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1. Приоритетное использование природных соединений. 

2. Разработка препаратов антиоксидантной защиты коллагена. 

3. Разработка ингибиторов "дыхательного взрыва" нейтрофилов. 

4. Поиск ангиопротекторов, воздействующих: на сосудистые механизмы пародонтогенеза. 

5. Разработка комбинированных препаратов АО, учитывая что процессы СРПО могут развиваться как в 

липидной, так и водной фазах клеточных и неклеточных структур пародонта. 

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА АМЕТОБЛАСТОМЫ ВЕТВИ ЧЕЛЮСТИ 

И ПОЛНОЙ РЕТЕНЦИИ ВЕРХНЕГО ЗУБА МУДРОСТИ 

Богашова Л. Я., Ванякин Е. Е. 

г. Полтава 

Настоящее сообщение явилось результатом затруднений в диагностике амелобластомы ветви челюсти 

и полной ретенции верхнего третьего моляра. 

Отличить проявление амелобластомы и обострение полной ретенции верхнего зуба мудрости довольно 

сложно, особенно если амелобластома небольших размеров. Однако следует учитывать, что амелобластома 

имеет излюбленную локализацию - угол или ветвь нижней челюсти, может в процессе роста и развития 

нагнаиваться, что в дальнейшем приводит к возникновению абсцессов и флегмон клетчаточных 

пространств, окружающих ветвь челюсти. Чаще всего воспаление проявляется абсцессами или флегмонами 

щеки, околоушно-жевательной или подвисочной областей. 

Начало развития воспалительного процесса проходит, как правило, бессимптомно, с появлением отека 

окружающих мягких тканей, и только при распространении гнойного экссудата в окружающую клетчатку 

проявляются все признаки воспаления. 

Рентгенологически на обзорной рентгенограмме нижней челюсти определяется дефект костных тканей 

ветви челюсти четких контуров однополостной или в виде двух-трех полостей. 

Полная ретенция верхнего зуба мудрости может явиться рентгенологической находкой, если больной 

исследуется в зрелом возрасте. 

Однако проявлений роста третьего моляра, когда он не прорезался в свое время, может и не быть. Но в 

том случае, если имелись какие-то причины, побудившие его к возобновлению роста (чаще всего травма), 

то движение его сопровождается самопроизвольной болью, развитием воспалительной реакции тканей над 

зубом, в дальнейшем может возникнуть гайморит, субпериостальный абсцесс нижней челюсти, при 

вскрытии гнойного очага может организоваться свищ с гнойным отделяемым. Процесс может стихнуть на 

некоторое время при применении противовоспалительных препаратов, а затем вновь обостриться после 

снижения защитных сил организма: переохлаждения, перегревания, после перенесенных вирусных 

заболеваний и др. 

При объективном исследовании даже в начале развития процесса в области бугра верхней челюсти 

пальпаторно определяется боль. 

Рентгенологически при появлении острого воспаления определяется только третий моляр, находя-

щийся в области бутра верхней челюсти. При частых обострениях, т. е. переходе острого воспаления в 

хроническое, может определяться участок деструкции костной ткани над жевательной поверхностью зуба 

мудрости. 

Таким образом, основным дифференциально-диагностическим критерием ме^кду амелобластомой 

ветви челюсти и перикоронаритом при полной ретенции верхнего третьего моляра являются клинические 

признаки роста опухоли и обострения перикоронарита. Дополнительные методы исследования, 

подтверждающие клинический диагноз, - рентгенологические данные. Полученные результаты будут 

способствовать правильному выбору метода лечения и профилактике осложнений. 


