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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Задержка прорезывания клыков и премоляров нижней челюсти – довольно частое явление 
в практической стоматологии, и связано оно с ретенцией или импакцией зуба. В настоящее время имеется 
несколько путей решения проблемы: либо перемещение зубов в зубной ряд хирургически-ортодонтическим 
путем, либо их удаление. В связи с особенностями положения причинных зубов в нижней челюсти оператив-
ное вмешательство чаще проводят вестибулярным доступом с образованием значительного костного дефек-
та, что увеличивает риск дополнительной микротравмы сосудисто-нервного пучка. 
Описание клинического случая. В первом случае при удалении ретенированного зуба 3.3 и фоликулярной 
кисты нижней челюсти слева для обеспечения достаточной видимости использовали портативный назо-
фаринголарингоскоп. Оперативное вмешательство заключалось в щадящей остеотомии селективным ме-
тодом с помощью хирургического наконечника, позволяющим уменьшить объем костной раны и избежать 
травмирования сосудисто-нервного пучка. Во втором случае, при удалении ретинированного зуба 3.5, был 
также использован селективный метод щадящей остэктомии в виде двойного вестибулярного доступа, по-
зволившего уменьшить размер костного дефекта и минимизировать травмирование подбородочного нерва. 
Заключение. В случае расположения зуба в области нижнечелюстного канала или ментального отверстия не-
обходимо корректировать тактику хирургического доступа. В данной статье приведены клинические случаи 
удаления ретенированных зубов с использованием различных методик их удаления.
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ABSTRACT
Relevance. Delayed eruption of mandibular canines and premolars is a frequent concern in pediatric dentistry, com-
monly linked to tooth retention or impaction. Several treatment strategies are available to address this issue, includ-
ing surgical-orthodontic repositioning into the dental arch or extraction of the affected teeth. Given the anatomical 
positioning of impacted teeth in the mandible, surgical procedures are often performed via a vestibular approach, 
which can lead to substantial bone defects and an elevated risk of microtrauma to the vascular-nerve bundle.
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Description of clinical case. In the first case, during the removal of the impacted tooth 3.3 and a follicular cyst 
in the left mandibular region, a portable nasopharyngolaryngoscope was used to ensure sufficient visibility. The 
surgical intervention involved a selective method of minimally invasive osteotomy performed with a surgical hand-
piece, which allowed for a reduction in the size of the bony wound and the prevention of trauma to the vascular-
nerve bundle. In the second case, during the removal of the impacted tooth 3.5, a selective method of minimally 
invasive osteotomy was also applied, utilizing a dual vestibular approach. This technique reduced the size of the 
bone defect and minimized the risk of injury to the mental nerve. 
Conclusion. When a tooth is positioned in proximity to the mandibular canal or mental foramen, it is essential to 
adjust the surgical access approach accordingly. This article provides an overview of clinical cases involving the 
removal of impacted teeth, highlighting the application of different surgical techniques.
Key words: tooth retention, selective osteotomy, mental nerve, mental foramen
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

В МКБ-10 (код К01.0/К01.1) ретинированные зубы 
определяются как «изменившие свое положение при 
прорезывании без препятствия со стороны соседних 
зубов» и представляют определенную клиническую 
проблему как для пациентов, так и для врачей-сто-
матологов.

Этиологическим фактором появления патологии 
чаще всего является аномальное смещение зачат-
ка постоянного зуба в эмбриональном периоде [1]. 
Из других возможных причин – скученность зубов 
во фронтальном отделе, ранняя потеря временных 
зубов, чрезмерная длина коронки клыка, наслед-
ственные факторы, опухоли, кисты и травмы ниж-
ней челюсти.

По данным литературы, третьи моляры остаются 
наиболее распространенными ретинированными 
(и/или импактными) зубами, за которыми следуют 
клыки верхней челюсти с показателем от 0,92% до 
4,7% [2-4]. В нижней зубной дуге, за исключением 
третьих моляров, наиболее часто поражаются клыки, 
далее следуют вторые премоляры (примерно в двад-
цать раз реже, чем клыки верхней челюсти) [5]. Рас-
пространенность ретенции премоляров колеблется 
от 0,05% до 0,3% на верхней челюсти и от 0,11% до 
0,64% для премоляров нижней челюсти [6-9]. 

Особым проявлением нарушения положения клы-
ков нижней челюсти является так называемая транс-
миграция, распространенность которой составляет 
0,18-0,55% [10]. Mupparapu М. (2002) определил транс-
миграцию как состояние, при котором более 50% об-
щей длины клыка пересекает срединную линию [11], 
тогда как другие авторы считают трансмиграцией 
состояние, когда зуб пересекает срединную линию в 
фазе, предшествующей прорезыванию [12, 13].

Наиболее частыми осложнениями, связанными с ре-
тенцией клыков и премоляров нижней челюсти, явля-
ются: резорбция корней соседних зубов, смещение бо-
кового резца и образование фолликулярной кисты [14].

Самый распространенный метод лечения указан-
ных зубов – удаление. Риски удаления таковых зу-
бов на нижней челюсти примерно пропорциональны 
сложности манипуляций, поэтому для точного опре-
деления положения причинных зубов, а также ана-
томических ориентиров для планирования лечения 
обязательно проведение КЛКТ [3, 15]. Клык нижней 
челюсти имеет самый большой корень из всех зубов, 
а его фолликул формируется на уровне нижней края 
нижней челюсти. При этом зачаток клыка распола-
гается в толще кости вестибулярно, что определяет 
оперативный доступ в процессе хирургического по-
собия [8]. В случаях, когда существует высокий риск 
повреждения нижнеальвеолярного нерва, удаляют 
только коронку зуба (намеренно оставляя корни) в 
ходе процедуры, называемой коронэктомией [16-18]. 

Однако в случаях, когда мы имеем дело с рете-
нированными зубами, развернутыми по оси, и при 
наличии в их зоне фоликулярных кист, подобная 
тактика не приемлема. В имеющихся публикациях, 
посвященных удалению указанных зубов на нижней 
челюсти (клыков и премоляров), основным методом 
является создание внутриротового (вестибулярного) 
доступа в проекции ретенированного (импактного) 
зуба, сопровождающийся вскрытием кортикальной 
пластинки согласно зоне его расположения и его 
либо цельного, либо сегментарного извлечения. Ис-
ходом таких вмешательств является образование 
большого объема костного дефекта, что сказывается 
на длительности, качестве заживления и объеме вос-
становленной костной ткани. Кроме того, при рас-
положении зубов в зоне подбородочного отверстия 
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хирургические манипуляции могут сопровождаться 
травмой одноименного нерва, вызванной его растя-
жением или сдавлением, что создает сложности для 
пациентов в послеоперационном периоде, как пра-
вило, проходящие самостоятельно [19]. 

Важнейшими факторами любого оперативного 
вмешательства является минимизация хирургиче-
ских манипуляций и последующих осложнений. Для 
достижения этих целей в стоматологическую практи-
ку активно внедряются эндоскопические методики, 
минимизирующие травмирование тканей и обеспе-
чивающие сохранность нижнечелюстного нерва [20]. 
Многие авторы указывают на преимущества исполь-
зования эндоскопической техники в челюстно-лице-
вой хирургии: удобство, четкая визуализация опера-
ционного поля, минимизация оперативного доступа 
и, как следствие, последующих осложнений [21-23].

Ниже представлены клинические случаи удаления 
ретенированных зубов на нижней челюсти (клык и 
второй премоляр) с различными вариантами щадя-
щего вестибулярного доступа путем селективного 
остэктомического метода с использованием эндо-
скопического оборудования.

ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКИХ СЛУЧАЕВ

Клинический случай 1
В стоматологическую клинику обратился паци-

ент А., 13 лет, с целью консультации по поводу отсут-
ствия зуба 3.3. На момент осмотра пациент жалоб не 
предъявлял. Из анамнеза выявлено, что смена зубов 
проходила по возрасту, наличие хронических забо-
леваний пациент отрицает. 

При объективном исследовании: общее состояние 
удовлетворительное. Лицо без видимой асимме-
трии. Кожные покровы и видимые слизистые без па-
тологических изменений. Гемодинамика стабильна. 
А/Д 120/80 мм рт. ст.

При пальпации подчелюстной области определят-
ся безболезненные подвижные подчелюстные лим-
фоузлы мягко эластической консистенции размером 
1,0 х 1,0 см. Открывание рта свободное в полном 
объеме. Жевательные мышцы при пальпации без-
болезненны. При обследовании височно-нижнече-
люстного сустава (ВНЧС) патологии не выявлено.

Status localis: слизистая оболочка полости рта блед-
но-розового цвета, хорошо увлажнена, без патологиче-
ских изменений. Альвеолярный часть нижней челюсти 
нормальной конфигурации. Пальпаторное обследова-
ние зоны интереса не выявило деформации тканей по 
его поверхности с вестибулярной и язычной стороны. 
Отмечается отсутствие зуба 3.3 в зубном ряду. Пред-
варительный диагноз: ретенция зуба 3.3. 

Дополнительное исследование: на срезах КЛКТ с 
использованием аппарата Orthophos XG (Dentsply 
Sirona, США) в дозировке 18 мкЗв в зоне зубов 3.2, 
7.3: определяется наличие горизонтально располо-
женного ретинированного зуба 3.3 в области корней 

зубов 4.1, 3.1, 3.2, 7.3. Также в области его корональ-
ной части определяется очаг деструкции костной 
ткани с четкими контурами округлой формы, охва-
тывающий всю корональную часть (рис. 1, 2).

На основании клинического осмотра и рентгено-
логического обследования поставлен диагноз: фоли-
кулярная киста нижней челюсти слева и ретенция 
(трансмиграция) зуба 3.3 (К09.0, К01.0 по МКБ-10).

Для лечения был выбран оперативный метод 
удаления ретинированного зуба 3.3 с цистэктоми-
ей вестибулярным доступом. После ознакомления с 
планом лечения было получено информированное 
согласие родителей на хирургическое вмешательство.

В своей работе использовали портативный назо-
фаринголарингоскоп HUGER FN-32A (HUGER Endos-
copy Instruments Co., Ltd, Китай) с шириной рабочей 
части 3,2 мм, обеспечивающий угол поля зрения в 
120°. Для обеспечения достаточной видимости ис-
пользовалось непрерывное орошение через иррига-
ционную трубку.

Протокол операции: после антисептической об-
работки операционного поля и проведения комби-
нации торусальной (при отрицательной аспираци-
онной пробе) и инфильтрационной анестезии 4% 
артикаинсодержащим анестетиком (разведение ва-
зоконстриктора 1:200000) в объеме 2,7 мл произве-
дено формирование пародонтального трапецивид-
ного слизисто-надкосничного лоскута от зуба 4.1 до 
зуба 3.2. После отслоения лоскута при визуальном 
осмотре определено, что ментальное отверстие и 
ментальный нерв находятся в проекции верхушки 
корня зуба 3.3. Принято решение начать операцию с 
щадящей остеотомии с использованием селективно-
го метода позволяющим уменьшить объём костной 
раны и избежать травмирования сосудисто-нерв-
ного пучка. С помощью хирургического наконечни-
ка KaVo SURGtorque S459L (KaVo Dental, Германия) 
было очерчено остеотомическое окно размером 2,0 х 
2,0 см кортикальной пластинки и прилежащей губ-
чатой кости в проекции коронки зуба 3.3 (рис. 3).

Визуализирована коронка ретинированного зуба 
3.3. С помощью периотомов и элеваторов удалось 
добиться свободной подвижности зуба 3.3 (рис. 5). 
Хирургическим наконечником «KaVo SURGtorque 
S459L» проведено снятие кортикальной пластинки 
на 0,5 см. Удален ретинированный зуб 3.3. Выпол-
нена постэкстракционная цистэктомия. Гемостаз 
во время операции. Слизисто-надкосничный лоскут 
уложен на место, фиксирован узловыми швами «Уль-
трасорб» 6.0 («Линтекс», Россия). Операционный ма-
териал взят на гистологическое исследование.

В послеоперационном периоде назначены: 
«Амоксиклав» по 625 мг 3 раза в день, нестероидные 
противовоспалительные препараты по показаниям. 

Результаты гистологического исследования через 
7 дней – фоликулярная киста (К09.0). Постопераци-
онный период без особенностей. Заживление раны 
первичным натяжением. Швы сняты через 14 дней.
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Клинический случай 2
Представлен клинический случай, в котором при 

удалении ретинированного зуба 3.5 нами был также 
использован селективный метод щадящей остэктомии 
в виде двойного вестибулярного доступа, позволивше-
го уменьшить размер костного дефекта и минимизи-
ровать травмирование подбородочного нерва.

В стоматологическую клинику обратилась паци-
ентка М., 14 лет, направленная к хирургу после кон-
сультации врача-ортодонта. 

На момент осмотра пациентка жалоб не предъ-
являет. Из анамнеза выявлено что при прохождении 
обследования у врача-ортодонта выявлена задержка 
физиологической смены зуба 7.5 и возможная ретен-
ция/импакция зуба 3.5. Хронические заболевания 
пациент отрицает, аллергологический анамнез не 
отягощен.

При объективном исследовании: общее состояние 
удовлетворительное. Лицо без видимой асимметрии. 
Кожный покровы чистые и без патологических изме-
нений. Гемодинамика стабильна. А/Д 110/70 мм рт. ст.

При пальпации подчелюстной области опреде-
лятся безболезненные подвижные лимфоузлы мягко 
эластической консистенции размером 1,0 х 1,0 см. 
Открывание рта свободное, в полном объеме. Же-
вательные мышцы при пальпации безболезненны. 
ВНЧС без патологии.

Status localis: слизистая оболочка полости рта блед-
но-розового цвета, хорошо увлажнена, без патологиче-
ских изменений. Альвеолярный часть нижней челюсти 
обычной конфигурации. Пальпаторное обследование 
зоны интереса не выявило деформации тканей по его 
поверхности с вестибулярной и язычной стороны. От-
мечается наличие интактного зуба 7.5 в зубном ряду. 

Рис. 1. Пациент А., 13 лет. 
Срез КЛКТ (определяется ретенированный зуб 3.3, 
фолликулярная киста нижней челюсти от зуба 3.3)
Fig. 1. Patient А., 13 years old. CBCT scan showing 

the impacted tooth 3.3 and an associated 
follicular cyst in the left mandibular region 

Рис. 2. 
Пациент А., 13 лет. 

Срезы КЛКТ 
(определяется 
расположение 

ретенированного зуба 3.3 
для формирования 

(планирования) 
оперативного доступа)

Fig. 2. 
Patient А. , 13 years old. 

CBCT scan showing 
the impacted tooth 

3.3 and an associated 
follicular cyst in the left 

mandibular region

Рис. 3. Пациент А., 13 лет. 
Формирование

вестибулярного доступа
Fig. 3. Patient А. , 13 years old. 

Formation 
of vestibular access

Рис. 4. Пациент А., 13 лет. 
Внешний вид раны 

после удаления зуба 3.3
Fig. 4. Patient А., 13 years old. 

Postoperative appearance 
of the surgical site following 

the removal of tooth 3.3

Рис. 5. Пациент А., 13 лет. 
Удаленный зуб 3.3

Fig. 5. Patient А. , 13 years old. 
Extracted impacted tooth 3.3
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Предварительные диагноз: задержка физиологиче-
ской смены зуба 7.5, ретенция/импакция зуба 3.5. 

Дополнительные методы исследования: на орто-
пантомограмме в зоне зубов 3.4, 7.5 определяется 
наличие ретинированного зуба 3.5, развернутого по 
оси на 190° с прилежанием к нижнему краю нижней 

челюсти. Также в области его корональной части 
определяется очаг деструкции костной ткани с чет-
кими контурами округлой формы, охватывающий 
всю корональную часть зуба 3.5 с частичной резорб-
цией кортикальной пластинки края нижней челюсти 
(рис. 6).

Рис. 6. Пациентка М., 14 лет. 
Ортопантомограмма челюстей 

(определяется импактный зуб 3.5)
Fig. 6. Patient М., 14 years old. 
Orthopantomogram showing 

the impacted tooth 3.5 in the mandible

Рис. 7, 8. Пациентка М., 14 лет. 
Срезы КЛКТ (определяется 

расположение ментального отверстия 
по оси импактного зуба 3.5) 

Fig. 7, 8. Patient М., 14 years old. CBCT scans 
showing the spatial relationship between 

the impacted tooth 3.5 and the mental foramen

Рис. 9. Пациентка М., 14 лет. 
Выделенный сосудисто-нервный пучок, 
выходящий из ментального отверстия

Fig. 9. Patient М., 14 years old. 
Intraoperative exposure 

of the vascular-nerve bundle exiting 
the mental foramen

Рис. 10. Пациентка М., 14 лет. 
Остеоэктомические окна, 

расположенные дистально и медиально 
от ментального отверстия

Fig. 10. Patient M., 14 years old. 
Osteotomy windows created 

in proximity to the mental foramen

Рис. 11. Пациентка М., 14 лет. 
Фрагменты удаленного 

ретинированного зуба 3.5
Fig. 11. Patient М., 14 years old. 

Extracted fragments 
of the impacted tooth 3.5

Рис. 12. Пациентка М., 14 лет. 
Костная полость, частично 

заполненная кровью
Fig. 12. Patient М., 14 years old. 

Bone cavity partially filled 
with blood following tooth 

removal

Рис. 13. Пациентка М., 14 лет. 
Состояние перед удалением швов

Fig. 13. Patient М., 14 years old. 
Pre-removal condition of sutures 

at the surgical site

Рис. 14. Пациентка М., 14 лет. 
Ортопантомограмма челюстей 
через 1 месяц после операции.
Fig. 14. Patient М., 14 years old. 

Orthopantomogram demonstrating 
the postoperative condition of the surgical 

area one month after the procedure
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В предоперационном периоде проведено допол-
нительное компьютерное обследование (конусно-
лучевая компьютерная томография, КЛКТ) с исполь-
зованием аппарата Orthophos XG (Dentsply Sirona, 
США) в дозировке 18 мкЗв для уточнения распо-
ложения ретинированного зуба и анатомических 
структур, в частности, ментального отверстия. При 
анализе КЛКТ выявлено, что подбородочное отвер-
стие находится в зоне прохождения оси ретиниро-
ванного зуба 3.5 (рис. 7, 8).

На основании клинического осмотра и рентгено-
логического обследования поставлен диагноз: фо-
ликулярная киста нижней челюсти слева и ретенция 
зуба 3.5 (К09.0, К01.1 по МКБ-10).

Из возможных вариантов лечения был выбран 
оперативный метод – удаление ретинированного 
зуба 3.5, цистэктомия, прилежащей к нему оболочки 
кисты, внутриротовым доступом. 

После ознакомления с планом лечения было по-
лучено информированное согласие родителей на хи-
рургическое лечение.

Учитывая, что в данном случае доступ с создани-
ем одного вестибулярного «окна» был сразу отвер-
гнут, так как он сопровождался бы образованием 
значительного костного дефекта и увеличивал риск 
дополнительной травмы сосудисто-нервного пучка, 
было принято решение проведение щадящей остэк-
томии в виде создания двух остэктомических окон 
медиальнее и дистальнее от положения ретиниро-
ванного зуба 3.5.

Протокол операции: после антисептической обра-
ботки операционного поля и проведения торусаль-
ной (при отрицательной аспирационной пробе) и 
инфильтрационной анестезии 4% артикаинсодержа-
щим анестетиком с разведением вазоконстриктора 
1:200000 в общем объеме 3,4 мл проведено форми-
рование пародонтального трапецивидного слизи-
сто-надкосничного лоскута от зуба 3.3 до зуба 3.6. 
Визуализирован и атравматично выделен сосуди-
сто-нервный пучок (рис. 9).

Медиально и дистально от него проведена цирку-
лярная остеотомия размером 1,5 х 1,0 см кортикаль-
ной пластинки и прилежащей губчатой кости на глу-
бину 5 мм с последующей остэктомией очерченных 
участков костной ткани (рис. 10).

Визуализирован ретенированный зуб 3.5. С по-
мощью периотома, элеваторов и хирургического 
наконечника KaVo SURGtorque S459L медиально и 
дистально от сосудисто-нервного пучка проведена 
частичная сегментация зуба 3.5 в зоне коронко-
вой части и удаление как коронковых сегментов, 
так и оставшейся корневой части (рис. 11). Прове-
дена постэкстракционная цистэктомия. Гемостаз 
по ходу операции. Визуальная оценка сохранения 
целостности подбородочного нерва (рис. 12). Сли-
зисто-надкосничный лоскут уложен на место и 

фиксирован узловыми швами нитью «Ультрасорб» 
6.0 («Линтекс», Россия). Материал взят на гистоло-
гическое исследование.

В послеоперационном периоде назначены: «Амокси-
клав» по 625 мг 3 раза в день, нестероидные противо-
воспалительные препараты по показаниям. 

Результаты гистологического исследования через 
7 дней – фоликулярная киста (К09.0). Постопераци-
онный период без особенностей. Заживление раны 
первичным натяжением. Швы сняты через 14 дней 
(рис. 13).

Через сутки после операции пациентка предъяви-
ла жалобы на нарушение чувствительности нижней 
губы. При сравнительной оценке болевой и так-
тильной чувствительности определяется паресте-
зия нижней губы слева. Зона парестезии ограничена 
центральной линией, подбородочно-губной бороз-
дой доходя до левой комиссуры снаружи, слизистой 
оболочкой преддверия полости рта в области фрон-
тальных зубов нижней челюсти слева. Пациенту, по 
согласованию с врачом-неврологом, в схему лечения 
добавлен комплекс витаминов группы В (В12, В6 и 
В1) в инъекциях [24, 25]. Витамин В12 – 1 раз вече-
ром 10 инъекций. Витамины В1 и В6 – 10 инъекций 
утром с чередованием. Через месяц при сравнитель-
ной оценке болевой и тактильной чувствительности 
нарушений не выявлено.

При повторном проведении КЛКТ (через 1 месяц) 
патологических изменений в нижней челюсти слева 
не выявлено (рис. 14).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Использование щадящей остэктомии, особенно 
при оперативных вмешательствах на нижней че-
люсти в зоне расположения ментального отверстия, 
является более оптимальным методом, в сравне-
нии с традиционными методами с созданием од-
ного «костного окна». При наличии современного 
инструментария применение щадящих остэктомий 
селективным методом с использованием эндоско-
пической техники возможно для удаления ретени-
рованных/импактных зубов с целью уменьшения 
размеров костной раны и минимизации возможной 
травмы сосудисто-нервного пучка в зоне оператив-
ного доступа. Применение щадящей остэктомии, 
селективного метода с использованием эндоскопи-
ческой техники для удаления ретенированных/им-
пактных зубов дает возможность уменьшить объем 
костного дефекта и минимизировать вероятность 
травмирования сосудисто-нервного пучка в зоне 
хирургического вмешательства. При возникновении 
постоперационных нейропатий подбородочного не-
рва необходимо совместное лечение у стоматолога-
хирурга и невролога. 
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