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ЧАСТОТА ПОШИРЕНОСТІ  

РЕТЕНОВАНИХ ТА ДИСТОПОВАНИХ  

ЗУБІВ У ДІТЕЙ М. УЖГОРОДА 
 

Проблема розвитку патологічних станів, обумовле-

них аномаліями формування та прорізування зубів за-

лишається актуальною в сучасній стоматології. Ре-

тинований зуб - це досить часте явище серед сто-

матологічних захворювань, яке вимагає обов'язкового 

втручання ортодонта або хірурга - стоматолога. 

Дистопія пов'язана з неправильним положенням зуб-

ного зачатку в результаті порушення ембріонального 

розвитку, або з патологією прорізування зубів, яка 

зумовлена генетичними або екзогенними факторами. 

Мета даного дослідження вивчення частоти поши-

реності ретенованих і дистопованих зубів серед ді-

тей м. Ужгорода в порівнянні з іншими захворюван-

нями зубощелепної системи, а також етіопатогенез 

даних захворювань і методи їх діагностики. Проведе-

но стоматологічне обстеження 143 дітей у віці 15-

18 років, з них 85 дівчаток та 58 хлопчиків. Резуль-

тати даного  дослідження : частота поширення ре-

тенції зубів у дітей склала 27 %. Найбільш часто зу-

стрічалася ретенція третіх молярів – 42,4 %, з них в 

горизонтальному положенні ‒ 48 %. У більшості клі-

нічних спостережень зустрічалася двостороння ре-

тенція третього моляра нижньої щелепи ‒ 18,7 %. 

Таким чином, проблема ретенції зубів займає одне з 

провідних місць серед патології зубощелепного апа-

рату, що вимагає перегляду заходів з профілактики 

та санації порожнини рота у даній категорії насе-

лення. Своєчасне виявлення і лікування даної патології 

сприяє запобіганню розвитку ускладнень і вторинних 

деформацій. 

Ключові слова: ретенція, дистопія, прорізування зу-

бів, діти. 
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Проблема развития патологических состояний, обу-

словленных аномалиями формирования и прорезыва-

ния зубов остается актуальной в современной сто-

матологии. Ретинированный зуб – это довольно час-

тое явление среди стоматологических заболеваний, 

которое требует обязательного вмешательства ор-

тодонта или хирурга – стоматолога. Дистопия  
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связана с неправильным положением зубного зачатка 

в результате нарушения эмбрионального развития, 

или с патологией прорезывания зубов, которая обу-

словлена генетическими или экзогенными факторами. 

Целью данного исследования является изучение час-

тоты распространенности ретенированных и дис-

топованих зубов среди детей г.Ужгорода по сравне-

нию с другими заболеваниями зубочелюстной систе-

мы, а также этиопатогенез данных заболеваний и 

методы их диагностики. Проведено стоматологиче-

ское обследование 143 детей в возрасте 15-18 лет, из 

них 85 девочек и 58 мальчиков. Результаты данного 

исследования: частота распространения ретенции 

зубов у детей составила 27 %. Наиболее часто 

встречалась ретенция третьих моляров – 42,4%, из 

них в горизонтальном положении - 48%. В большин-

стве клинических наблюдений встречалась двусто-

ронняя ретенция третьего моляра нижней челюсти – 

18,7 %. Таким образом, проблема ретенции зубов за-

нимает одно из ведущих мест среди патологии зубо-

челюстной аппарата, требует пересмотра мер по 

профилактике и санации полости рта в данной кате-

гории населения. Своевременное выявление и лечение 

данной патологии способствует предотвращению 

развития осложнений и вторичных деформаций. 

Ключевые слова: ретенция, дистопия, прорезывания 

зубов, дети. 
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ABSTRACT 

The problem of development of pathological conditions 

caused by anomalies of formation and eruption of teeth 

remains urgent in modern dentistry.  

The aim of the study is to determine the incidence of im-

pact and distoped teeth among Uzhhorod children. 

Materials and Methods. Dental examination of 143 chil-

dren aged 15-18 was conducted. Of these, 85 are girls 

and 58 are boys. The X-ray examination was performed 

using the Dentsply Sirona Orthophos XG3 panoramic 

digital x-ray machine. 

Results. The clinical picture of the impact tooth was often 

characterized by an asymptomatic course. An indirect 

sign of retention is the absence of one of the permanent 

teeth in the alveolar arch or the presence of a temporary 

tooth, which was observed in 76 % of cases. The preva-

lence of tooth retention in girls was 60%, in boys - 40%. 

In the analysis of types of retention, the presence of com-

plete tooth retention was noted in 54% of cases, partial 

retention – 46 %, unilateral retention 59%, bilateral re-

tention 41 %. The group accessory of the retinal teeth was 

distributed as follows: retention of the third molars (42.4 

%) was most common, retention of the medial incisor was 

the most frequent ‒ 5.5 %. On the upper jaw, tooth reten-

tion occurred in 70 %. In most clinical observations, uni-

lateral retention of mandibular canines was found in the 

frequency of retention. 

The study allowed us to draw the following conclusions: 

the prevalence of tooth retention in children was 27 %. 

The most common retention of third molars was 42.4 %, 

of which 48 % were horizontal. In most clinical observa-

tions, bilateral retention of the third molar of the lower 

jaw was found ‒ 18.7 %. The problem of tooth retention 

occupies one of the leading places in the pathology of the 

dentognathic apparatus, which requires a review of 

measures for the prevention and rehabilitation of the oral 

cavity in this population. Timely detection and treatment 

of this pathology helps prevent the development of com-

plications and secondary deformities. 

Key words: impact, dystopt tooth, eruption, children. 

 

 

Дана робота є фрагментом комплексної теми 

науково-дослідної роботи кафедри дитячої сто-

матології стоматологічного факультету ДВНЗ 

«Ужгородський національний університет» 

«Профілактика, діагностика, лікування основних  

стоматологічних захворювань у дітей Закарпат-

тя» (номер державної реєстрації 0116U003555).  

Вступ. Проблема розвитку патологічних 

станів, обумовлених аномаліями формування та 

прорізування зубів залишається актуальною в 

сучасній стоматології [1]. 

Ретинований зуб ‒ це досить часте явище се-

ред стоматологічних захворювань, яке вимагає 

обов'язкового втручання ортодонта або хірурга - 

стоматолога. Це свого роду аномалія зуба, яка 

проявляється тим, що зуб не може самостійно 

прорізатися і розміститься в призначеному місці. 

Таким чином, зуб або повністю залишається в 

середині кістки, або трохи прикритий слизовою 

оболонкою. Найчастіше такі проблеми виника-

ють з зубом мудрості, іклами, рідше з централь-

ними і бічними різцями. У випадку ретенції зуба, 

зуб який прорізується стикається з іншим, роз-

ташованим поруч із вже прорізавшимся зубом, в 

результаті чого його ріст припиняється, і зуб за-

лишається в щелепі [2,3,4]. 

Дистопія, або аномалія положення зуба, по-

в'язана з неправильним положенням зубного за-

чатку в результаті порушення ембріонального 

розвитку, або з патологією прорізування зубів, 

яка зумовлена генетичними або екзогенними фа-

кторами [5,6]. 

Ретенція зуба завжди супроводжується його 

дистопією. Виділяють два види ретенції зуба: ча-

сткова ретенція зуба, повна ретенція зуба (однос-

тороння, двостороння). Дуже рідко зустрічається 

ретенція зуба, коли ретинований зуб коронкою 

повернутий в бік тіла щелепи, а корінням ‒ до 

альвеолярного краю [7,8]. Причини ретенції і ди-

стопії зубів різні: загальне ослаблення організму 

під впливом інфекційних захворювань, неправи-



86 
“В іс ник  ст омат ол ог і ї ” ,  №  2 (111 ) ,  Т  3 6  -  2020  

 

льне штучне вигодовування дитини, вплив зага-

льних захворювань організму, затримка зміни 

тимчасових зубів постійними, аномальне розта-

шування зачатків постійних зубів в кістці щеле-

пи, наявність на шляху зубів, які прорізуються 

зверхкомплектних зубів, філогенетично обумов-

лене зменшення розмірів щелепи, порушенням 

росту щелепи в онтогенезі, товсті стінки зубного 

мішечка і генетична спадковість. Ретенція і дис-

топія зубів призводять до розвитку різних пато-

логічних наслідків, таких як одонтогенна кіста, 

розсмоктування коренів сусідніх з ретинованим 

зубом, порушення форми прикусу, травма м'яких 

тканин порожнини рота [9,10].  

Мета дослідження. Визначити частоту по-

ширеності ретенованих і дистопованих зубів се-

ред дітей м. Ужгорода (за даними університетсь-

кої стоматологічної клініки Ужгородського наці-

онального університету). 

Матеріали і методи. Дослідження прово-

дили на кафедрі дитячої стоматології в універси-

тетській стоматологічній клініці Ужгородського 

національного університету. Проведено стомато-

логічне обстеження 143 дітей у віці 15-18 років. З 

них 85 дівчаток та 58 хлопчиків. 

Стоматологічне дослідження включало опи-

тування: збір анамнезу захворювання і життя та 

огляд порожнини рота. З'ясування анамнезу за-

хворювання починалося з виявлення скарг хво-

рого. 

Огляд порожнини рота пацієнта включав ви-

значення стану твердих тканин зубів, наявність 

каріозних або некаріозних уражень, стан слизо-

вої оболонки порожнини рота, локалізації вузде-

чки верхньої та нижньої губи, язика, висоти під-

небіння, огляд розвитку альвеолярних відростків 

верхньої та нижньої щелеп, форми, величини, кі-

лькість і розташування окремих зубів в зубній 

дузі, співвідношення верхньої та нижньої щелеп. 

Рентгенологічне дослідження проводили з 

використанням панорамного цифрового рентге-

нівського апарату Dentsply Sirona Orthophos 

XG3. 

Статистичну обробку матеріалу проводили з 

використанням програми Microsoft Excel 2010. 

Результати дослідження та їх обговорен-

ня. Проведено стоматологічне обстеження 143 

дітей у віці 15-18 років. З них 85 дівчаток та 58 

хлопчиків. Пацієнти пред'являли скарги на лока-

лізовані та іррадіюючі болі в 63 %, на порушення 

симетрії і припухлість лиця 20 %, на функціона-

льні і естетичні порушення твердих тканин зуба 

37 , на сухість у роті 17 %. В анамнезі у 7 % ви-

явлено цукровий діабет, у 22 % хронічний гаст-

рит, у 13 % серцево-судинні захворювання, у 16 

% хвороби системи крові, у 3 % спадкові захво-

рювання, у 21 % різні алергічні захворювання. 

При оцінці стану твердих тканин зубів було 

виявлено, що поширеність карієсу у дітей в дос-

ліджуваних групах склала 95±2,4 %, інтенсив-

ність карієсу ‒ 6,2±0,25, некаріозні ураження зу-

бів зустрічалися в 11 % випадків, ускладнені фо-

рми карієсу в 59 % випадків. 

При оцінці ясен і слизової оболонки, вузде-

чок порожнини рота було виявлено наявність у 

16 % хронічного локалізованого пародонтиту, 34 

% ‒ хронічного катарального гінгівіту, 5 % ‒ аф-

тозного стоматиту, 12 % короткі вуздечки язика, 

9 % коротка вуздечка верхньої губи і у 37 % зуб-

ні відкладення.  

Клінічна картина ретинованого зуба часто 

характеризувалася безсимптомним перебігом. 

Непряма ознака ретенції ‒ відсутність одного з 

постійних зубів в альвеолярній дузі або наявність 

тимчасового зуба, який спостерігався в 76 % ви-

падків. В окремих випадках в ділянці розташу-

вання ретинованого зуба спостерігалися бугристі 

вибухання по гребню альвеолярного паростка 

прикриті слабогіперемованою та незначно на-

бряклою слизовою оболонкою, що свідчило про 

їх близьке розташування в кістці щелепи і такий 

стан спостерігалося в 24 %. При цьому іноді вда-

валося пальпувати контури зуба і його частини. 

Ретиновані зуби були причиною неправильного 

положення сусідніх зубів – 36 %, їх зміщення ‒ 

14 %. В інших випадках ці зуби тиснули на гіло-

чки периферичних відділів II і III гілки трійчас-

того нерва. У цих випадках були скарги на болі у 

5 % обстежених ‒ симптом ураження нервів (не-

вралгії або прозоналгії). 

При оцінці зубних дуг, дефектів в них і вза-

ємовідношення зубних рядів було виявлено ная-

вність аномалії прикусу в 28 %, аномалії зубних 

дуг ‒ 11%, інші зубощелепні аномалії ‒ 4%. По-

ширеність ретенції зубів склала 27 % (у 36 паціє-

нтів), поширеність дистопіі зубів склала 29 % (у 

38 пацієнтів). Дослідження показали, що частота 

поширеності ретенції зубів у дівчаток склала 60 

%, у хлопчиків ‒ 40 %. При аналізі видів ретенції 

було відзначено наявність повної ретенції зубів у 

54 % випадків, часткової ретенції ‒ 46 %, однос-

тороння ретенція 59 %, двостороння ретенція 41 

%. Групова приналежність ретинованих зубів ро-

зподілилася наступним чином: найбільш часто 

зустрічалася ретенція третіх молярів (42,4 %), 

найрідше ретенція медіального різця ‒ 5,5 %. На 

верхній щелепі ретенція зубів зустрічалася в 70 

%. За частотою ретенції в більшості клінічних 

спостережень зустрічалася одностороння ретен-

ція ікол верхньої щелепи (рис. 1, 2) 

Висновки. Таким чином, проведене дослі-

дження показало, що проблема ретенції зубів за-

ймає одне з провідних місць серед патології зу-

бощелепного апарату, що вимагає перегляду за-
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ходів з профілактики та санації порожнини рота 

у даній категорії населення. Своєчасне виявлен-

ня і лікування даної патології сприяє запобіган-

ню розвитку ускладнень і вторинних деформа-

цій. Проведене дослідження дозволило зробити 

наступні висновки:1. частота поширення ретенції 

зубів у дітей склала 27 %;  

2. найбільш часто зустрічалася ретенція тре-

тіх молярів – 42,4 %, з них в горизонтальному 

положенні ‒ 48 %. У більшості клінічних спосте-

режень зустрічалася двостороння ретенція тре-

тього моляра нижньої щелепи ‒ 18,7 %. 

 

 
 

Рис. 1. Частота поширеності ретенованих зубів у дітей м. Ужгорода. 

 

 
 

Рис. 2. Види дистопованих зубів та їх поширеність у дітей м. Ужгорода. 
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Вступ. Сталість природної антиоксидантної сис-

теми захисту є одним з ключових показників стану 

гомеостазу організму людини, а також забезпечує 

функціювання захисних механізмів за умов розвитку 

типових патологічних процесів. 

Мета дослідження. Проаналізувати антиоксидант-

ну систему захисту ротової рідини дітей за умов ро-

звитку одонтогенного запального процесу в тканинах 

щелепно-лицевої ділянки. 

Матеріали та методи дослідження. Проведено об-

стеження 98 дітей віком 7-15 років соматично здо-

рових та із супутньою патологією щитоподібної за-

лози, які мали гострий одонтогенний запальний про-

цес. У ротовій рідині дітей визначали рівень дієнових 

кон’югатів, малонового альдегіду, активність ката-

лази, супероксиддисмутази та вміст НS-груп. Ста-

тистична обробка отриманих даних проведена стан-

дартними методами варіаційної статистики. 

Результати дослідження. Показники пероксидації у 

ротовій рідині дітей вказували на інтенсифікацію  

перекисного окиснення ліпідів, зокрема, рівень мало-

нового альдегіду збільшувався на 78 ,57 % (р<0,05), 

дієнових конюгатів – на 27,27 %. Встановлено зни-

ження активності супероксиддисмутази та різка ін-

активація каталази, що й призводило до лавиноподіб-

ного зростання кількості вільних радикалів у ткани-

нах щелепно-лицевої ділянки з посиленням вільноради-

кального окиснення. 

Висновок. Встановлено розвиток складних дезадап-

туючих механізмів у середині системи антиоксидан-

тного захисту з недостатністю як антипероксидної 

так і антирадикальної складових.  

Ключові слова: діти, гострий одонтогенний процес, 

антиоксидантна система захисту. 
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