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Глава 1

РАЗВИТИЕ ЗУБА В КЛИНИКО-
РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКОМ 

АСПЕКТЕ

Таблица 1-1.  Схема ориентировочной основы действия: развитие зуба в 

клинико-рентгенологическом аспекте

Этапы развития зуба Данные рентгенологического 
обследования

Данные внутриротового 
осмотра

I. Период закладки и образования зачатка:

а образование зуб-

ной пластинки на 

6–7 нед внутри-

утробного периода;

Не проводится Поводом к рентгено-

логическому исследо-

ванию может быть 

отсутствие зубов в 

период прорезыва-

ния или наличие 

сверхкомплектных 

зубов

б дифференцировка 

клеточных эле-

ментов зубного 

зачатка времен-

ных зубов

Внутриутробно не прово-

дится

в гистогенез 

(построение тка-

ней зуба) с 4-го 

месяца внутриу-

тробного развития; 

одонтобласты 

строят дентин; 

энамелобласты — 

эмаль (сначала 

органическую 

матрицу, затем 

происходит пер-

вичная минерали-

зация)

Фолликул зуба выявляется 

в виде очага просветления 

округлой формы с чётко 

выраженным ободком кор-

тикальной пластинки по 

периферии. Период про-

цесса минерализации 

начинается с верхушки 

коронки зуба и распро-

страняется по направле-

нию к шейке.

Вначале появляются 

точечные обызвествления 

по режущему краю и на 

верхушках бугров, кото-

рые сливаются, образуя 

кольцо, колпачок, контур 

коронки зуба.

Поводом к рентгено-

логическому исследо-

ванию может быть 

отсутствие зубов в 

период прорезыва-

ния или показания к 

удалению временных 

зубов
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Продолжение табл. 1-1

Этапы развития зуба Данные рентгенологического 
обследования

Данные внутриротового 
осмотра

В коронку вдаётся рост-

ковая зона, ограниченная 

по периферии компакт-

ной пластинкой

II. Состояния корня

1 Несформирован-

ный корень

Корень короткий, стенки 

тонкие, почти параллель-

ные, переходящие в «рас-

труб», ограниченный 

участком «просветления» 

округлой формы с чёткой 

кортикальной пластинкой 

по периферии

Поводом к рентгено-

логическому исследо-

ванию может быть 

пульпит, периодон-

тит, травма зуба в 

период незакончен-

ного формирования 

корня

2 Стадия несформи-

рованной верхуш-

ки

Корень почти нормаль-

ной длины, имеющий 

«раструб», ростковая зона 

значительно уменьшена

Показания те же

3 Стадия незакры-

той верхушки

Корень нормальной дли-

ны с заострённой верхуш-

кой, апикальное отвер-

стие широкое

Показания те же

4 Корень сформи-

рован

Корень нормальной дли-

ны с заострённой верхуш-

кой, апикальное отвер-

стие узкое.

Периодонтальная щель и 

апикальное отверстие 

остается расширенной 

ещё в течение 1,5–2 лет

Показания те же

5 Резорбция корней 

временных зубов

Корни укороченные, края 

«изъеденные» вблизи фол-

ликула постоянного зуба

Определяется под-

вижность II–IV сте-

пени временных 

зубов

Окончание табл. 1-1
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Таблица 1-2.  Схема ориентировочной основы действия: патология формиро-

вания зачатков зубов

Этапы развития зуба Данные 
рентгенологического 

обследования

Данные внутриротового 
осмотра

1. Образование зуб-

ной пластинки:

Внутриутробно не определяют

а гипофункция зуб-

ной пластинки

Чаще обследуют после 

года. На рентгено-

грамме отмечают 

отсутствие отдельных 

зачатков или реже всех 

зачатков зубов

Встречается во временном 

и постоянном прикусе.

Полная первичная адентия 

встречается редко и может 

быть проявлением 

наследственной эктодер-

мальной дисплазии;

частичная первичная аден-
тия постоянных зубов 

встречается чаще верхних 

латеральных резцов и 

нижних вторых премоля-

ров

б гиперфункция 

зубной пластинки

Определяется увели-

чение числа зубных 

зачатков, вполне 

сформированных 

нормальных зубов 

или необычного 

строения;

слияние только в 

области коронок или 

корней, а иногда 

коронок и корней 

вместе;

полость зуба у них 

может быть общей 

или раздельной;

один из сросшихся 

зубов может быть 

непрорезавшимся

Обычно обнаруживаются 

после прорезывания; 

сверхкомплектные зубы 

располагаются в зубной 

дуге или вне её;

могут иметь нормальную 

или изменённую форму 

(шиповидные, кониче-

ские).

Во временном, реже в 

постоянном, прикусе, 

встречаются сросшиеся, 

слившиеся близнецовые 

зубы;

чаще срастаются цен-

тральные резцы с лате-

ральными, латеральные 

резцы с клыками, сверх-

комплектный с одноимён-

ным комплектным
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Продолжение табл. 1-2

Этапы развития зуба Данные 
рентгенологического 

обследования

Данные внутриротового 
осмотра

2. Дифференцировка клеточных элементов

3. Гистогенез, начальная минерализация:

а неправильное раз-

витие одного зуб-

ного зачатка (про-

стая одонтома)

Иногда в виде пра-

вильно сформиро-

ванного зуба, но с 

атипично располо-

женными твёрдыми 

тканями внутри 

коронки или корня 

зуба

Чаще центральные резцы 

верхней челюсти нор-

мальные или увеличен-

ные в объёме

б неправильное раз-

витие нескольких 

зубных зачатков 

(сложная одонто-

ма)

Конгломерат зубов 

или зубоподобных 

структур на разной 

стадии формирования 

в виде плотной неод-

нородной тени непра-

вильной округлой и 

овальной формы с чёт-

кими фестончатыми 

контурами

Часто обнаруживаются 

случайно при рентгеноло-

гическом обследовании

в наследственная патология:

1) несовершенный 

амелогенез;

Значительная часть 

коронки имеет повы-

шенную прозрач-

ность, патологии со 

стороны корней не 

отмечается

Определяются «гипсовые», 

«рифлёные» зубы, слущи-

вание эмали и др.

2) несовершенный 

дентиногенез, 

несовершенный 

одонтогенез (син-

дром Стентона-

Капдепона)

Определяются корот-

кие и тонкие корни, 

облитерация поло-

стей и каналов зубов, 

в разной степени 

зависящей от степени 

сформированности 

зубов, как временных, 

так и постоянных

При несовершенном денти-

ногенезе размер, форма и 

цвет коронок зубов нор-

мальные.

При несовершенном одон-

тогенезе — опалесцирую-

щий цвет зубов, стирае-

мость эмали и дентина до 

шеек зубов, без обнажения 

полости зуба
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Продолжение табл. 1-2

Этапы развития зуба Данные 
рентгенологического 

обследования

Данные внутриротового 
осмотра

г патология, приоб-

ретённая в период 

фолликулярного 

развития зуба 

(гипоплазия, 

флюороз, тетра-

циклиновые зубы)

Негомогенность тени 

коронки зуба;

сочетание участков с 

различной плотно-

стью параллельно 

режущему краю у 

группы зубов одного 

срока минерализа-

ции;

бугры моляров теря-

ют свои контуры и 

принимают вид 

шипов

При местной гипоплазии — 

неправильная форма 

коронки зуба (зуб 

Тернера) или наличие 

пятна на поверхности рез-

ца или премоляра.

При системной гипопла-

зии — чаще постоянных 

резцов, клыков и первых 

моляров — хорошо опре-

деляются клинически 

бороздчатая, чашеобраз-

ная, ямочная форма, 

аплазия эмали и не явля-

ются объектом рентгено-

логического исследования

Прорезывание зубов (физиологический процесс) характеризуется 

парностью прорезывания симметричных зубов в определённой после-

довательности и порядке в соответствующие сроки. Первыми прорезы-

ваются зубы на нижней челюсти, затем — на верхней. Исключение со-

ставляют временные вторые резцы и первые моляры.

Таблица 1-3.  Схема ориентировочной основы действия: прорезывание зубов

Зубная формула Сроки прорезывания 
(осмотр полости рта)

Окончание формирования 
корня (на рентгенограмме)

Временные зубы

Центральные резцы 6–8 мес К 2 годам

Латеральные резцы 9–11 мес К 2 годам

Клыки 16–20 мес К 5 годам

Первые моляры 12–16 мес К 4 годам

Вторые моляры 20–30 мес К 4 годам

Постоянные зубы

Центральные резцы 6–7 лет К 10 годам

Латеральные резцы 7–9 лет К 10 годам

Окончание табл. 1-2
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Зубная формула Сроки прорезывания 
(осмотр полости рта)

Окончание формирования 
корня (на рентгенограмме)

Клыки 10–11 лет К 13–14 годам

Первые премоляры 9–10 лет К 12–13 годам

Вторые премоляры 11–12 лет К 13–14 годам

Первые моляры 6–7 лет К 10 годам

Вторые моляры 12–13 лет К 14–16 годам

Третьи моляры с 17–21 года К 18–25 годам

Окончание табл. 1-3


