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Целью настоящей работы является анализ современной литературы по вопросу 
об эпидемиологии, этиологии, патогенезе и клинических проявлениях аномалий по-
ложения коронок клыков верхней челюсти в период постоянного прикуса. Были изу-
чены исследовательские работы, освещены мнения и клинические находки совре-
менных отечественных и зарубежных авторов. Проведен систематический обзор 
литературы и исследований, опубликованных на русском и английском языках в пе-
риод с 2000 по 2021 г. с преимущественным включением данных за последние 10 лет. 
В обзор литературы включены обзорные статьи, клинические исследования, авто-
рефераты диссертационных исследований, ретроспективные и проспективный ис-
следования. Использование литературных источников, опубликованных в период 
до 2011 г., может быть обоснованным, так как эти научные работы не теряют 
своей полноты и информативности на фоне современной научной литературы. В 
статье обсуждаются современные взгляды на эпидемиологию, этиологию, разви-
тие патогенеза и клинические различия аномалий положения коронок клыков у паци-
ентов молодого возраста. Отсутствие однородных данных по проблеме, алгорит-
мов диагностики и подходов к лечению пациентов с аномалиями положения коронок 
клыков в период постоянного прикуса определяет актуальность дальнейшего изу-
чения поставленного вопроса. 

 
Аномалии зубочелюстной системы у лиц молодого возраста встречаются 

с частотой от 25 до 89% [1, 19, 20, 21, 34, 43]. Из них аномалии положения 
коронок клыков составляют большую часть [1, 5, 6, 19, 43]. По данным литера-
туры, отмечается тенденция увеличения количества случаев обращения паци-
ентов молодого возраста с аномалиями положения коронок клыков, что явля-
ется признаком как редукции зубочелюстной системы у современного человека, 
так и повышения эстетических требований пациентов [1, 10, 11, 15, 20, 35]. Та-
ким образом, проблема диагностики и лечения аномалий положения коронок 
клыков верхней челюсти является актуальной. 

Цель исследования – обзор данных современной отечественной и зару-
бежной литературы по вопросам эпидемиологии, этиологии, патогенеза и кли-
нических проявлений аномалий положения коронок клыков верхней челюсти 
у пациентов молодого возраста. 

Материалы и методы исследования. Проведены обзор и анализ данных 
информационных ресурсов печатных и электронных изданий, посвященных во-
просам эпидемиологии, этиологии, патогенеза и клинических проявлений ано-
малий положения коронок клыков верхней челюсти у лиц молодого возраста. 
Критерии включения: публикация в период с 2000 по 2021 г., среднее значение 
индекса Хирша одного из авторов не ниже 5. Критерии невключения: публикация 
раньше 2000 г., индекс Хирша авторов ниже 5. В качестве информационных  



Обзоры 41 
 

URL: http://acta-medica-eurasica.ru/single/2022/2 

ресурсов были использованы электронные поисковые системы eLibrary.ru, Pub-
Med, Scopus, Web of Science. Стратегия электронного поиска включала такие 
ключевые слова, как maxillary canine, canine impaction, canine supraposition, ca-
nine transposition, permanent occlusion, клыки верхней челюсти, ретенция клыков, 
транспозиция клыков, инверсия клыков, тортоаномалия клыков и др. 

Согласно Международной классификации стоматологических болезней МКБ-
С-3 на основе МКБ-10, аномалии положения коронок клыков относятся к классу: 
Болезни органов пищеварения, блоку: Болезни полости рта, слюнных желез и че-
люстей, группе К01. Ретенированные и импактные зубы (К01.0. Ретенированные 
зубы, К01.12. Импактный зуб. Клык верхней челюсти) [22]. По Классификации ано-
малий ВОЗ они относятся к аномалии положения зубов, по Классификации ано-
малий зубов и челюстей кафедры ортодонтии и детского протезирования МГМСУ 
(1990) – к аномалии зубов (1.6 Аномалии прорезывания зубов, 1.7 Аномалии по-
ложения зубов в одном, двух, трех направлениях) [22]. 

При изучении челюстно-лицевой области как единого комплекса форми-
руется понятие о взаимосвязи этиологических факторов, патогенеза и клини-
ческих проявлений зубочелюстных аномалий, таким образом невозможно рас-
сматривать аномалии положения коронок клыков отдельно от других гнатиче-
ских и зубоальвеолярных аномалий [1, 5, 26, 41]. Аномалии положения коронок 
клыков верхней челюсти у лиц молодого возраста могут сочетаться с аномали-
ями зубных дуг, аномалиями размера и положения челюстей, аномалиями по-
ложения других зубов и аномалиями смыкания пар зубов антагонистов [2, 3, 12, 
39, 41]. Аномалии положения коронок клыков верхней челюсти и отсутствие 
окклюзионной направляющей ведут к нарушению артикуляционного баланса 
с последующим возникновением дисфункции височно-нижнечелюстного сустава 
[13, 14, 16, 18, 41]. В свою очередь, функциональная перегрузка зубов, измене-
ние функции височно-нижнечелюстного сустава приводят к нарушению биоди-
намического равновесия челюстно-лицевой области [4, 9, 20, 25, 36, 38, 40]. 

При правильном развитии челюстных костей, физиологической смене зу-
бов, парном, симметричном и своевременном прорезывании постоянных зубов 
зубочелюстной комплекс развивается пропорционально и гармонично. Нару-
шение онтогенеза приводит к дефициту пространства и аномальному положе-
нию коронок клыков или их ретенции [2, 7, 20, 46]. 

На основании данных антропометрии человеческих предков и современ-
ников R.G. Behrets (1985) определил редукцию зубочелюстной системы как 
тенденцию и один их этиологических факторов развития аномалий. Редукция 
в виде уменьшения размеров челюстных костей и количества постоянных зу-
бов при стабильности их мезиадистальных размеров рассматривается как 
следствие филогенеза человека [41]. Таким образом, механизмами патогенеза 
аномалий положения коронок клыков верхней челюсти в период постоянного 
прикуса являются нарушение роста альвеолярных отростков и формирования 
зубных дуг, а также мезиодистальное перемещение зубов по дуге. 

Аномалии положения коронок клыков верхней челюсти могут сочетаться 
с аномалиями зубных дуг, аномалиями размера и положения челюстей, в связи 
с чем при внешнем осмотре более явными будут скелетные изменения. В этих 
случаях патогенез аномального положения коронок клыков верхней челюсти 
будет обусловлен гнатическим компонентом, что сказывается на гармонично-
сти эстетических параметров лица [15, 17, 19, 21, 37, 41]. 
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Изменение размеров, формы и положения отдельных зубов могут приве-
сти морфофункциональной декомпенсации жевательного аппарата как еди-
ного целого, связанного со всем организмом [8, 10, 13, 25]. Во время планиро-
вания ортодонтического лечения правильно рассматривать зубочелюстные 
аномалии по нисходящей, от большего диморфизма к меньшему. Сочетание 
аномалий положения коронок клыков верхней челюсти с иными челюстно-ли-
цевыми аномалиями гнатического и зубоальвеолярного генеза формирует по-
лиморфизм клинических проявлений [1, 19, 20, 21, 32, 41]. 

Тортоаномалия клыка представляет собой поворот коронки зуба вокруг 
вертикальной оси [1, 10, 22, 34]. Частота встречаемости аномалии у лиц молодого 
возраста колеблется от 62,3% до 88,8% [5, 6, 7]. Этиологическими факторами 
тортоаномалии коронок постоянных клыков верхней челюсти являются: 

 дефицит пространства в зубной дуге, обусловленный укорочением 
фронтального отдела зубного ряда (34,8%), сужением зубного ряда (27,6%), 
микрогнатией верхней челюсти (17,2%), макродентией зубов верхней челюсти 
(15,2%), наличием сверхкомплектного (9,3%) и/или персистентного временного 
зуба (8,1%) [41, 42]; 

 отсутствие направляющей в период прорезывания клыка верхней че-
люсти – адентия или деформация коронки или корня латерального постоян-
ного резца (32,3%) [41]. 

При тортоаномалии клыков верхней челюсти в полости рта отмечаются 
следующие факторы: 

 во фронтальном отделе перекрытие резцов может быть минимальным 
или на 1/3 высоты коронок нижних резцов, глубоким или обратным. Централь-
ные линии зубных рядов совпадают или не совпадают между собой и относи-
тельно центральной линии лица, сагиттальная щель любой протяженности [2, 6]. 
Определяется скученное положение зубов во фронтальном отделе верхней 
челюсти, поворот клыков вокруг вертикальной оси в мезиальном или дисталь-
ном направлении [12, 17, 18]; 

 в боковых отделах перекрытие в трансверзальной плоскости может 
быть правильным, обратным или вестибулярные поверхности зубов могут 
находиться в одной вертикальной плоскости, контакт зубов-антагонистов фис-
сурно-бугорковый или бугорково-бугорковый, возможна дизокклюзия в области 
зубов жевательной группы [5, 7, 21]. В сагиттальной плоскости соотношение 
первых постоянных моляров по I, II или III классу Энгля [8, 27]; 

 тортоаномалия относится к числу аномалий, не влияющих на форму зуб-
ных рядов, так как является поворотом зуба вокруг собственной вертикальной оси, 
поэтому форма зубного ряда соответствует полуэлипсу [2, 5, 6]. 

Вестибулоположение клыка представляет собой наклон и/или смещение 
коронки зуба вестибулярно относительно зубного ряда [1, 4, 11]. Супраположе-
ние клыка верхней челюсти представляет собой смещение коронки зуба вверх 
относительно окклюзионной плоскости [1, 4, 11]. Эти аномалии в большинстве 
клинических случаев сочетаются друг с другом [1, 5, 18]. Частота встречаемо-
сти у лиц молодого возраста колеблется от 32,6% до 47,3% [5, 6, 7]. 

Этиологическими факторами вестибулярного положения и супраположе-
ния коронок постоянных клыков верхней челюсти являются: 

 раннее удаление временных зубов: первых и/или вторых моляров 
(54,2%), боковых резцов (29,3%), клыков (7,4%); 

 персистенция временного клыка (22%); 
 травматические и инфекционные поражения верхней челюсти (16,3%); 
 эктопия зачатка постоянного клыка (8,2%) [5, 19, 41]. 



Обзоры 43 
 

URL: http://acta-medica-eurasica.ru/single/2022/2 

При вестибуло- и супраположении клыков верхней челюсти в полости рта 
наблюдаются следующие варианты аномалий: 

 во фронтальном отделе перекрытие резцов может быть минимальным 
или на 1/3 высоты коронок нижних резцов, глубоким или обратным. Централь-
ные лини зубных рядов совпадают или не совпадают между собой и относи-
тельно центральной линии лица, сагиттальная щель разной величины в зави-
симости от симптомокомплекса сопутствующей скелетной или дентальной 
аномалии [2, 6]. Определяется небный наклон, скученное или правильное 
(плотное) положение резцов верхней челюсти, отсутствие или недостаточный 
промежуток между латеральным резцом и первым премоляром для интегра-
ции клыка в зубную дугу [12, 17, 18, 45]. Клык, располагаясь выше окклюзион-
ной плоскости, имеет выраженный, «агрессивный» рвущий бугор и не имеет 
фасеток стираемости, так как отсутствует контакт с зубами антагонистами [2]; 

 в боковых отделах перекрытие в трансверзальной плоскости может 
быть правильным, обратным или вестибулярные поверхности зубов могут 
находиться в одной вертикальной плоскости, окклюзионный контакт зубов ан-
тагонистов может быть фиссурно-бугорковым или бугорково-бугорковым, воз-
можна дизокклюзия в области зубов жевательной группы [7, 21]. В сагитталь-
ной плоскости соотношение первых постоянных моляров может соответство-
вать II, I или III классу Энгля [8, 27]; 

 вестибуло- и супраположение коронок клыков относится к числу анома-
лий, влияющих на форму зубных рядов, что обусловлено дефицитом простран-
ства в зубной дуге или изменением положения зачатка зуба, поэтому форма 
зубного ряда может быть асимметричной, седловидносдавленной или V-
образной [2, 5, 6]. 

Транспозицией является аномалия, при которой зубы меняются порядко-
выми местами в зубной дуге [1, 5, 6, 7, 18, 26]. На верхней челюсти транспози-
ция клыка может быть с латеральным резцом (4,1%) или первым премоляром 
(2,9%) с одной или двух сторон [1, 5, 18, 32]. 

Данных об этой аномалии в современной литературе немного, по мнению 
ряда авторов, основную роль в ее формировании играет эктопия зачатков по-
стоянных зубов вследствие: 

 врожденных пороков развития челюстных костей: расщелины альвео-
лярного отростка и переднего отдела твердого неба (17,3%), полной расще-
лины мягкого и твердого неба, альвеолярного отростка (12,6%) [3, 25, 27, 41]; 

 нарушения одонтогенеза постоянных латеральных резцов, клыков 
и первых премоляров (8,7%) [3, 25, 27, 41]. 

При транспозиции клыка верхней челюсти в полости рта отмечаются сле-
дующие проявления аномалий: 

 во фронтальном отделе перекрытие резцов может быть минимальным 
или на 1/3 высоты коронок нижних резцов, глубоким или обратным. Центральные 
линии зубных рядов совпадают или не совпадают между собой и относительно 
центральной линии лица, сагиттальная щель может быть любой протяженности 
в зависимости от условий, продиктованных сопутствующей гнатической или зу-
боальвеолярной аномалией [2, 6]. При транспозиции клыка и первого премоляра 
верхней челюсти у лиц молодого возраста определяется дистальное отклонение 
и/или перемещение коронки клыка и мезиальное отклонение и/или перемеще-
ние коронки первого премоляра по зубной дуге [29, 41]; 

 в боковых отделах перекрытие в трансверзальной плоскости может 
быть правильным, обратным или вестибулярные поверхности зубов могут 
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находиться в одной вертикальной плоскости, окклюзионный контакт между зу-
бами в боковых отделах может быть фиссурно-бугорковым или бугорково-бу-
горковым, возможна дизокклюзия в области зубов жевательной группы [7, 21]. 
В сагиттальной плоскости соотношение первых постоянных моляров может со-
ответствовать I, II или III классу Энгля [8, 27]. 

 форма верхнего зубного ряда чаще всего асимметричная. Наиболее 
часто встречается клиническая ситуация, при которой коронки клыка и премо-
ляра в полости рта занимают положение в одной трансверзальной плоскости, 
реже в сагиттальной [2, 5, 6]. 

Ретенция клыков верхней челюсти относится к аномалии срока прорезы-
вания зубов, характеризуется задержкой прорезывания зуба относительно ин-
дивидуальной нормы конкретного пациента более чем на 2 года [27, 29, 33, 41]. 
Встречается у лиц молодого возраста с частотой от 12,6% до 18,2% [1, 2, 5, 6, 
8, 18, 23, 24]. 

В качестве возможных причин ретенции постоянных клыков верхней че-
люсти могут выступать: 

 дефицит пространства в зубной дуге в результате раннего удаления 
временных латеральных резцов, клыков и первых моляров (до 39%); 

 отклонение зачатка постоянного клыка от траектории прорезывания бо-
лее чем на 45 градусов (18,2%); 

 укорочение или уплощение фронтального отдела верхнего зубного 
ряда (до 9,2%); 

 наличие сверхкомплектного зуба на пути прорезывания постоянного 
клыка (до 2,1%) [30, 31]. 

При ретенции клыка верхней челюсти в полости рта отмечаются следую-
щие факторы: 

 во фронтальном отделе перекрытие резцов может быть минимальным 
или на 1/3 высоты коронок нижних резцов, глубоким или обратным. Централь-
ные линии зубных рядов совпадают или не совпадают между собой и относи-
тельно центральной линии лица, сагиттальная щель любого объема [2, 6]. 
Определяются отсутствие коронки клыка, промежуток между боковым резом и 
первым премоляром или его отсутствие. В некоторых случаях возможно нали-
чие временного клыка в зубной дуге и/или костного выпячивания в области 
альвеолярного отростка в проекции ретенированного зуба [2, 23, 25, 28, 31]; 

 в боковых отделах перекрытие в трансверзальной плоскости может 
быть правильным, обратным или вестибулярные поверхности зубов могут 
находиться в одной вертикальной плоскости, контакт между зубами антагони-
стами может быть фиссурно-бугорковым, бугорково-бугорковым, возможна ди-
зокклюзия в области зубов жевательной группы [7, 21]. В сагиттальной плоско-
сти соотношение первых постоянных моляров может соответствовать II, I или 
III классу Энгля [8, 27]; 

 форма верхнего зубного ряда может соответствовать полуэлипсу или 
быть асимметричной [18, 20, 44]; 

Клинически аномалии положения коронок клыков могут сочетаться между 
собой: вестибулоположение может сочетаться с тортоаномалией (54,2%), су-
праположение коронки с вестибулярным (34,8%), транспозиция с вестибуло- 
и/или супраположением (27,9%), транспозиция клыка ассоциироваться с его 
ретенцией (13,1%) [1, 6, 7, 10, 21, 33–35]. 
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Результаты исследования и их обсуждение. С увеличением распро-
странённости аномалий положения коронок клыков верхней челюсти у лиц мо-
лодого возраста увеличивается потребность в их рациональном ортодонтичес-
ком лечении. Основной причиной, ведущей к аномалиям положения и про-
резывания коронок клыков верхней челюсти, является дефицит пространства 
в зубной дуге, который обусловлен различными этиологическими факторами. 
Аномалии положения коронок клыков верхней челюсти, как правило, ведут 
к деформации зубной дуги, могут быть ассоциированы с любой аномалией 
окклюзии и несут ощутимый эстетический урон. Несмотря на полиморфизм 
клинической картины аномалий положения коронок клыков верхней челюсти 
в постоянном прикусе, сочетаемость с другими гнатическими и зубоальвеоляр-
ными аномалиями затрудняет диагностику и планирование лечения. Большин-
ство отечественных и зарубежных авторов отмечают, что корректное опреде-
ление этиологических факторов и патогенеза аномалии положения коронок 
клыков верхней челюсти у лиц молодого возраста позволяет составить 
эффективный план лечения. 

Выводы. Анализ данных современной зарубежной и отечественной лите-
ратуры позволяет прийти к выводам, что клыки верхней челюсти имеют функ-
циональную значимость для окклюзионного равновесия и эстетическую важ-
ность для пациента. Аномалии положения коронок клыков верхней челюсти 
в постоянном прикусе обладают высокой распространенностью, разнообраз-
ной этиологией, многоступенчатым патогенезом и не имеют характерных ок-
клюзионных «знаков». Многообразие клинических проявлений и их полимор-
физм, сочетаемость с другими челюстно-лицевыми аномалиями и отсутствие 
единого подхода к диагностике и лечению определяют актуальность даль-
нейшего изучения данного вопроса. 
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REVISITING ANOMALIES IN THE POSITION OF THE MAXILLARY CANINES DURING  
THE PERIOD OF PERMANENT OCCLUSION  

(analytical scientific literature review) 

Key words: anomalies of canine crowns position, tortoanomaly, vestibular position, supra-
position, retention, transposition, permanent occlusion, young age. 

The purpose of this work was to analyze current literature on the epidemiology, etiology, path-
ogenesis and clinical manifestations of anomalies in the position of the maxillary canines' 
crowns during the period of permanent occlusion. Research papers were studied, opinions 
and clinical findings of modern domestic and foreign authors were clarified. A systematic re-
view of literature and studies published in the Russian and the English languages in the period 
from 2000 to 2021 with predominant including data for the last 10 years was carried out. The 
literature review includes review articles, clinical studies, dissertation research abstracts, ret-
rospective and prospective studies. The use of literary sources published in the period up to 
2011 may be justified, since scientific works do not lose their completeness and informative-
ness against the background of modern scientific literature. The article discusses current 
views on epidemiology, etiology, development of pathogenesis and clinical differences in 
anomalies of canine crowns' position in young patients. The lack of homogeneous data on 
the problem, diagnostic algorithms and approaches to the treatment of patients with anoma-
lies in canine crowns' position in the period of permanent occlusion determines the relevance 
of further studying the issue. 
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