (широкий лоб с выраженными лобными буграми) и 

уменьшения средней трети. Глазные щели большие, широко поставлены, 

определяется антимонголоидный разрез глаз. Нижняя челюсть 

нормальных размеров (рис. 1, 2). Отмечалась неравномерная задержка 

прорезывания постоянных зубов верхней и нижней челюсти. Такие же 

визуальные признаки диспропорции лица отмечались у отца девочки. 

На ортопантомограмме ребенка определялась множественная 

гипердонтия и ретенция постоянных зубов. Уменьшены размеры 

гайморовых пазух, глазниц и верхней челюсти (рис. 3).  

Описанные изменение позволили поставить диагноз: врожденный 

челюстно-лицевой дизостоз (ЧЛД), неполный тип, множественная 

гипердонтия верхней и нижней челюсти, задержка прорезывания 

постоянных зубов [1, 2, 3]. 

Врожденные пороки развития лица, челюстей и зубов – это достаточно 

частые заболевания, представляющие одну из сложных проблем 

челюстно-лицевой хирургии и хирургической стоматологии.  

ЧЛД может быть полным или неполным, наследуется по аутосомно -

доминантному типу. Популяционная частота пороков ЧЛО встречается с 

приблизительной частотой от 1:1000 до 1:460.  

Задержка прорезывания постоянных зубов может иметь несколько 

причин, в том числе простая или сложная одонтома, сверхкомплектные 

зубы (СКЗ), синдром ЧЛД. Встречаются СКЗ достаточно часто: у 5% 

людей зубов больше, чем 32 зуба. При этом в 70% случаев вырастает 

один сверхкомплектный зуб, в 25% гипердонтии -2 зуба, и лишь у 5% 

людей -3 и более.  

Такая частота встречаемости ЧЛД в сочетании с гипердонтией 

вызывает необходимость обратить внимание стоматологов на выявление 

причины СКЗ. Мы хотим поделиться опытом диагностики и лечения 

патологии прикуса при наличии множественных СКЗ, связанных с ЧЛД.  

Для стимуляции прорезывания ретинированных постоянных зубов у 

пациентки было принято решение об удалении сверхкомплектных. 

Ортопантомограмма не давала исчерпывающей информации о четком 

расположении СКЗ в челюстях. Было невозможно определить в 

вестибулярном, небном или язычном положении располагаются 

сверхкомплектные зубы и зачатки постоянных зубов, как относительно 

них располагается нижнечелюстной канал и гайморовая пазуха. Для 

уточнения плана хирургического лечения пациентка была направлена на 

КЛКТ верхней и нижней челюстей. Но даже при этом исследовании 

положение СКЗ трудно определимо. Поэтому были выделены и 

увеличены сегменты КТ и определено СКЗ в количестве 11-ти.  
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На консилиуме было решено удалять СКЗ поэтапно, в условиях 

хирургического кабинета под местной анестезией, чтобы 

психологическая и оперативная травма для ребенка была минимальна. От 

общего обезболивания родители отказались. 

На первом этапе удалены временные 51, 52, 61, 62 зубы и СКЗ в 

области 11, 12 зубов. Следующим этапом было удаление временных 72, 

73, 74 и сверхкомплектных в области зачатков 33 и 34 зубов. 

Далее с перерывом в 1 месяц удалены 82, 83 и 84 вместе со СКЗ в 

области зачатков 41, 42, 43 и 44 зубов. После удаления СКЗ в течение 1 

мес. прорезались 11, 12, 21, 31, 32, 41, 42 комплектные. Ребенок 

направлен на дальнейшее лечение к ортодонту (рис. 4). Контрольный 

осмотр и дальнейшее хирургическое лечение с удалением оставшихся 

СКЗ через 6 месяцев. 

Полученные результаты на этапе лечения свидетельствуют об 

эффективности методики поэтапного удаления сверхкомплектных зубов 

одномоментно с ортодонтическим лечением. Данная методика позволяет 

осуществлять коррекцию позиционирования постоянных зубов в зубной 

дуге на этапе прорезывания. 

 

            
 

     Рис. 1              Рис. 2 
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Рис. 3 

 

 

Рис. 4 
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