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Изучение врожденных пороков развития зубочелюстной системы является актуальным вопросом не только относительно выяснения эмбриогенеза, но и имеет практическое значение для их профилактики. В литературе имеется большой объем информации по этиологии и патогенезу зубочелюстных аномалий (Д.А. Калвелис, 1957; А.А. Ахмедов, 1961; Л.Е. Фролова, 1967;. А.Г. Гусейнов, 1971; Ф.Я. Хорошилкина, 1982; Ю.Л. Образцов, 1991;. З. В. Гасымова, 1996; В.П. Ипполитов, 1996 и др.) [1]. 

Достаточно распространенными наследственными патологиями являются транспозиция зубов, аномалии количества зубов и гиподентия (адентия), которые, как правило, встречаются изолировано друг от друга. 

Мы наблюдали редкий случай сочетания всех выше перечисленных пороков развития зубочелюстной системы у пациентки 16 лет, родители которой обратились с жалобами на периодическое выделение гноя в области зуба на верхней левой челюсти у ребенка. Объективно: внешний осмотр - без патологии, 22 зуб отсутствует, смещение средней линии - на ширину центрального резца влево. 12 зуб имел шиловидную форму, слизистая альвеолярного отростка в области проекции верхушки 12 гиперемирована, определялось устье свища со скудным гнойно-геморрагическим отделяемым. Пальпация этой области и перкуссия 12 зуба – безболезненны.
 Для уточнения диагноза и определения плана лечения, пациентка направлена на ортопантомограмму, на которой, в последствии, выявлены разрежение костной ткани округлой формы в области «корня» 12 в d до 1,5см, коронковой частью зуб выстоял в лунке, форма ее соответствовала премоляру, верхняя треть корня 13 зуба отклонена на 250 от оси, отсутствовали зачатки 22, 28, 48 зубов. Был поставлен диагноз: фолликулярная киста 12, транспозиция 12, первичная гиподентия, первичная адентия 22, 28, 48 зубов. В анамнезе – первичная адентия зубов у отца пациентки. 
План лечения состоял из хирургической части (удаление 12 зуба с цистэктомий), ортопедической - изготовление медиат-протеза ортопедом-стоматологом, ортодонтической – аппаратный метод восстановления целостности зубного ряда после полноценного остеогенеза в области отсутствующего 12. Мы выполнили хирургическую часть лечения: на фоне антибиотикотерапии (Вампилокс 500 по 1 таб. х 2 р. в сутки 5 дней) удален 12, киста выскоблена со всеми её оболочками, рана промыта раствором антисептика, выполнена рыхло йодоформной турундой, гемостаз. «Корень» удаленного 12 имел форму премоляра с двумя апикальными отверстиями. Назначены таблетки Нурофена по 1 при боли. На третьи сутки йодоформная турунда удалена, рана выполнена губкой «Альвостаз» №1. На шестые сутки – губка в ране сохранена, рана эпителизирует. Пациентка направлена к ортопеду-стоматологу для изготовления медиат-протеза, с последующим лечением у ортодонта. 

Анализируя данный случай, необходимо отметить, что хотя клиницисты давно знакомы с описанными аномалиями, возможности ранней диагностики, профилактики и лечения этих состояний всегда достаточно ограничены и стратегия лечения в каждом случае определяется числом и типом отсутствующих зубов, индивидуальными пропорциями скелета и эстетическими соображениями [2]. Поэтому именно ранняя диагностика упомянутых аномалий, на наш взгляд, носит не только медицинский, но и социальный характер. Врачу-стоматологу детского приема необходимо воспитывать у родителей культуру отношения к состоянию полости рта ребенка, что в дальнейшем поможет семье избежать не только эстетических, психологических проблем, особенно пубертатного периода подростка, но и финансовых вложений его родителей.
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