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Клинический случай лечения перелома 
корня зуба (наблюдение в течение 4-х лет)
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Резюме:
В работе представлен клинический случай лечения зубов у детей с поперечным переломом корней резцов 
на верхней челюсти. Данный клинический пример свидетельствует об успешных отдаленных результатах 
терапевтического лечения, при котором была сохранена жизнеспособность пульпы, что подтверждается 
клиническими и рентгенологическими исследованиями. При условии правильно проведенного диагностического 
этапа и своевременной иммобилизации зубов, есть высокая вероятность рассчитывать на благоприятный 
долговременный прогноз и исход терапевтического лечения. Поскольку, облитерация системы корневых каналов, 
после травмы у детей, встречается преимущественно в зубах с несформированными корнями, является признаком 
сохранения жизнеспособного пульпы зуба. Полученные нами данные клинического и рентгенологического 
обследования свидетельствует о благоприятном прогнозе, проводимого терапевтического лечения при 
поперечном переломе корней зубов у детей.
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Abstract:
This paper presents a clinical case of dental treatment in children with transverse fracture of incisor roots on the upper 
jaw. This clinical case demonstrates the successful long-term results of therapeutic treatment in which the pulp viability 
was preserved, which is confirmed by clinical and radiological examinations. If the diagnostic phase is properly performed 
and the teeth are immobilized in time, there is a high probability of a favorable long-term prognosis and outcome of the 
therapeutic treatment. Since the obliteration of the root canal system, after trauma in children, occurs mainly in teeth with 
unformed roots, is a sign of the preservation of a viable tooth pulp. The clinical and X-ray examination data obtained by us 
indicates a favorable prognosis of therapeutic treatment for transverse fracture of the roots of teeth in children.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Перелом корня зуба – это наиболее сложная по по-

следствиям травма зубов у детей [1, 2]. Чаще всего дан-

ный вид травмы встречается в области центральных 
резцов на верхней челюсти у детей в возрасте от 8 до 
10 лет [3, 4, 5]. В этот период корни зубов находятся 
в стадии роста и формирования, поэтому ростковая 
зона является своеобразной «подушкой безопасности» 
[6, 7]. Как известно, именно в этот возрастной период 
эластичность альвеолярной кости снижается и соответ-
ственно риск ее деформации тоже, а частота перело-
мов корня наоборот – увеличивается [8, 9, 10].

При поперечном переломе корня происходит ком-
бинированное повреждение дентина, цемента корня, 
пульпы и периодонта. Зачастую, ранее лечение такой 
травмы было бы хирургическим – экстракция всего зуба 
или его апикального фрагмента [11, 12]. Сейчас, опира-
ясь на современный подход к лечению в стоматологии, 
рекомендуется применять зубосохраняющее лечение, 
которое обеспечивает хороший длительный прогноз 
[13, 14, 15].

При этом необходимо учитывать, что случится с 
пульпой и с пародонтом в будущем. Возможные вариан-
ты процессов в пульпе: внутренняя резорбция, потеря 
жизнеспособности, кальцификация. В пародонте чаще 
всего происходит анкилоз [3, 5, 16, 17].

ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ
В клинику Кировского ГМУ обратились мама с дочкой 

8 лет с жалобами на подвижность зубов. Со слов мамы, 
девочка каталась на горке, на ватрушке и ударилась 
лицом о ледяную стенку. Ребенок потерял сознание, 
когда очнулась, поняла, что что-то не так с резцами на 
верхней челюсти. Они находились параллельно неба. 

Рис. 1, 2, 3. Клинический случай. Осмотр кожных покровов и слизистой оболочки полости рта.
Fig. 1, 2, 3. Clinical case. Examination of the skin and mucous membrane of the oral cavity.

Рис. 6. Фрагмент интраоральной рентгенограммы 
линия перелома и ростковая зона.

Fig. 6. Fragment of intraoral X-ray 
fracture line and growth zone.

Рис. 4, 5. Фрагмент КЛКТ горизонтальная линия 
перелома в области резцов верхней челюсти.
Fig. 4, 5. Fragment of the CBCT horizontal fracture 

line in the area of the incisors of the upper jaw.
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Девочка сняла варежку, поставила зубы на место и со 
слезами пошла домой. Маме пожаловалась не сразу. 
Через сутки обращались в несколько клиник города, 
где после рентгенологического исследования предла-
гали удалить центральные резцы на верхней челюсти. 

В клинику Кировского ГМУ обратились на третий день 
после полученной травмы.

Объективно:
1-ый осмотр. Лицо симметрично, отек в области губ и 

носа (рис. 1). На красной кайме губ эрозии, корки. Сли-
зистая оболочка верхней губы повреждена, имеется 
ссадина и корки (рис. 2). На слизистой оболочке нижней 
губы – следы нарушения целостности слизистой обо-
лочки рта (рис. 3).

Прикус: сменный. Центральные резцы на верхней 
челюсти имеют подвижность I – II степени. На нижней 
челюсти резцы имеют подвижность I степени. Перкус-
сии резцов болезненны, пальпация болезненна по пе-
реходной складке в области проекций корней резцов на 
обеих челюстях.

Дополнительные методы исследования:
1. На КЛКТ в области резцов на верхней челюсти вид-

на горизонтальная линия перелома корней в средней 
трети (рис. 4, 5). Линия перелома косая. Корни в ста-
дии незакрытой верхушки, имеются остатки ростковой 
зоны, которая контурирует. Перелом альвеолярной ко-
сти не проецируется. На интраоральной радиограмме 
четко видна линия перелома и ростковая зона (рис 6)

На нижней челюсти резцы так же в стадии незакры-
той верхушки (рис. 7). Перелома альвеолярной кости не 
наблюдается. На интраоральной радиограмме более 
заметен вывих зуба 4.1, о чем свидетельствует нерав-

Рис. 8. Шинирование проволочно-
композиционной шинами зубов.

Fig. 8. Splinting of wire-composite teeth splints.

Рис. 7. Фрагмент интраоральной 
рентгенограммы нижних резцов в стадии 

незакрытой верхушки, вывих зуба 4.1.
Fig. 7. Fragment of an intraoral radiograph 

of the lower incisors at the stage of the 
unclosed tip, dislocation of the tooth 4.1.

Рис. 9. Фрагмент интраоральной рентгенограммы 
нижней челюсти через 3 недели.

Fig. 9. Fragment of intraoral radiograph 
of the mandible after 3 weeks.
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номерное расширение пространства периодонтальной 
связки зуба.

Диагноз: Перелом корня зубов 1.1 и 2.1 (S02.53), под-
вывих (S02.20) зуба 4.1, ушиб мягких тканей лица.

План лечения:
1. Шинирование проволочно-композиционной ши-

нами зубов на верхней и нижней челюстях (рис.8). Да-
лее динамическое наблюдение. С учетом тяжести пора-
жения, на нижней челюсти снять шину через 3 недели, 
на верхней – через 3 месяца.

2. Общее лечение согласовываем с педиатрами, т.к. 
оно включало назначение НПВС.

Лечение:
1 посещение-наложение проволочно – композици-

онных шин на область резцов верхней и нижней че-
люстей. Обучена рациональной гигиене полости рта. 
Контрольный осмотр через 3 дня, для осмотра шины и 
контроля уровня гигиены полости рта. Далее каждые 
6 месяцев.

2 посещение через 3 дня. Жалоб нет, шина на зубах 
сохранена. Обучена использованием супер-флосом.

3 посещение через 3 недели, снята проволочно-ком-
позиционная шина с нижней челюсти. (Рис.9)

4 посещение через 3 месяца. Снята проволочно-ком-
позиционная шина с резцов на верхней челюсти (рис. 
10).

5. Далее девочка регулярно посещала врача каждые 
6 месяцев. Через 1 год и 3 месяца стали заметны явле-

ния облитерации в канале зуба 2.1 (рис.11). В 2020 году 
приема не было из-за наложенного моратория на ос-
мотры стоматологических пациентов (работа только по 
неотложной помощи). Более выраженные явления об-
литерации канала появились на зубе 2.1 в январе 2021 
года (рис. 12).

Последний осмотр проведен 24.12.2022 г. Пациентку 
попросили сделать КЛКТ. Жалоб не предъявляет, ИГ = 
1,8 балла. Внешний вид зубов удовлетворяет (рис.13).

При анализе КЛКТ выявлено:
1. На верхней челюсти:

• Заживление наблюдается на обоих зубах 1.1 и 2.1 
(рис.14), но разными способами.

• На зубе 2.1 произошла облитерация канала 
(рис.15), что часто бывает в молодых зубах при по-
вреждении сосудисто-нервного пучка. Возникло 
асептическое воспаление и одонтобласты спо-
собствовали отложению заместительного ден-
тина и в результате – облитерации канала. Между 
частями до линии перелома и после имеется 
врастание соединительной ткани, что свиде-
тельствует о разрыве периодонтальной связки в 
момент травмы. На интраоральном снимке видно 
развитие первичного анкилоза в области про-
странства периодонтальной связки с латеральной 
поверхности зуба 2.1 (рис.16)

Рис. 10. Фрагмент интраоральной 
рентгенограммы верхней челюсти через 3 недели.

Fig. 10. Fragment of intraoral radiograph 
of the upper jaw after 3 weeks.

Рис. 11. Фрагмент интраоральной 
рентгенограммы через 1 год и 3 месяца. 
Облитерация корневого канала зуба 2.1.
Fig. 11. Fragment of an intraoral radiograph 

after 1 year and 3 months. Obliteration 
of the root canal of the tooth 2.1.
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• В зубе 1.1сохранен сосудисто-нервный пучок на всем 
протяжении корня (рис.16, 17). Возможно, на каком-то 
участке произошло заживление перелома твердыми 

тканями. У верхушки корня очагов патологической 
резорбции нет.

• На аксиальных проекциях верхней челюсти так же 
видна облитерация канала в зубе 2.1 и частичная об-
литерация в зубе 1.1. (рис. 18, 19)
2. На нижней челюсти:

• Произошла частичная облитерация каналов у зубов 
4.1 и 3.1 из-за повреждения сосудисто-нервного 
пучка, которое не было ярко выражено сразу после 
травмы (рис. 20, 21).

ОБСУЖДЕНИЕ
Наблюдение проводилось нами в течение 4-ех лет. В 

целом, результат проведенного лечения можно считать 
положительным, так как:

1. При поперечном переломе корней в результате 
травмы нам удалось спасти жизнеспособность сосуди-
сто-нервного пучка и зубов у пациента.

2. Все способы заживления, которые были описаны в 
нашем клиническом случае являются благоприятными.

3.Облитерацию корневых каналов можно сравнить с 
естественным пломбированием системы корневых ка-
налов. Она является естественным признаком сохране-

Рис. 12. Фрагмент интраоральной 
рентгенограммы через 1 год и 9 месяцев. 
Облитерация корневого канала зуба 2.1.

Fig. 12. A fragment of an intraoral X-ray after 1 year and 
9 months. Obliteration of the root canal of the tooth 2.1.

Рис. 14. Фрагмент КЛКТ зубов 
1.1, 2.1 от 24.12.2022 г.

Fig. 14. Fragment of the CLKT teeth 
1.1, 2.1 from 12/24/2022.

Рис. 15. Фрагмент КЛКТ зуба 2.1 с облитерацией 
корневого канала от 24.12.2022г.

Fig. 15. The fragment of the CBCT of the tooth 2.1 
with obliteration of the root canal from 12/24/2022.

Рис. 13. Внешний осмотр кожных 
покровов, слизистой оболочки полости 

рта и зубных рядов 24.12.2022 г.
Fig. 13. External examination of the skin, oral 

mucosa and dentition on 12/24/2022.
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ния жизнеспособности сосудисто-нервного пучка зуба 
и, хотя, встречаются случаи развития позднего некроза 
пульпы в склерозированном канале, это менее распро-
страненное осложнение, чем количество осложнений 
при эндодонтическом лечении.

4. Выбранная нами тактика и проведенное ле-
чение осуществлялось согласно протоколам IAPD 
(International Association of Dental Traumatology, https://
www.iadt-dentaltrauma.org/for-professionals.html).
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