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Введение
Этиология инвагинации зуба точно не известна, 

однако, некоторые данные свидетельствуют о на-
следственном компоненте. Считается, что давление 
роста зубной дуги приводит к изгибу эмалевого 
органа [1–4]. Инвагинация зубов чаще встречает-
ся у китайцев, японцев, американских аборигенов 
и эскимосов по сравнению с европейцами и выход-
цами с африканского континента [5, 6]. По данным 
E.J. Hovland и R.M. Block, заболеваемость находится 
в пределах от 0,04 до 10%. Инвагинация зубов при-
мерно в 85% случаев встречается в области боковых 
резцов верхней челюсти, а также в области клыков, 
премоляров и моляров, в редких случаях – в области 
зубов нижней челюсти. Чаще патология наблюдается 
как с двух сторон челюсти, так и в области мезио-
денс – от 35,2 до 69% пациентов. Очевидно, что час-
тота встречаемости данной аномалии определяет ее 
клиническое значение [2, 5–7].

Патологию можно выявить уже в возрасте от 7 
до 10 лет [8–10] на основании клинических и рент-
генологических данных [11–13]. Более тщательно 
осматриваются боковые резцы верхней челюсти, 
особенно их небная поверхность на наличие борозд 
и углублений. Классическим признаком инвагинации 
является втяжение в зоне слепой ямки. Другим про-
явлением может быть неправильная форма коронки – 
в виде бочки, шипа или конуса. Шейка зуба шире 
обычной или разделена на 2 части. При умеренной 
инвагинации возникает лишь одиночная линия, кото-
рая часто клинически остается недооцененной. Если 
коронка зуба имеет большой размер и выраженный 
бугорок с небно-дистальной бороздой, можно пред-
полагать инвагинацию зуба [14]. При обнаружении 
аномалии обязательно осматриваются одноименные 
зубы на другой стороне челюсти [15, 16]. Необычная 
форма коронки может вызывать задержку прорезы-

вания. Внедрение твердых тканей зуба в его внут-
реннюю полость имеет разную форму [5, 7, 14, 17].

Наиболее информативным методом диагности-
ки инвагинации соответствующих зубов является 
рентгенологическое исследование [18–20], которое 
позволяет установить протяженность и конфигура-
цию патологии, качество апикальных тканей, разме-
ры и форму верхушечного отверстия. В зависимости 
от проекции снимка рентгенограмма показывает на-
личие сообщений инвагинации с пародонтом и пуль-
пой. В особо сложных случаях желательно прово-
дить томографию [18–20]. В процессе диагностики 
проверяется также жизнеспособность пульпы [13, 
15, 16]. В 1957 г. P.A. Oehlers предложил классифи-
цировать аномалию в зависимости от ее тяжести 
[5, 6, 21]:
• тип I – минимальная инвагинация, покрытая 

эмалью; локализована в пределах коронки зуба 
и не распространяется апикальнее цементно-эма-
левого соединения;

• тип II – инвагинация покрыта эмалью и распро-
страняется внутрь пульпарной камеры, но оста-
ется в пределах корневого канала без сообщения 
с периодонтальной связкой;

• тип IIIА – инвагинация распространяется через 
корень и латерально соединяется с периодонталь-
ной связкой через псевдоотверстие. При этом 
обычно отсутствует сообщение с пульпой зуба, 
находящейся в сдавленном состоянии внутри 
корня;

• тип IIIВ – инвагинация распространяется через 
корень и сообщается с периодонтальной связкой 
в области апикального отверстия. Сообщение 
с пульпой зуба при этом отсутствует.
Инвагинацию зуба следует оценивать как ано-

малию, которая требует тщательного наблюде-
ния [22]. Планирование лечения играет важную 
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роль в прог нозе. Лечение не показано при от-
сутствии сообщения инвагинации с полостью рта 
и изменений на рентгенограмме, рекомендовано 
наблюдение [23, 24].

Эндодонтическое лечение проводят в следующих 
случаях [23–25]:

1) при наличии разряжения в периапикальных 
тканях;

2) при нежизнеспособности пульпы;
3) при наличии сообщений между внутренними 

полостями зуба и пародонтом.
Оптимальный вариант эндодонтического лече-

ния – полное устранение (высверливание) инвагина-
ции. В результате образуется один широкий канал, 
который обрабатывается по стандартной схеме, что 
возможно только при незначительных размерах па-
тологии [1, 11, 12, 19]. Возможности эндодонтиче-
ского лечения ограничены и при слишком широком 
верхушечном отверстии и истонченных стенках 
корня. Может применяться апексификация – плом-
бирование канала препаратами гидроксида кальция 
или минерал триоксид агрегата с постановкой вре-
менной пломбы. Лечение заканчивается герметиза-
цией устьев каналов и восстановлением коронковой 
части [23–25].

Хирургическое вмешательство предусматривает 
доступ к каналам и полости зуба через боковую по-
верхность десны [23, 24], проводится при II и III ти-
пах патологии, воспаленной или некротизированной 
пульпе. Необходимость в хирургическом лечении 
возникает обычно при неудачном эндодонтическом 
лечении и затрудненном доступе к внутренним по-
лостям зуба в отсутствие возможности провести ор-
тоградную обтурацию [7, 10, 12, 23, 24].

Протокол хирургического лечения зависит 
от клинической ситуации. Чаще всего во время хи-
рургического вмешательства резорбции верхушки 
корня и проводится ретроградное пломбирование. 
Удаление зуба проводится при невозможности при-
менить хирургическое или эндодонтическое лече-
ние. Решение об удалении принимается обычно 
в следующих случаях [7, 10, 21, 24]:

1) форма коронковой части имеет неустранимые 
реставрацией функциональные и/или эстетические 
дефекты;

2) мезиоденс;
3) широкое верхушечное отверстие;
4) внутренняя и наружная форма и состояние 

корней исключает возможность эндодонтического 
и хирургического вмешательства.

Клиническое наблюдение
Пациент Б. 45 лет обратился в клинику с жало-

бами на приступообразную боль в зубе 3.2, усилив-
шуюся при накусывании.

Общее состояние при обращении удовлетвори-
тельное. Лицо симметричное. Поднижнечелюстные 
лимфатические узлы не увеличены, при пальпации 
безболезненны. Слизистая оболочка в области зуба 
3.2 без видимых патологических изменений, бледно-

розового цвета, умеренно-влажная. Коронка зуба 3.2 
конусообразной формы, шейка зуба разделена на две 
части, на вершине коронковой части зуба 3.2 от-
мечается втяжение в виде складки. Вертикальная 
перкуссия зуба 3.2 резко положительная.

На прицельной рентгенографии зуба 3.2 пуль-
повая камера почти вся заполнена образованием, 
идентичным по рентгеноконтрастности эмали 
и дентину зуба (рис. 1).

Рис. 1. Аномалия dens invaginatus II типа по Oehlers зуба 3.2

На основании клинических и рентгенологиче ских 
данных врач пришел к следующему заключению: пос-
ле полного устранения (высверливания) инвагина-
ции из полости зуба произойдет истончение сте-
нок корня зуба 3.2, что приведет к фрактуре зуба. 
Более того, после создания доступа к полости зуба 
3.2 его коронку будет невозможно восстановить 
ни терапевтическим, ни ортопедическим путями. 
Было принято решение об удалении зуба 3.2.

Диагноз: острый апикальный периодонтит зуба 
3.2 (К04.4), III тип (Oehlers) инвагинации зуба 3.2 
(K00.2).

Лечение. Под местной анестезией произведено 
удаление зуба 3.2. (рис. 2.)

Рис. 2. Продольный разрез зуба 3.2
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Заключение
Патология «зуб в зубе» встречается довольно 

редко в ежедневной стоматологической практике. 
Но оценивая необычную форму коронки зуба, эн-
додонтист должен предположить наличие вероят-
ной анатомической аномалии. Правильный диагноз 
и успешное лечение зубов с инвагинацией зависят 
от тщательного клинического обследования и дан-
ных рентгенологического исследования системы 
корневых каналов, в том числе с выполнением рент-
генограмм в разной проекции. В более сложных кли-
нических случаях важным вспомогательным инст-
рументом является конусно-лучевая компьютерная 
томография челюсти (КЛКТ).
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Введение 
Современная наука развивается стремительными 

темпами, новые научные разработки поражают своей 
неожиданностью, глубиной исследований, грандиоз-
ными шагами вперед в той или иной области науки 
[1]. Многие научные достижения в разных областях 
знаний прямо или косвенно затрагивают различ-
ные направления и отрасли медицины. В настоящее 
время научный прогресс непосредственно связан 
с развитием медицины. Резкое увеличение объема 
медицинской информации и скорости ее обновления, 
появление высокотехнологичных методов диагнос-
тики и лечения обозначили проблемы совершен-
ствования технологий отечественного медицинского 

образования. Российское здравоохранение испыты-
вает высокую потребность в квалифицированных 
специалистах, и это обусловливает необходимость 
непрерывного совершенствования системы подго-
товки медицинских работников [2–3].

Именно поэтому планом деятельности Министер-
ства здравоохранения (Минздрав) Российской Феде-
рации на период с 2016-го по 2021 гг. намечен переход 
на практико-ориентированные образовательные тех-
нологии в условиях создания системы непрерывного 
профессионального образования. Она направлена 
на подготовку высококвалифицированных специа-
листов, мотивированных на постоянное совершен-
ствование собственных знаний, умений и навыков, 
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