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Клинический случай: эктопия 
сверхкомплектного зуба в полость носа

Аннотация. Эктопия сверхкомплектных зубных зачатков в полость носа является достаточно 
редкой патологией. Анализ литературы по данному вопросу показал, что в большинстве сооб-
щений об эктопии зуба пациенты обращались с конкретными жалобами и аномальная лока-
лизация зуба приводила к развитию определенной патологии. В данной статье описан редкий 
случай нахождения сверхкомплектного зуба в полости носа. Приводятся некоторые аспекты 
диагностики и удаления подобных инородных тел из полости носа в амбулаторных условиях. 
Считаем целесообразным рассматривать описанный случай как проявление дисэмбриогенеза.
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Clinical case: ectopia of supernumerary 
tooth in the nasal cavity

Annotation. Ectopia of supercomplete dental rudiments in the nasal cavity is a fairly rare pathol-
ogy. An analysis of the literature on this issue showed that in most reports of ectopia of the tooth, 
patients addressed specific complaints and abnormal localization of the tooth led to the develop-
ment of a certain pathology. This article describes a rare case of finding an supernumerary tooth 
in the nasal cavity. Some aspects of the diagnosis and removal of such foreign bodies from the na-
sal cavity in an outpatient setting have been considered. We consider it expedient to consider 
the described case as a manifestation of dysembriogenesis.
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ВВЕДЕНИЕ

Аномалии количества зубов — гипердонтия, сочетающа-
яся с эктопией, достаточно редко встречается в практике 
врача-оториноларинголога [1, 2]. Гипердонтия — это 
аномалия числа зубов, выражающаяся в наличии сверх-
комплектных зубов. Под эктопией понимают процесс 
прорезывания одного или нескольких зубов, выходя-
щий за нормальную линию зубной дуги. Примерами 
необычных мест прорезывания зубов служат полость 
носа, дно полости рта, верхнечелюстная пазуха, стенка 
глазницы [3]. Сверхкомплектные зубы в полости носа 
могут привести к заложенности носа, хронической ри-
нореи и дефектам речи. Наиболее распространенный 
сверхкомплектный зуб, который выявляется по средней 
линии верхней челюсти, известен как мезиоденс [4—8].

Учитывая практическую значимость и небольшое 
количество научных публикаций на эту тему, мы сочли 
необходимым поделиться своим клиническим наблю-
дением.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Пациентка Б., 66 лет, обратилась к оториноларинголо-
гу с жалобами на затруднение носового дыхания через 
левый общий носовой ход, отделяемое гнойного харак-
тера из левого общего носового хода и носовой оттенок 
голоса. При сборе анамнеза выяснилось, что ухудше-
ние носового дыхания и гнойное отделяемое из левого 
общего носового хода появилось в течение последнего 
месяца. После осмотра полости носа жестким эндоско-
пом и проведения КЛКТ околоносовых пазух (рис. 1) 
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в левом общем носовом ходе обнаружено инородное 
тело — эктопированный зуб (рис. 2).

Принято решение удалить инородное тело из поло-
сти носа под местной анестезией на базе амбулаторного 
оториноларингологического кабинета, оснащенного эн-
доскопическим оборудованием.

Операцию выполняли под местной инфильтраци-
онной анестезией раствором ультракаина с адренали-
ном (1:200 000) в области дна полости носа, основания 
переднего края нижней носовой раковины и передней 
части хрящевого отдела перегородки носа. Под эндоско-
пическим контролем при помощи кюретки для удале-
ния инородных тел по В.И. Воячеку и щипцов Blakesley 
удален эктопированный зуб из левого общего носового 
хода (рис. 3—5). Кровотечение незначительное (рис. 6).

Рис. 1. КЛКТ околоносовых пазух, показывающая связь зуба 
с окружающими структурами 
Fig. 1. CBCT of the paranasal sinuses, showing the connection of the tooth 
with the surrounding structures
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Рис. 2. Левая половина носа: сверхкомплектный зуб (a), перегородка 
носа (b), нижняя носовая раковина (c) 
Fig. 2. The left half of the nose: Supernumerary tooth (a), nasal septum 
(b), lower nasal concha (c)
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Рис. 3. Левая половина носа, удаление сверхкомплектного зуба: сверх-
комплектный зуб (a), перегородка носа (b), нижняя носовая раковина 
(c), кюретка для удаления инородных тел по В.И. Воячеку (d)�  
Fig.  3. The  left half of  the  nose, removal of  supernumerary tooth. Super-
numerary tooth (a), nasal septum (b), lower nasal conch (c), curette for 
removing foreign bodies according to V.I. Voyachek (d)
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Рис. 4. Левая половина носа, удаление сверхкомплектного зуба: 
сверхкомплектный зуб (a), перегородка носа (b), нижняя носовая 
раковина (c), щипцы Blakesley (d) 
Fig. 4. The left half of the nose, removal of an supernumerary tooth. 
Supernumerary tooth (a), nasal septum (b), lower nasal conch (c), 
Blakesley forceps (d)

Рис. 5. Сверхкомплектный зуб после удаления 
Fig. 5. Supernumerary tooth after removal
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Пациентке назначены пероральный антибиотик 
Панцеф, орошение полости носа спреем Ринорин. После-
операционный период без особенностей. Через 7 дней 
после операции при контрольном осмотре пациентка 
отметила восстановление носового дыхания, прохожде-
ние гнойного отделяемого из левого общего носового 
хода и исчезновение гнусавости. При эндоскопическом 
осмотре носовое дыхание в полном объеме, в левой по-
ловине носа полная эпителизация слизистой оболочки 
полости носа в области лунки зуба (рис. 7). По данным 
контрольной КЛКТ околоносовых пазух лунка удален-
ного сверхкомплектного зуба без особенностей (рис. 8).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Разбирая приведенный клинический случай, важно от-
метить необходимость проведения эндоскопического 
исследования полости носа и КЛКТ околоносовых пазух 
для формирования полного представления о патоло-
гии, развившейся в полости носа, околоносовых пазухах 
и носоглотке. Считаем целесообразным рассматривать 
описанный случай как проявление дисэмбриогенеза, 
так как у данной пациентки сохранена зубная формула 
на верхней челюсти.
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Рис. 6. Левая половина носа, удаление сверхкомплектного зуба: 
лунка зуба (a), перегородка носа (b), нижняя носовая раковина (c)�  
Fig. 6. The left half of the nose, removal of an supernumerary tooth: Tooth 
socket (a), nasal septum (b), lower nasal concha (c)
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Рис. 7. Левая половина носа через 7  дней после удаления сверхком-
плектного зуба: полная эпителизация слизистой оболочки полости 
носа в области лунки зуба (a), перегородка носа (b), нижняя носовая 
раковина (c)�  
Fig. 7. The left half of the nose 7 days after the removal of an supernumerary 
tooth: Complete epithelization of the nasal mucosa in the area of the tooth 
socket (a), nasal septum (b), lower nasal concha (c)

Рис. 8. Контрольная КЛКТ околоносовых пазух, после удаления 
сверхкомплектного зуба 
Fig. 8. Control CBCT of the paranasal sinuses, after removal 
of an supernumerary tooth
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