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Заключение. Анализ полученных данных позволил создать систе�
му мер профилактики и ранней диагностики предраковых и злокаче�
ственных изменений слизистой оболочки рта. Метод люминесцентной
стоматоскопии можно рекомендовать для ранней стадии диагностики
изменений слизистой оболочки рта травматической этиологии.
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Аннотация. Данное исследование проводилось с целью выявления
и диагностики сверхкомплектных зубов у детей. Работу осуществ�
ляли путем изучения клинических и рентгенологических данных. В
ходе работы были выявлены частота встречаемости и локализация
сверхкомплектных зубов.
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Summary. This study was conducted with the aim of detection and diagnosis
of supercomplete teeth in children. The work was carried out by studying clinical



22

and radiological findings. In the course of the work, the frequency of occurrence
and localization of supercomplete teeth were revealed.
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Актуальность. К числу актуальных проблем детской хирурги�

ческой стоматологии относят лечение детей с аномалией развития
зубов. По данным литературы частота выявления сверхкомплект�
ных зубов составляет в среднем 2 � 7% среди лиц с зубочелюстной
патологией. Сверхкомплектные зубы вызывают различные нару�
шения зубочелюстной системы, могут явиться причиной воспали�
тельно�дистрофических изменений в окружающих тканях. Если
зуб прорезался, то диагностика не вызывает сложностей. Затруд�
нения вызывают сверхкомплектные зубы, которые, располагаясь
на пути прорезывания постоянного являются причиной его ретен�
ции или смещения [1,3]. В таком случае рекомендуется удаление
сверхкомплектных зубов. Вопросы, касающиеся методов хирурги�
ческого лечения, объема проводимого вмешательства, предупреж�
дение вторичных деформаций, оставляют эту проблему актуаль�
ной [2].

Цель исследования. Изучение особенностей клинического тече�
ния и диагностики сверхкомплектных зубов у детей с целью обо�
снования оптимальной тактики лечения данной патологии.

Материалы и методы. Работу проводили на базе кафедры:
ГАУЗ «Детская клиническая стоматологическая поликлиника
№2» г. Волгограда за период 2019�2020 гг. Всего обследовано и
прооперировано � 36 детей в возрасте от 8 до 12 лет. Диагностику
осуществляли на основании клинических и рентгенологических
данных, с целью более точного планирования тактики лечения,
по показаниям, использовали конусно�лучевую компьютерную
томографию.

Результаты и обсуждение. За исследуемые годы было проопе�
рировано 36 детей с ретенированными сверхкомплектными зубами.
(из них 17 девочек � 47% и 19 мальчиков � 53%). Проведенное иссле�
дование позволило установить, что значимой разницы в показате�
лях, зависимости от места проживания отмечено не было: 49 % со�
ставили дети, проживающие в городе, 51% пациентов из сельской
местности.
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В большинстве случаев (83%) причиной обращения была ретен�
ция или тортоаномалия постоянных зубов, и дети были направлены
врачом� ортодонтом. У 17 % отмечено бессимптомное течение
(сверхкомплектные зубы диагностированы при проведении плано�
вого рентгенологического исследования по поводу других заболе�
ваний, санации полости рта). Возраст пациентов, которым прово�
дилось оперативное лечение составил 8�12 лет.

Наиболее частой локализацией сверхкомплектных зубов была
верхняя челюсть: в проекции 1.1, 2.1 зубов � 43 (83, 3%) случаев. В
остальных случаях (16,7%) чаще всего зубы локализовались между
комплектными премолярами.

План и сроки хирургического лечения определяли в зависимос�
ти от локализации постоянного комплектного зуба, возраста паци�
ента, степени сформированности корня комплектного зуба. При
близком расположении ретенированного сверхкомплектного с зо�
ной роста постоянного комплектного зуба хирургическое вмеша�
тельство откладывали до окончания формирования корня зуба.

После проведенной операции, при наличии места в зубном ряду,
возможно его спонтанное прорезывание. В некоторых случаях, из�за
смещения зачатков постоянных зубов и несформированности корней
применялась тактика, отсроченного ортодонтического лечения.

Заключение. Таким образом, нарушение сроков смены молоч�
ных зубов, смещение постоянных зубов, должно служить поводом
для тщательного визуального, мануального и рентгенографическо�
го обследования, с целью своевременной диагностики и выявления
данной патологии у детей.
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