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РАЗДЕЛ ОРТОДОНТИИ 
 

 

ВЛИЯНИЕ НАСЛЕДСТВЕННЫХ ЗАБОЛЕВАНИИ НА 

ФОРМИРОВАНИЕ РАЗМЕРА И КОЛИЧЕСТВА ЗУБОВ 

Акрамова Ф.А., Юлдашев Т.А. 

Ташкентский государственный стоматологический институт 

 

Актуальность. По данным ВОЗ, 2,5 % младенцев рождаются с пороками 

развития. Только 1,5–2 % из них связаны с экзогенными факторами (инфекции 

TORCH-комплекса, ионизирующее облучение, прием некоторых 

медикаментов и т. д.), остальные обусловлены генетическими причинами. В 

числе генетических факторов развития пороков и заболеваний 1 % приходится 

на генные мутации, 0,5 % — на хромосомные мутации, 3–3,5 % — на болезни 

с выраженным наследственным компонентом (ИБС, сахарный диабет, 

атеросклероз). В 40–50 % случае детской смертности причиной оказывается 

наследственный фактор. 30 % пациентов детских стационаров страдают от 

болезней, связанных с генетикой.  

Цель исследования: Обосновать влияние наследственных заболевании 

на формирование размера и количества зубов. В соответствие с МКБ-10 

выделяют следующие основные аномалии размеров и формы зубов. 

Материалы и методы исследования: Макродентия может встречаться 

как изолированный признак, как признак множественных аномалий развития 

зубов или входить в состав наследственных заболеваний и синдромов 

моногенной и хромосомной этиологии. Увеличенный размер коронки зуба 

может быть следствием таких аномалий развития, как слияние и удвоение 

зуба. Генерализованная микродентия - все зубы нормально сформированы, но 

их размер значительно меньше, чем в норме. Генерализованная микродентия 

встречается как отдельная аномалия развития, так и в составе некоторых 

наследственных заболеваний и синдромов, например при гипофизарной 

карликовости. Зубы слившиеся - увеличенный горизонтальный размер 

коронки зуба, сочетающийся в некоторых случаях с наличием добавочного 

корня (корней). Эта аномалия развития фенотипически проявляется в виде 

увеличенного горизонтального размера коронки и является следствием 

слияния двух (иногда более) зачатков зубов. При этом отмечается отсутствие 

латерального резца вследствие слияния с центральным резцом. Эта аномалия 

развития встречается с частотой примерно 0,5%. В большинстве случаев 

клинически проявляется как наличие широкой сдвоенной коронки с одной 

пульпарной камерой. Инвагинация зубов («зуб в зубе»). Инвагинация 

встречается либо как изолированный порок развития, либо в сочетании с 

другими аномалиями в составе некоторых наследственных синдромов. 

Полагают, что этиология изолированной инвагинации зубов - 

мультфакториальная. Встречается изолированная доминантная форма этого 

состояния. Средняя частота доминантной аномалии аномалия «зуб в зубе», по 
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данным Grahnen et al. (1959), составляет 3%. В настоящее время в мировой 

литературе имеется описание двух наследственных моногенных заболеваний, 

сопровождающихся данной аномалией развития. Первое заболевание: 

тауродонтизм, микродентия и инвагинация зубов (ОМИМ 313490). При 

данном заболевании, наследующемся по Х-сцепленному рецессивному типу, 

отмечается генерализованная микродентия, тауродонтизм первых постоянных 

моляров и множественные инвагинации зубов. Другое заболевание, при 

котором описана инвагинация зубов, наследуется по аутосомно-доминантному 

типу (ОМИМ 125300). Этот синдром так и называется «зуб в зубе и нёбные 

инвагинации» (Dens in dente and palatal invaginations). 

Результаты исследования: Профилактика наследственных заболеваний 

сводится к медико-генетическому консультированию и пренатальной 

диагностике. Она позволяет снизить риск рождения ребенка с заболеваниями, 

обусловленными генетикой. 

Выводы: С внедрением в клиническую практику протоколов 

эффективной терапии наследственной патологии постепенно меняется 

отношение специалистов к данной группе заболеваний как к некурабельным 

состояниям. С расширением арсенала инновационных методов лечения 

орфанных наследственных заболеваний все острее встает проблема 

финансирования доступа пациентов к специфической терапии. Данный вопрос 

требует вовлечения в обсуждение широкой общественности и пациентских 

организаций, а также предполагает принятие комплекса мер в 

государственной системе здравоохранения. Такой комплекс активно создается 

и развивается в настоящее время в нашей стране. 
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Актуальность. Дистальная окклюзия является самой распространенной 

аномалией зубо-челюстной системы ( 35-70%). По данным других 

литературных источников на долю этой патологии приходится 20-22% всех 

аномалий окклюзии.Распространенность аномалии II класса среди 

зубочелюстных аномалий достаточно высока от момента рождения и 

нарастает в дальнейшем за счёт многих факторов эндогенного и экзогенного 

характера. Выявление этиологии этих отклонений, формирование алгоритма 

лечения с учетом определения конструктивного прикуса позволяет повысить 

диагностический и лечебный подход в ортодонтической тактике ЗЧА.  

Целью исследования явилось обоснование определения 

конструктивного прикуса при лечении дистальной окклюзии. 
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