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Аннотация. Одонтомы относят к доброкачественным одонтогенным новообразованиям. 
Их распространенность, по данным литературы, достигает 25,5—56,1%. Патология зачастую 
протекает бессимптомно и случайно выявляется при рентгенологическом исследовании. При 
этом размеры и состав одонтом вариабельны. Данная работа посвящена особенностям рас-
положения, состава, размера наиболее часто встречающихся в клинической практике одон-
том и тактике хирургического лечения. Авторами изучены конусно-лучевые компьютерные 
томограммы и результаты хирургического лечения 12 пациентов, обратившихся за ортодон-
тической помощью, у которых в процессе рутинного обследования была выявлена одонтома. 
Отобраны 3 клинических случая, в которых тактику комплексного лечения и исход оказания 
помощи определяли по топографии и составу одонтом. Заключение. На сегодняшний день 
наиболее эффективным методом диагностики одонтом  является конусно-лучевая компью-
терная томография. Тактику хирургического лечения определяют особенности расположения 
одонтомы, в частности относительно нижнечелюстного канала. Возможность сохранения 
и ортодонтического лечения ретинированного постоянного зуба зависит от степени его фор-
мирования, наклона оси зуба и сохранности альвеолярной кости.

Ключевые слова: одонтома, конусно-лучевая компьютерная томография, хирургическое 
лечение, подростки
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Diagnosis and treatment 
of odontomas in children: literature 
review and clinical cases

Abstract. Odontoma is classified as benign odontogenic neoplasms. The prevalence according 
to the literature reaches 25.5—56.1%. Pathology is often asymptomatic, it is detected acciden-
tally during X-ray examination. At the same time, the size and composition of the odontome are 
variable. This work is devoted to the features of the location, composition, size, most common 
in clinical practice of odontomas and surgical treatment tactics. The authors studied the cone 
beam computed tomography and the results of surgical treatment of 12 patients who sought 
orthodontic care, in whom an odontoma was detected during a routine examination. We selected 
3 clinical cases in which the tactics of complex treatment and the outcome of care were determined 
by the topography and composition of the odontome. Conclusions. The most effective method 
of diagnosis of odontomas today is cone-beam computed tomography. The tactics of surgical treat-
ment are determined by the peculiarities of the location of the odontoma, in particular, relative 
to the mandibular canal. The possibility of preserving and orthodontic treatment of a retinated 
permanent tooth depends on the degree of its formation, the tilt of the tooth axis and the preser-
vation of the alveolar bone.
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Термин «одонтома» был введен Полом Брока (Pierre 
Paul Broca) в 1867 г., который определил эту патологию 
как опухоль, возникающую вследствие чрезмерного раз-
растания всех тканей зуба.

Этиология и патогенез
Одонтому относят к одонтогенным доброкачественным 
опухолевидным поражениям, возникающим из эпите-
лиальных и эктомезенхимальных компонентов. Этио-
логия одонтом точно неизвестна. Существует несколько 
гипотез: локальная травма при первичном прорезыва-
нии зубов, инфекция, семейный анамнез, наследствен-
ная аномалия, одонтобластическая гиперактивность, 
не исключается также спонтанная генетическая мута-
ция [1].

Распространенность
Одонтому относят к одонтогенным доброкачественным 
опухолевидным заболеваниям (D16.4, D16.5). Распро-
страненность одонтом, по данным литературы, со-
ставляет 25,5—56,1% [2—5]. Современные источники 
считают одонтомы гамартоматозными поражениями, 
распространенность которых сравнима с амелобласто-
мой (до 20,0—33,8%) [3, 4].

Клиника и диагностика
Одонтомы характеризуются бессимптомным течением 
и могут приводить к нарушению прорезывания зубов 
или их ретенции [6—8].

Одонтома сочетается с аномалиями развития зу-
бов, формирования зубных рядов и окклюзии. В этой 
связи одонтому чаще выявляют в процессе рутинного 
обследования челюстно-лицевой области рентгеногра-
фическими методами у детей, обратившихся за стома-
тологической помощью.

Лечение одонтомы хирургическое. Интерес пред-
ставляют особенности расположения одонтом, вероят-
ные сложности при их извлечении и влияние на фор-
мирование зубных рядов, эффективность комплексного 
стоматологического лечения.

Клинически одонтомы обычно протекают бессим-
птомно, растут медленно. Процесс чаще диагности-
руется в детском возрасте, причем случайно: обычно 
на этапе диагностики стоматологической патологии 
проводится рентгенография для исследования нару-
шения сроков прорезывания зубов, ретенции, а также 
зубов, пораженных кариесом [5, 9—11]. Гендерной пред-
расположенности авторами не выявлено [5, 9].

Постоянный зубной ряд поражается чаще, чем вре-
менный [5]. По данным G. Isola и соавт. (2017), у чет-
верти пациентов нет симптомов, но сложная одонтома 
может проявляться болью (13,3%) и отеком (8,9%) [12].

Наиболее распространенной (до 81,8% случаев) ло-
кализацией одонтом является передний отдел верхней 
челюсти [11], несколько реже — передний и заднениж-
ние отделы нижней челюсти [5, 9]. Одонтомы в основ-
ном представляют собой внутрикостные поражения, хо-
тя сообщают о локализации в мягких тканях десен [13].

Клинически в литературе выделяют три типа одон-
том: внутрикостный, периферический (внекостный) 
и прорезывающийся [14, 15]. Все могут быть сложны-
ми. Внутрикостные одонтомы регистрируют как одон-
тогенные поражения с частотой до 45,8% [16], тогда 
как периферические одонтомы встречаются крайне 
редко. Периферические одонтомы протекают бессим-
птомно и характеризуются медленным ростом, чаще 
встречаются на верхней челюсти и обычно поражают 
детей [17, 18].

Согласно классификациям Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ) разных лет, морфологически 
одонтомы разделяют на простые и сложные [19—21]. 
Простая одонтома представляет собой порок развития 
одного зубного зачатка, в то время как сложная одонто-
ма связана с нарушением развития нескольких зачатков 
зубов, поэтому содержит твердые ткани зуба на раз-
ных стадиях его развития. Простая одонтома выглядит 
в виде инкапсулированного образования, содержащего 
не полностью сформированный и/или сформирован-
ный зуб. Сложные одонтомы подразделяют на смешан-
ные, состоящие из беспорядочно перемешанных раз-
ных тканей зуба с извращенными топографическими 
соотношениями между эмалью, дентином и цементом, 
и составные, которые образованы одонтоидами (де-
формированными зубами), соединенными между собой 
соединительной тканью в различном порядке, их коли-
чество может варьировать от единиц до десятков [8, 22].

С гистоморфологической точки зрения, в зависи-
мости от рентгенологической структуры, согласно клас-
сификации ВОЗ, одонтомы можно разделяют на три 
группы [19, 23]:

1) сложная смешанная одонтома (Complex odontome, 
CxOD), когда кальцинированные ткани зубов рас-
положены в виде неопределенной массы, не имею-
щей морфологического сходства с рудиментарными 
зубами [24, 25];

2)  сложная составная одонтома (Compound odontome, 
CpOD), состоящая из вариабельных одонтогенных 
тканей в упорядоченном виде, в результате чего 
образуется множество зубоподобных структур (с из-
мененными размерами и формой) без морфологи-
ческого сходства с нормальными зубами [26, 27];

3) амелобластная фиброодонтома (Ameloblastic fibro-
odontome), которая состоит из различного количе-
ства кальцинированных тканей зуба и ткани, по-
добной зубному сосочку, в более поздней стадии 
напоминает амелобластную фиброму. Данная пато-
логия рассматривается как незрелый предшествен-
ник сложной одонтомы.
Наиболее точным исследованием для определения 

объема и локализации одонтом является конусно-луче-
вая компьютерная томография (КЛКТ) [17]. По данным 
D.K. Nguyen и D. van Huynh (2023), CxOD-одонтому 
чаще выявляют в дистальных отделах нижней челюсти, 
в то время как CpOD-одонтому чаще обнаруживают 
во фронтальном отделе как нижней, так и верхней че-
люстей [28].
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Одонтомы могут сопутствовать ряду синдромов, та-
ких как синдром Гарднера, синдром базальноклеточного 
невуса, семейный аденоматоз толстой кишки, болезнь 
Танжера или синдром Германна.

Лечение
Основной метод лечения одонтом — хирургическое уда-
ление патологического образования.

ОДОНТОМА У  ДЕТЕЙ И  ПОДРОСТКОВ

Цель данной публикации — изучение особенно-
стей расположения, состава, размеров наиболее часто 
встречающихся в клинической практике видов одонтом 
и тактики хирургического лечения.

Изучали результаты КЛКТ и хирургического лече-
ния 12 пациентов, обратившихся за ортодонтической 
помощью, у которых в процессе обследования были 
выявлены одонтомы. Были отобраны три наиболее ин-
тересных клинических случая одонтомы у пациентов 
без соматической патологии.

Клинический случай 1. 
Удаление составной одонтомы
Пациент И., 11 лет, обратился за ортодонтическим ле-
чением с жалобами на нарушение положения передних 
зубов, ухудшающеe эстетику лица и качество жизни.

На КЛКТ переднего отдела верхней челюсти 
(рис. 1, A) с нёбной стороны от зуба 1.1 выявлено ново-
образование, включающее множественные высокодиф-
ференцированные мелкие зубы (одонтоиды; рис. 1, B), 
окруженные рентгенонегативным (гиподенсным) обо-
дком. С нёбной стороны от зубов 2.1 и 2.2 выявили 
мелкие структуры, напоминающие зубы, окруженные 
рентгенонегативным (гиподенсным) ободком с мно-
жественными высокодифференцированными мелкими 
зубами (одонтоидами; рис. 1, C, D). Морфологически 
данное образование могло быть представлено составной 
одонтомой.

Под инфильтрационной анестезией нёбным досту-
пом, используя хирургический наконечник SURGtorque 

S459L («KaVo Dental», Германия), одонтома была уда-
лена (рис. 1, E).

Послеоперационный период без особенностей. Ре-
зультаты гистологического исследования через 7 дней — 
составная одонтома (D16.4).

Спустя 4 года после хирургического вмешательства 
пациенту проведено ортодонтическое лечение несъем-
ной техникой. На КЛКТ перед постановкой системы 
состояние костной ткани соответствовало физиологиче-
ской норме (рис. 1, G). Пациент выразил удовлетворен-
ность результатами полученного комплексного лечения. 
Ретенционный период протекал без осложнений.

Клинический случай 2. Одновременное 
удаление одонтомы и ретинированного зуба
Пациент М., 14 лет, обратился за ортодонтической по-
мощью с жалобами на отсутствие постоянного зуба 
на нижней челюсти слева.

При осмотре выявлен дефект нижнего зубного ря-
да III класса по Кеннеди — отсутствие зуба 3.3. При 
пальпации альвеолярного отростка нижней челюсти 
в области нижнего левого клыка выявлена деформация 
кости, плотная, в виде вздутия (рис. 2, В), что указывало 
на вероятность ретенции зуба 3.3. На КЛКТ обнаружи-
ли ретинированный зуб 3.3, прорезыванию которого 
препятствовало новообразование, предположительно — 
одонтома (D16.4; рис. 2, A, B).

Пациенту было предложено удаление выявленного 
образования (рис. 2, C, D) с возможностью сохранения 
в костной ткани ретинированного зуба 3.3. Однако па-
циент отказался от ортодонтического лечения клыка 3.3 
и предпочел завершить лечение замещением дефекта 
зубного ряда протезированием с опорой на имплантат.

Под проводниковой анестезией проведен трапе-
циевидный разрез, откинут слизисто-надкостничный 
лоскут, сделано костное окно в проекции дистопиро-
ванного ретинированного зуба 3.3. Проведено сложное 
удаление с применением хирургического наконечника 
SURGtorque S459L, бора Линдемана и люксаторов. Вы-
полнены кюретаж, обработка полости физиологическим 
раствором, гемостаз, трапециевидный лоскут уложен 

E G

A

B D

C

Рис. 1. Пациент И., 11 лет, КЛКТ верхней челюсти: передний отдел (A); 
составная одонтома с нёбной стороны в области зуба 1.1 (B); одон-
тоиды с нёбной стороны в области зубов 2.1 (C) и 2.2 (D); удаленная 
одонтома (E); через 4 года после операции (G) 
  

Fig. 1. CBCT of the upper jaw of patient I., 11 years old: A — anterior part 
of the upper jaw; B — composite odontoma on the palatal side in the area 
of tooth 1.1; C, D — odontoids on the palatal side in the area of teeth 2.1 and 
2.2; E — removed odontoma; G — condition of the anterior part of the upper 
jaw 4 years after surgery
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на место и наложены узловые швы нерассасывающим-
ся материалом. Учитывая объем хирургического вме-
шательства, для профилактики осложнений назначен 
антибиотик широкого спектра действия (ампициллин 
с клавулановой кислотой) по 625 мг 3 раза в день в те-
чение 5 дней, антигистаминный препарат, пробиотик, 
анальгетики по показаниям.

Послеоперационный период протекал без особен-
ностей.

По достижении 18—19 лет пациенту рекомендована 
имплантация и замещение дефекта зубного ряда искус-
ственным зубом 3.3. Для сохранения места в зубном 
ряду пациенту изготовлен лечебно-профилактический 
частичный съемный пластиночный протез с искусст-
венным клыком.

Клинический случай 3. Удаление 
одонтомы в области дистопированного зуба
Пациент Н., 11 лет, обратился к ортодонту по направ-
лению стоматолога, указывавшего на задержку сроков 
физиологической смены отдельных временных зубов 
на постоянные. Пациент жалоб не предъявлял. При ос-
мотре: слизистая оболочка полости рта бледно-розо-
вая, умеренно увлажнена; при пальпации альвеолярного 
отростка нижней челюсти в области нижнего левого 
второго премоляра с вестибулярной стороны выявлена 

безболезненная выпуклость. В зубных рядах выявлены 
временные зубы 5.3, 6.3, 6.5 и 7.5, неполное прорезыва-
ние постоянных зубов.

Пациента направили на КЛКТ (рис. 3) для выявле-
ния зачатков постоянных клыков и премоляров и уточ-
нения их положения в альвеолярном отростке кости. 
Исследование показало наличие зачатков постоянных 
клыков и премоляров. Наибольшее внимание ортодонта 
привлек зачаток зуба 3.5, который был дистопирован 
(рис. 3, A). В области коронки зуба 3.5 на снимке опре-
делялось новообразование с нечеткими контурами, изо-
бражения зачатка зуба 3.5 и одонтомы накладывались 
на нижнечелюстной канал (рис. 3, B), что указывало 
на вероятность его повреждения при хирургическом 
извлечении одонтомы.

После ознакомления с планом лечения было полу-
чено информированное добровольное согласие родите-
лей на хирургическое вмешательство.

Под проводниковой анестезией в сочетании с ин-
фильтрационной выполнен трапециевидный разрез, от-
кинут слизисто-надкостничный лоскут, сделано костное 
окно в проекции дистопированного ретинированно-
го зуба 3.5. Проведено сложное удаление новообра-
зования с применением хирургического наконечника 
SURGtorque S459L. Выполнены кюретаж, обработка 
полости физиологическим раствором, гемостаз, трапе-
циевидный лоскут уложен на место и наложены узловые 
швы нерассасывающимся материалом.

Послеоперационный период без осложнений. Ре-
зультаты гистологического исследования через 7 дней — 
смешанная одонтома (D16.4).

Благодаря подробному анализу топографии зачатка 
зуба 3.5 и одонтомы относительно нижнечелюстного 

A

C E

D GB
Рис. 2. Пациент М., 14 лет: КТ переднего отдела нижней челюсти, вид 
спереди (A) и сбоку (B); область зуба 3.3 в полости рта (C); удаление 
одонтомы (D); удаленные одонтома и  зуб (E); альвеолярная кость 
после извлечения одонтомы (G) 
  

Fig. 2. Computer tomogram of the lower jaw of patient M.S., 14 years old: 
A — anterior section of the  lower jaw (front view); B — anterior section 
of the lower jaw (side view); C — area of tooth 3.3 in the oral cavity; D — 
odontoma removal operation; E — removed odontoma and tooth; G — view 
of the alveolar bone after extraction of the odontoma

Зубная формула:
нп нп нп нп нп
7 6 5 4 III 2 1 1 2 III 4 V 6 7

7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 V 6 7
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канала хирургическое вмешательство было выполне-
но успешно, новообразование удалено без осложнений. 
Последующее наблюдение показало самостоятельное 
прорезывание зачатка зуба 3.5 в течение 6 месяцев, что 
позволило завершить ортодонтическое лечение с сохра-
нением зуба 3.5.

ОБСУЖДЕНИЕ

Анализ клинических случаев лечения одонтом и полу-
ченные нами сведения согласуются с мнением боль-
шинства отечественных и зарубежных специалистов. 
Задержка физиологической смены, а также нарушения 
положения зубов могут быть следствием одонтогенных 
опухолевых процессов в челюстных костях. Ввиду бес-
симптомного течения одонтом патологический процесс 
может выявляться достаточно поздно, что усложняет 
хирургический этап лечения и влияет на эффективность 
ортодонтического лечения сопутствующих зубочелюст-
ных аномалий.

Тактику комплексного лечения и исход оказания 
помощи в изученных нами клинических случаях опре-
деляли топография и состав одонтом. Поэтому считаем 
актуальным диспансерное наблюдение детей у стомато-
лога с возможностью ранней диагностики патологичес-
ких процессов, в том числе с использованием рентгено-
логических методов (КЛКТ) исследования.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Наиболее эффективным методом диагностики одонтом 
на сегодняшний день является конусно-лучевая ком-
пьютерная томография.

Тактику хирургического лечения определяют осо-
бенности локализации одонтомы, в частности относи-
тельно канала нижнечелюстного нерва.

Возможность сохранения и ортодонтического лече-
ния ретинированного постоянного зуба зависит от сте-
пени его формирования, наклона оси зуба и сохранно-
сти альвеолярного отростка кости.
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Рис. 3. Пациент Н., 11 лет: фронтальная ОПТГ (A) и область 
ретинированного зуба 3.5 сбоку (B) и сверху (C); зубы 4.4—4.6 (D); 
удаление одонтомы (E); удаленная одонтома (G, H) 
  

Fig. 3. Patient N., 11 years old: A — orthopantomogram (front view); 
B — area of impacted tooth 3.5 (side view); C — area of impacted tooth 
3.5 (top view); D — teeth 4.4—4.6; E — odontoma removal operation; G, 
H — removed odontoma
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