














Окклюзия и малокклюзия

27

Скученность зубов из-за максиллярного брахигнатизма.

A

Маллоклюзия Скученность зубов

B

C

Скученность зубов из-за относительного максиллярного брахигна-
тизма.

A A

B

B

C

D

 Справа налево: P1maxD (105), 
P2maxD (106), P3maxD (107), 
P4maxD (108). 

 Справа налево: P2mandD (406), 
P3mandD (407), P4mandD 
(408), M1mandD (409).

 Ротация и скученность зубов 
P3mandD (407), P4mandD (408).

 Тяжелая ротация P3maxD (107).D

C

B

A

 Справа налево: M2maxD (110), M1maxD (109), P4maxD (108), 
P3maxD (107), P2maxD (106), P1maxD (105). 

 Ротация и скученность зубов P4maxD (108), P3maxD (107), P2maxD 
(106).

 Нефизиологическая диастема между M1maxD (109) и P4maxD 
(108) из-за дентальной ротации последнего.

C

B

A

Скученность зубов из-за максиллярного брахигнатизма.

 Справа налево: CmaxD (104), P1�maxD (S105), P1maxD (105), 
P2maxD (106), P3maxD (107), P4maxD (108). 

 Ротация и скученность зубов  P2maxD (106), P3maxD (107).

Ключевые моменты диагностики/лечения
На участках, где наблюдается скученность зубов, увеличивается 
риск дальнейшего прогрессирования заболеваний пародон-
та. Поэтому владельцу следует рекомендовать проводить более 
тщательную гигиену полости рта питомца в домашних условиях. 
Несмотря на надлежащую оральную гигиену, на этих участках 
должно проводиться профессиональное пародонтальное лечение.

B

A

Ключевые моменты 
диагностики/лечения
В отмеченных скелетных 
малокклюзиях встретить 
данную патологию можно 
часто, в основном максил-
лы. Важно отмечать то, что 
эта патология может при-
вести к локальным заболе-
ваниям пародонта.

Ключевые моменты диагностики/лечения
У пациентов с максиллярным брахигнатизмом часто наблюда-
ется скученность зубов, а также их ротация ввиду отсутствия 
места. Это условие увеличивает вероятность периодонтальных 
заболеваний из-за изменения десневого края.

Маллоклюзия Скученность зубов Маллоклюзия Скученность зубов
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Лимфома

Лимфома (подтверждено гистологически); симптомы в основном на деснах и вестибулярной слизистой оболочке в области премоляров 
и моляров. 

 Справа налево: индекс бактериального налета 3 и зубного камня P1maxD (105), P2maxD (106) и P4maxD (108).

 Подозрение на контактную язву.

 Слизистая с тяжелым воспалением.

 Справа налево: P4maxI (208), P3maxI (207), P2maxI (206) и P1maxI (205).

 Слизистая оболочка с сильным воспалением, участками язв и некротизированной тканью после взятия биопсии диагностирована как 
лимфома.

E

D

C

B

A

Ключевые моменты диагностики/лечения
Различные симптомы и дополнительные системные диагностические тесты могут помочь выявить наличие лимфомы. В некоторых 
клиническихслучаях, как в этом, наиболее очевидны симптомы в ротовой полости. Была выполнена биопсия десны и вестибулярной 
слизистой, что позволило гистологически подтвердить диагноз «лимфома».

A

B

C

D

E

E
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Эозинофильная гранулема на мягком нёбе и каудальной слизистой оболочке щеки (подтверждено гистопатологически). 

BA

A

B

Сиалоцеле, или  ранула (киста слюнной железы) в левой 
сублингвальной области.

 Фрагмент сублингвальной сиалоцеле, в лингвальной области 
M1mandI (309).

A

Метаболическая 
и ятрогенная этиология

Ранула (киста 
слюнной железы), 

или сиалоцеле

A

Фистула, вызванная шипом на слизистой оболочке полости рта 
с правой стороны, дистально.

 Фистула с оттоком слизисто-гнойной жидкости.

 P4maxD (108).

Слизистая оболочка нёба в области P4maxD (108).C

B

A

B

C

A

Метаболическая и ятрогенная этиология Эозинофильная гранулема

 Эозинофильная гранулема на мягком нёбе и каудальной слизи-
стой оболочке щеки  (подтверждено гистопатологически).

 Фрагмент эозинофильной гранулемы (бляшки) на слизистой обо-
лочке щеки, правая каудальная сторона .

Ключевые моменты диагностики/лечения
Эозинофильная гранулема — это заболевание, которое поражает собак с определенной породной предрасположенностью (сибирский хаски, 
кавалер кинг чарльз спаниель и др.), с явными симптомами: пролиферативная ткань, как  изъязвленная, так и не изъязвленная, с типичным 
расположением на языке или слизистой мягкого нёба. Несмотря на то, что были предприняты многочисленные попытки объяснить этио-
логию, в настоящее время она неизвестна, поэтому лечение основано на введении глюкокортикоидов для симптоматического лечения. 
Гистопатологическая диагностика имеет большое значение для окончательного диагноза.

Ключевые моменты диагностики/лечения
Сиалоцеле  —  распространенная патология у собак, которая 
обычно локализуется в подъязычной области, обычно односто-
ронняя, вызванная чрезмерным выделением слюны. Из-за 
травмы протока(ов), слюна не может абсорбироваться, вызывая 
образование «псевдокисты». Этиология в большинстве случаев 
неизвестна. Если размер значительный, сиалоцеле может быть 
повреждено  зубами.

Травматическая 
этиология

Повреждения мягких 
тканей 

Ключевые моменты диагностики/лечения
Иногда можно обнаружить отток серозной, серозно-геморрогиче-
ской или даже слизисто-гнойной  жидкости с травматической (не 
зубной) этиологией. В этих случаях нужно выполнить правильное 
зондирование зубов, а также региональную стоматологическую 
рентгенографию, чтобы исключить стоматологическое происхож-
дение процесса. Если этиология травматическая (в данном клини-
ческом случае это был шип), будет показано  устранение причины, 
а также противовоспалительное и антибактериальное лечение.

Инородное тело
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E

D

C

B

A

Генерализованная гипоплазия эмали.

E

D

C

B

A

Гипоплазия эмали M1mandI (309).

 Гипоплазия эмали M1mandI (309).

 Индекс 1 зубного камня на P4maxI (208).

 Вестибулярная поверхность с гипоплазией эмали M1mandI. 

 Зоны недостаточной кальцификации эмали M1mandI (309).

 Ослабленный куспид.

B

A

C

D

E

A

CB

D

E

C

Нарушение развития и прорезывания зубов Гипоплазия-гипоминерализация эмали

Ключевые моменты диагностики/лечения
Гипоплазия эмали может быть обнаружена на отдельных зубах, об-
ластях или генерализованно на всех или почти всех зубах в разной 
степени. В этом клиническом случае она была обнаружена толь-
ко на одном зубе, и, как следствие ослабления куспида M1mandI 
(309), риск фрактуры зуба в этой области увеличивается. 

Нарушение развития и прорезывания зубов Гипоплазия-гипоминерализация эмали

 Справа налево: P3maxI (207), P2maxI (206), P1maxI (205), CmaxI 
(204) и I3maxI (203).

 CmandI (304).

 Генерализованная гипоплазия эмали на всех зубах, в той или иной 
степени.

 Справа налево: I3maxD (103), CmandD (404), CmaxD (104).

 Отложение зубного камня на незащищенном дентине.

Ключевые моменты диагностики/лечения
Гипоплазия эмали, иногда вызываемая значительными системными изменениями во время роста и развития щенка, может вызывать 
генерализованные изменения амелобластов, вызывая гипоплазию эмали на всех или почти всех зубах.
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Ключевые моменты диагностики/лечения
При таком типе изменения цвета зубов  стоматологическая рентгенография имеет важное значение для оценки процесса. Обнаружение 
полости пульпы шире, чем у ее аналога, указывает на патологию пульпы (некроз пульпы), что подтверждается рентгенологическими изме-
нениями в области апекса зуба. Консервативное лечение будет основано на пульпотомии (эндодонтическое лечение) или экстракции зуба 
(неконсервативное лечение).

C

B

A

Изменение цвета M1maxI (209) в связи с пожилым возрастом, 
гериатрический пациент.

 Изменение цвета M1maxI (209) в связи с пожилым возрастом.

 Третичный дентин на окклюзионной поверхности M1maxI (209) 
вследствие физиологической абразии у гериатрического пациента.

 Подозрение на кариес M1maxI (209).

Изменение цвета зубов

Ключевые моменты диагностики/лечения
У пожилых животных наблюдаются типичное изменение цвета, 
без учета патологии пульпы. Это может сочетаться, как в данном 
клиническом случае, с физиологической абразией, производимой 
годами, а иногда и с появлением третичного дентина.

Изменение цвета коронки CmandI (304), подозрение на патологию пульпы как возможная этиология; коричневое окрашивание.

E

D

C

B

A

A

C B

C

E

D
A

Изменение цвета зубов

 Справа налево: CmaxI (204), CmandI (304), I3maxI (203).

 Изменение цвета коронки CmandI (304) с подозрением на нару-
шение эмали в дистальной области средней и корональной трети 
коронки.

 Дентальный рентген: рентгенографические признаки, совмести-
мые с увеличением диаметра полости пульпы CmandI (304).

 Дентальный рентген: рентгенографические признаки, совмести-
мые с умеренным остеолизом в периапикальной области CmandI 
(304).

 Дентальный рентген: рентгенографические признаки, совме-
стимые с внешней резорбцией  корня в области апекса CmandI 
(304)

B
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H

G

F

E

D

C

B

A

Ключевые моменты диагностики/лечения
Тяжелый относительный мандибулярный прогнатизм в данном клиническом случае основан на окклюзии резцов, клыков и премоляров/
моляров с обеих сторон. При физиологической окклюзии куспиды нижних клыков окклюдируют между третьим резцом и верхним клы-
ком. Однако они смыкаются чрезвычайно мезиально по отношению к своему расположению при нормальной физиологической окклю-
зии. Точно так же мандибулярный прогнатизм мезиально сместил окклюзию премоляров и нижних моляров.

Тяжелый относительный мандибулярный прогнатизм (область клыков и премоляров/область моляров справа и слева).

H

A

B

C

D

E

G

F

Малокклюзия Относительный мандибулярный прогнатизм

 Справа налево: I2maxD (102), I3maxD (103), CmandD (404) и 
CmaxD (104).

 Подозрение на мандибулярный прогнатизм, обусловленный ма-
локклюзией в области резцов и клыков.

 Тяжелый относительный мандибулярный прогнатизм из-за чрез-
вычайно мезиальной окклюзии CmandD (404); вестибулярный 
вид справа.

 Окклюзия верхних резцов в дистальной области нижних резцов; 
вестибулярный вид слева.

 Справа налево: P3maxI (207), P4mandI (308), P2maxI (206) и 
P3mandI (307); вестибулярный вид слева.

 Чрезвычайно мезиальная малокклюзия CmandI (304); вестибу-
лярный вид слева.

 Куспид P3mandI (307) «указывает» на мезиальную область 
P2maxI (206); вестибулярный вид слева.

 Малокклюзия CmandI (304) вне ротовой полости из-за выражен-
ного мандибулярного прогнатизма, более выраженного в левой 
части.
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Неоплазии Плоскоклеточная карцинома 

Плоскоклеточная карцинома в средней и дистальной трети нёба, поражающая область премоляров и моляра (подтверждено 
гистологически).

 Истечение серозно-гнойной жидкости из левого носового отверстия.

 Новообразования в средней и дистальной трети нёба (плоскоклеточная карцинома), поражающий ротовую и носовую полости.B

A

A

B

Ключевые моменты диагностики/лечения
Плоскоклеточная карцинома — очень распространенное злокаче-
ственное заболевание у кошек. Она часто развивается на коже, 
ранее поврежденной солнцем, и поэтому чаще встречается у 
кошек с белым окрасом. Наиболее распространенными местами 
поражения становятся носовое зеркало, ушная раковина, веки и 
губы. Лечение должно быть агрессивным и ранним.

Неоплазии Плоскоклеточная карцинома 

Плоскоклеточная карцинома носового зеркала.

 Изъязвление и разрушение тканей.

 Образование струпьев.B

A

A

B

Ключевые моменты диагностики/лечения
Плоскоклеточная карцинома — наиболее частая злокачественная опухоль в ротовой полости у кошек, местно-инвазивная, с большой спо-
собностью к остеолизу и региональному метастазированию. Тонзиллярный вариант также обладает высокой региональной и отдаленной 
метастатической способностью. Гистологический диагноз имеет важное значение. Лечение — радикальная операция (с широкими краями) 
с возможностью лучевой терапии в зависимости от местоположения опухоли. Прогноз неблагоприятный.
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Одонтокластическое резорбтивное поражение зубов у кошек (FORL) 
 

4-й класс одонтокластического резорбтивного поражения зубов у кошек (FORL), или «ложный кариес кошек», CmandI (304) и P4mandI 

(308). 
 

A Подозрение на FORL 4-го класса CmandI (304). 
 

B Подозрение  на FORL 4-го класса P4mandI (308) с серьезным 

разрушением структуры зуба. 

F Дентальный рентген: рентгенографические признаки, совме- 

стимые с FORL 4a класса из-за серьезного разрушения струк- 

туры зуба CmandI (304). 

C M1mandI (309). 
 

D Отсутствие P3mandI (307). 
 

E  Подозрение на FORL 4-го класса CmandI (304). 

G Дентальный рентген: рентгенографические признаки, совме- 
стимые с FORL 4a класса P4mandI (308). 

H Дентальный рентген: рентгенографические признаки, совме- 

стимые с FORL 5-го класса P3mandI (307). 

 

 
Ключевые моменты диагностики/лечения 

При одонтокластических резорбтивных поражениях у кошек (FORL) важным диагностическим методом для определения точной сте- 

пени поражения зубов является дентальная рентгенография. В этом клиническом случае макроскопический вид P4mandI (308) дает 

достаточно информации, чтобы можно было классифицировать степень FORL как 4-й класс. Однако, чтобы определить высокую степень 

разрушения структуры зуба CmandI (304), необходима ее дентальная рентгенографическая оценка. 
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