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PATHOGENESIS AND CLINICAL MANIFESTATIONS OF 
DENTAL DEVELOPMENTAL DISORDERS

Введение. Распространенность и заболеваемость зубных дефектов зависят 
от множества факторов, включая расовую принадлежность, географическое поло-
жение и пол индивида [1,2]. Научные исследования демонстрируют, что дефекты 
эмали встречаются приблизительно у 33% населения, что подчеркивает важность 
осведомленности стоматологов об этих нарушениях и их способности эффектив-
но информировать родителей [3]. Классификация зубных дефектов основывается 
на различных структурах, вовлеченных в патологический процесс. В случаях, когда 
поражены все части зуба, говорят о «структурном дефекте», который может при-
вести к изменению формы и размеров зуба, а также к отсутствию или появлению 
дополнительных зубов. Классификационные схемы также могут быть основаны на 
этиологическом факторе, таком как генетические предрасположенности, врожден-
ные условия или влияние окружающей среды. Например, генетические факторы 
могут оказывать влияние на форму и структуру зубов, тогда как события во время 
беременности или родов могут приводить к врожденным зубным дефектам. Эколо-
гические факторы, такие как содержание фтора в питьевой воде, также могут быть 
причиной развития зубных дефектов [4].

Цель. Целью данной научной статьи является проведение всестороннего 
анализа патогенеза и клинических проявлений нарушений зубного развития с це-
лью выявления ключевых факторов, влияющих на эти процессы.

Материалы и методы. Формирование зубного зачатка начинается на 6–7 не-
деле эмбриогенеза и проходит через несколько ключевых стадий: почки, колпачка 
и колокола. На каждой из этих стадий происходит активное взаимодействие меж-
ду эктодермальными и мезенхимальными клетками, что в свою очередь приводит 
к закладке основных зубных структур. Данный процесс регулируется различными 
сигнальными путями, включая Wnt и BMP, что обеспечивает координацию всех эта-
пов развития.

Далее начинается дифференцировка тканей, в результате которой форми-
руются основные компоненты зуба. Во-первых, амелобласты синтезируют эмаль, 
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обеспечивая её минерализацию. Во-вторых, одонтобласты продуцируют дентин, 
который продолжает формироваться на протяжении всей жизни зуба. В-третьих, це-
ментобласты образуют цемент, который покрывает корень зуба и способствует его 
прикреплению к альвеолярной кости. Наконец, периодонтальная связка соединяет 
цемент зуба с костью, выполняя как опорную, так и трофическую функции. Таким 
образом, все эти процессы строго регулируются генетическими и молекулярными 
механизмами, что гарантирует полноценное и последовательное развитие зубов 
[5,6,7].

Зубные дефекты могут поражать как отдельные зубы, так и их совокупность, 
а также могут быть локализованными или генерализованными. В контексте эмали 
выделяют такие патологии, как гипоплазия эмали и несовершенный амелогенез, 
при которых наблюдаются различные типы дефектов [8]. Дефекты дентина вклю-
чают в себя дисплазию дентина и несовершенный дентиногенез. Помимо этого, 
рассматриваются и патологии цемента, такие как гиперцементоз, гипоцементоз и 
ацементоз. Некоторые дефекты могут охватывать все структуры зуба, например, 
аплазия или региональная одонтодисплазия (одонтогенез imperfecta). Сегментар-
ная одонтодисплазия также заслуживает внимания, особенно ввиду её частой лока-
лизации в альвеолярном отростке верхней челюсти. Каждый тип дефекта обладает 
уникальными характеристиками и может приводить к различным проблемам, свя-
занным с развитием и здоровьем зубов, что подчёркивает необходимость тщатель-
ного диагностического подхода и комплексного лечения [9,10].

Размер и количество зубов могут варьироваться от нормы, и это можно клас-
сифицировать как макродонтию (зубы больше нормы), микродонтию (зубы меньше 
нормы) и короткие корни (корни не достигают нормы) [11]. Гипердонтия (избыточное 
количество зубов) и гиподонтия (недостаточное количество зубов) часто наблю-
даются у разных народов и часто связаны с синдромами. Изменение цвета зубов 
может иметь разные варианты, включая меловый белый, снежно-белый, серый, 
черный, коричневый, синий, желтый и красный. Эти изменения цвета могут быть 
вызваны разными факторами, такими как пища, витамины, минералы, избыточный 
фтор, системные заболевания, муковисцидоз, высокая температура, желтуха, обе-
звоживание, лекарства, травмы и инфекции зубов, а также врожденные дефекты 
эмали и дентина. В последние годы количество случаев изменения цвета зубов 
вызванного тетрациклином значительно снизилось [12,13].

Этиология и стадии развития зубов определяют исход дефекта ткани. Гене-
тические дефекты затрагивают всю ткань, поскольку они непрерывны, в то время 
как дефекты, вызванные окружающей средой, определяются временем и продол-
жительностью воздействия фактора окружающей среды. Любое нарушение в про-
цессах развития зуба может привести к дефектам, пропорциональным тяжести и 
времени нарушения. Нарушения количества зубов могут вызвать аномалии окклю-
зии, функции и эстетики. Гипердонтия - это когда количество зубов превышает нор-
му, а гиподонтия - снижает нормальное количество. Гиподонтия может проявляться 
в виде отсутствующего или нескольких отсутствующих зубов. Случаи гиподонтии и 
олигодонтии чаще всего связаны с синдромами, при которых поражены и другие ор-
ганы. Примером такого синдрома является эктодермальная дисплазия, при которой 
у пораженных пациентов наблюдаются малое количество деформированных зубов. 
В большинстве случаев эти зубы находятся в передней части, в то время как зубы 
в области премоляров и моляров отсутствуют [14].

Различные типы дополнительных зубов и их расположение в верхней или 
нижней челюсти представляют значительный интерес в стоматологической прак-
тике. Некоторые из этих зубов обладают сверхнормальным количеством, включая 
конические, туберкулезные или дополнительные зубы, которые часто обнаружива-
ются по одному или в паре на небной стороне верхних резцов. Эти аномалии могут 
препятствовать правильному размещению первичных зубов и в некоторых случаях 
требуют их удаления. Точная диагностика необходима для выявления причины за-
держки прорезывания постоянных зубов, а оптимальное время для хирургическо-
го вмешательства позволяет избежать повреждения развивающихся постоянных 
зубов. В ситуациях, когда дополнительный зуб прорезывается рядом с молярами, 
решение о его удалении основывается на прогнозе наиболее благоприятного орто-
донтического результата. В частности, парамолярные зубы могут рассматриваться 
в качестве возможной замены разрушенных моляров. Рентгенография часто играет 
ключевую роль в обнаружении и оценке наличия таких зубов, что способствует точ-
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ному планированию лечения и минимизации осложнений [15,16].
Натальные зубы – это зубы, которые присутствуют в полости рта уже при 

рождении, тогда как неонатальные зубы прорезываются вскоре после рождения. 
Частота встречаемости этих зубов варьируется от 1 на 700 до 1 на 6000 случа-
ев. В большинстве случаев натальные и неонатальные зубы представляют собой 
нормальные коренные центральные резцы нижней челюсти. Однако, их появление 
иногда ассоциируется с определенными синдромами и состояниями, такими как 
синдром Эллиса-Ван Кревельда или синдром Риги-Феде. Удаление натальных и 
неонатальных зубов может быть необходимо в случаях, когда они вызывают болез-
ненные ощущения при грудном вскармливании, приводят к язвенным поражениям 
языка или создают угрозу для дыхательных путей. Тем не менее, в большинстве 
случаев предпринимаются усилия для сохранения этих зубов [17,18].

У новорожденных также могут присутствовать фиброэпителиальные эмбрио-
нальные остатки, такие как «десневые кисты новорожденных», «узелки Бона» или 
«жемчужины Эпштейна», которые обычно рассасываются самостоятельно в тече-
ние нескольких месяцев, не требуя медицинского вмешательства [19].

Несмотря на незначительные различия в размерах зубов между различными 
расовыми и половыми группами, существуют случаи, когда изменения размеров 
зубов обусловлены генетическими факторами, что может быть связано с изменени-
ями в размере челюсти. Увеличение размеров зубов, известное как макродонтия, 
и уменьшение размеров, называемое микродонтией, являются важными аспектами 
стоматологической патологии. Верхнечелюстные центральные и боковые резцы об-
ладают определенными нормативными размерами, и любые отклонения в сторону 
увеличения считаются патологическими. Латеральные резцы часто служат приме-
ром микродонтии [20].

Короткость корня зуба, которая может возникать вследствие воздействия эко-
логических и генетических факторов, особое внимание уделяется радиотерапии и 
дентинной дисплазии, которые могут значительно влиять на формирование корней 
зубов и приводить к их укорочению. Эти отклонения требуют тщательной диагно-
стики и соответствующего лечения, учитывая их потенциальное влияние на общее 
состояние зубочелюстной системы [21].

Нарушения морфологии зубов, такие как dens invaginatus и dens evaginatus, 
представляют собой значительные аномалии в развитии зубов, требующие особого 
внимания и лечения. Dens invaginatus, также известный как «зуб в зубе», проявля-
ется в виде инвагинации эмали и дентина внутрь зуба, чаще всего встречается на 
боковых резцах. Это нарушение может привести к проблемам с пульпой и, при от-
сутствии своевременного вмешательства, к развитию воспалительных процессов. 
На рентгеновском снимке данная патология может выглядеть как перевернутый 
зуб, встроенный внутрь другого зуба [22].

Dens evaginatus, в свою очередь, характеризуется выступом на поверхности 
зуба, который чаще всего встречается на нижних премолярах. Этот выступ может 
содержать дентин и пульпу, что делает его уязвимым для повреждений и карие-
са. Оба нарушения морфологии требуют специализированного лечения, которое 
может включать осмотр корневых каналов с использованием операционного ми-
кроскопа, герметизацию фиссур или реставрацию для предотвращения кариеса в 
зонах инвагинации и талона. В зависимости от степени поражения, может потребо-
ваться проведение пульпотомии или пульпэктомии, а также назначение фторидной 
терапии для укрепления эмали [23].

Эти морфологические аномалии могут оказывать значительное влияние на 
окклюзию, функцию и эстетику зубов, что подчёркивает необходимость их своевре-
менного выявления и комплексного подхода к лечению.

Штифтовые латеральные зубы, характеризующиеся конической формой и 
уменьшенным размером, представляют собой заметную эстетическую проблему в 
полости рта. Для восстановления эстетики таких зубов широко применяются ви-
ниры или полные фарфоровые коронки, что позволяет улучшить внешний вид и 
функциональность зубного ряда [24]. 

Слияние зубов, или фьюжн, может происходить между двумя зубами с нор-
мальным прикусом или между одним нормальным зубом и сверхнормативным зу-
бом. Это явление приводит к уменьшению количества зубов в зубной дуге, что мо-
жет оказывать влияние на окклюзию и эстетику [25]. 

Различия в размере зубов могут быть обусловлены как генетическими факто-
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рами, так и изменениями в размере челюсти. Увеличение размеров зубов, извест-
ное как макродонтия, и уменьшение размеров, называемое микродонтией, явля-
ются важными аспектами стоматологической патологии. Эти отклонения требуют 
индивидуального подхода в диагностике и лечении, с целью восстановления нор-
мальной функции и эстетики зубов.

Дилаксация — это термин, обозначающий зубы, которые характеризуются 
изгибами или изменениями длинной оси коронки, коронки-корня или корня. Дан-
ное нарушение часто возникает в результате травмы развивающейся зубной почки, 
а степень выраженности дилаксации зависит от тяжести первоначальной травмы. 
Такие зубы могут не прорезаться должным образом, что требует оценки их жизне-
способности и принятия решения о дальнейшем лечении.

Конкресценция представляет собой патологическое соединение двух сосед-
них зубов на поверхности их корней. Этот тип аномалии может усложнять проведе-
ние эндодонтического и хирургического лечения.

Тауродонтизм — это аномалия, при которой зоны фуркации на молярных зу-
бах располагаются более апикально, что приводит к вытянутой форме пульповой 
камеры. Эта особенность может осложнять проведение эндодонтического лечения 
и требует особого внимания при диагностике [26,27].

Резцы Хатчинсона и тутовые моляры — это специфические дефекты, наблю-
даемые на резцах и молярах у пациентов, которые перенесли врожденный сифи-
лис. Эти изменения формы зубов служат диагностическим признаком этого заболе-
вания [28].

Одонтомы — это опухоли, обычно располагающиеся в альвеолярном отрост-
ке и препятствующие прорезыванию соседних или последующих зубов. Поскольку 
одонтомы могут значительно нарушать нормальное развитие зубного ряда, их хи-
рургическое удаление является необходимым [29].

Дефекты дентина являются следствием нарушений в его развитии и могут 
существенно влиять на здоровье и функциональность зубов. Среди таких дефектов 
выделяются дентиновая дисплазия и несовершенный дентиногенез. Дентиновая 
дисплазия проявляется темнением коронки зуба, повышенной подвижностью зубов 
и частыми абсцессами, которые возникают без наличия кариеса. Это состояние ха-
рактеризуется патологическим изменением структуры дентина, что приводит к вы-
шеуказанным симптомам.

Несовершенный дентиногенез представляет собой другое серьезное наруше-
ние, характеризующееся истончением корональной структуры зуба. В результате 
аномального развития дентина может происходить обнажение пульпы, что увели-
чивает риск инфекций и других осложнений. Существуют три типа несовершенного 
дентиногенеза: тип I связан с остеогенезом imperfecta, системным заболеванием, 
которое поражает кости и зубы; тип II затрагивает исключительно зубы, и тип III ха-
рактеризуется так называемыми «панцирными» зубами, которые имеют необычную 
структуру и форму [30].

Другое возможное нарушение — это дентинная киста, которая, хотя и редко 
проявляется симптоматически, может приводить к образованию дентинных пораже-
ний. Эти кисты требуют внимания, так как могут осложнять лечение и повлиять на 
состояние окружающих тканей [31].

Цемент, покрывающий корень зуба, также может испытывать дефекты, свя-
занные с нарушением его формирования. Классификация таких дефектов основана 
на количестве образовавшегося цемента: гипоцементоз характеризуется недоста-
точным количеством цемента, гиперцементоз — избыточным его образованием, а 
ацементоз — полным отсутствием цементного слоя. Эти аномалии могут влиять 
на устойчивость зубов в альвеолярной кости и требуют специального подхода при 
лечении.

Гиперцементоз представляет собой патологическое накопление цемента во-
круг корней зубов, которое обычно обнаруживается при рентгенографическом об-
следовании. Это состояние может быть связано с хроническими воспалительными 
процессами или системными заболеваниями, такими как болезнь Педжета. Гипер-
цементоз, как правило, не вызывает симптомов, но в некоторых случаях может при-
водить к затруднениям при проведении эндодонтического лечения или экстракции 
зубов [32].

Гипоцементоз, напротив, характеризуется тонким слоем цемента, что может 
способствовать развитию пародонтальных проблем и повышенному риску потери 
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зубов из-за недостаточной фиксации корня в альвеолярной кости. Это состояние 
может быть связано с генетическими факторами, нарушениями обмена веществ 
или возрастными изменениями.

Ацементоз — редкое заболевание, при котором цемент не формируется во-
обще. Это обусловлено дефектами в работе цементобластов — клеток, ответствен-
ных за образование цемента. Ацементоз приводит к значительным проблемам с 
устойчивостью зубов и может требовать комплексного лечения для сохранения зуб-
ного ряда [33].

Дефекты, охватывающие все три основные твердые структуры зуба (эмаль, 
дентин и цемент), включают региональную одонтодисплазию. Это состояние ха-
рактеризуется поражением всех трех структур в одном квадранте у человека и со-
провождается значительными нарушениями в формировании зубов. Одонтогенез 
имперфекта, также относящийся к этой группе, характеризуется недостаточным 
формированием эмали, что часто ассоциируется с нарушениями в структуре ден-
тина. Эти патологии могут значительно осложнять лечение и требуют специализи-
рованного подхода [34].

Аплазия, или анодонтия, представляет собой крайне редкое состояние, при 
котором зубы не развиваются вообще. Это приводит к отсутствию зубных гребней 
и выраженному снижению вертикальной высоты лица, что значительно влияет на 
внешность и функциональность зубочелюстной системы. Лечение анодонтии тре-
бует комплексного подхода, включающего ортодонтические и хирургические мето-
ды коррекции [35].

Лечение нарушений зубного развития включает терапевтические методы для 
восстановления структуры зубов, ортопедические и хирургические вмешательства 
для исправления формы и прикуса, а также генетическую консультацию при на-
следственных патологиях [36]. Профилактика направлена на предотвращение воз-
действия тератогенных факторов во время беременности, обеспечение адекватно-
го поступления витаминов и минералов, регулярный стоматологический контроль и 
использование фторидов для укрепления эмали. Комплексный подход к лечению и 
профилактике позволяет эффективно управлять этими нарушениями.

Заключение
Нарушения зубного развития представляют собой сложный и многофактор-

ный процесс, включающий генетические, эпигенетические и внешние влияния, кото-
рые могут нарушать нормальное формирование зубов на разных стадиях эмбриоге-
неза. Эти патологии проявляются в различных клинических формах, от изменений 
структуры и формы зубов до их полного отсутствия. Эффективное лечение требует 
комплексного подхода, который включает как терапевтические и ортопедические 
методы, так и хирургическое вмешательство при более серьезных аномалиях. Про-
филактика играет ключевую роль в снижении риска возникновения этих нарушений 
и должна основываться на контроле за воздействием неблагоприятных факторов, 
обеспечении адекватного питания и регулярном стоматологическом мониторинге.

В будущем особое внимание следует уделить развитию генетических и мо-
лекулярных технологий, которые могут открыть новые возможности для ранней 
диагностики и индивидуализированного лечения этих патологий. Дополнительные 
исследования в области эпигенетических механизмов и влияния внешней среды на 
развитие зубов могут способствовать более глубокому пониманию патогенеза этих 
нарушений и разработке более эффективных профилактических стратегий.
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