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Введение
Лечение зубов у детей и подростков по-

сле травмы является одной из наиболее 
актуальных проблем стоматологии. Это 
обусловлено большой распространенно-
стью данной патологии, сложностью диа-
гностики и  комплексной реабилитации 
таких пациентов, а также высокой часто-
той развития осложнений в  отдаленные 
сроки [1, 2]. В  большинстве случаев при 
травме зубов важно своевременно ока-
зать соответствующую неотложную по-
мощь. Не последнюю роль играет также 
динамическое диспансерное наблюде-
ние за таким ребенком с  целью преду-
преждения развития осложнений и про-
ведения соответствующих лечебных 
мероприятий. Недостаточная санитарная 
образованность населения, отсутствие 
опыта в  некоторых врачей, технические 
и  психологические сложности лечения 
травмированных зубов у детей приводят 
к низкой эффективности лечения, разви-
тия деструктивно-воспалительного про-
цесса в костной ткани и удаления посто-
янных зубов, а также нарушения развития 
зубочелюстной системы ребенка в целом 
[5]. В отечественной литературе недоста-
точно освещены вопросы отдаленных по-
следствий острой травмы зубов у  детей 
и  необходимость их комплексного лече-
ния. В  имеющихся публикациях обычно 
описаны отдельные клинические случаи 
или результаты применения опреде-
ленных материалов для пломбирования 
корневых каналов, и изготовление орто-
педических конструкций [4].

Цель работы: изучить причины раз-
вития посттравматических осложнений 
после острой травмы постоянных зубов 
у детей и подростков в отдаленные сроки 
их лечения и провести анализ предостав-
ления им стоматологической помощи.

Методы, объекты исследования
Нами было принято на лечение и  про-

веден анализ 26 историй болезни паци-
ентов (18 мальчиков и  8 девочек), что 
обращались с  травмой зубов к  врачам 
различных поликлинических отделений 
г. Киев. Возраст обследованных детей 
варьировал от 7 до 16 лет. Информацию 
об обстоятельствах травмы и  оказанную 
неотложную стоматологическую помощь 
получали при опросе родителей, а также 

изучении выдержек из историй болезни 
медицинских учреждений где предо-
ставлялась стоматологическая помощь. 
Правильность выбранного врачом мето-
да терапии мы оценивали согласно руко-
водящим принципам оценки и  лечения 
травматических повреждений зубов, раз-
работанных ведущими специалистами 
международной ассоциации дентальной 
травматологии [3]. Обследование детей 
проводили по общепринятой методике. 
Рентгенологическое исследование про-
водилось при обращении и  на этапах 
лечения путем получения прицельных 
внутренне ротовых рентгенологических 
снимков, ортопантомограммы и,  в  от-
дельных случаях, компьютерной томо-
графии.

Результаты
Большое значение имело в  развитии 

осложнений, как показали данные про-
веденного нами исследования, время, 
прошедшее с  момента травмы зубов 
и  обращения пациента к  врачу. Самые 
ранние осложнения —  со стороны пуль-
пы, которые развивались уже в  течение 
первого месяца. В  обследованных паци-
ентов данный показатель варьировал 
от 1 месяца до нескольких лет. При этом 
в  57,7% пациентов давность травмы со-
ставляла 1–6 месяцев, в 26,9% —  от 7 ме-
сяцев до 1 года, а в 15,4% —  более года.

Определить количество травмиро-
ванных зубов, сразу после травмы, до-
статочно сложно, поэтому травма одно-
временно нескольких зубов оставалась 
часто диагностированной врачом. При 
обследовании детей в отдаленные сроки 
после получения ими травмы, мы учи-
тывали также количество у  каждого из 
них травмированных зубов с  осложне-
ниями. Так, в 38,5% пациентов был трав-
мирован один зуб, у  50,0%  —  два зуба, 
а в 11,5% лиц последствия травмы в виде 
развития осложнений диагностировали 
в области трех зубов. Общее число трав-
мированных зубов составило 45, из них: 
73,3% —  центральные резцы верхней че-
люсти; 17,8%  —  боковые резцы верхней 
челюсти; 8,9% —  резцы нижней челюсти. 
При первичном обращении сразу после 
травмы врачами были выявлены следу-
ющие повреждения зубов: перелом ко-
ронок  —  62,3%; перелом корня  —  9,8%; 

только ушиб зуба или неполный вывих 
без смещения —  18,5%; неполный вывих 
со смещением —  11,2%; полный вывих —  
7%; сочетание повреждения зубов с трав-
мой альвеолярных отростков и челюстей 
у 12,2% пациентов. Кроме того, 8 пациен-
тов (30,1%) вообще не обращались к вра-
чу за стоматологической помощью после 
травмы, а  уже после развития осложне-
ний (через 2–3 года). В 18 случаях (69,2%) 
были допущены ошибки врачей при про-
ведении обследования и  лечения паци-
ентов, в частности, в 15,1% случаев врачи 
не оказали соответствующей неотложной 
помощи детям с  острой травмой зубов; 
в  8,6% случаев проведена полная диа-
гностика, поэтому часть поражений не 
была своевременно обнаружена. В  32% 
пациентов врачи выбрали неправильную 
тактику лечения, что привело к развитию 
осложнений в  отдаленных сроках после 
травмы, в  18% случаев не проводилось 
необходимое плановое наблюдение за 
детьми после полученной ими травмы 
зубов.

Основными причинами повторного 
обращения пациентов и  их родителей 
в  медицинское учреждение после раз-
вития осложнений травмы зубов в 30,8% 
случаев служили, боль при накусывании 
на зуб; в  34,6%  —  припухлость десен; 
11,5%  —  наличие свища или подвиж-
ность зубов; в  23,1%  —  неудовлетвори-
тельная эстетика.

При лечении отдаленных осложнений 
травмы зубов в 90,1% случаев необходи-
мо было проведение эндодонтического 
лечения. В  некоторых зубах данный вид 
лечения уже проводился, однако каналы 
качественно запломбированными ока-
зались только в  9,9% пациентов. Только 
в 31,8% случаев было возможным прове-
дение постоянного пломбирования кана-
лов зубов, тогда как лечение 59,1% зубов 
требовало многоэтапной комплексной 
терапии корневых каналов с  использо-
ванием препаратов гидроксида кальция.

Потребность в  проведении хирургиче-
ского вмешательства в  комплексной ре-
абилитации детей с последствиями трав-
мы постоянных зубов возникла в  47,1% 
случаев. В частности, в 8,9% уже на этапе 
планирования лечения было принято 
решение об удалении травмированного 
зуба, в 15,1% проводилась резекция вер-
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хушки корня, в 7,2% —  електрофульгура-
ция (с  помощью электрохирургического 
устройства  —  «Електрофульгуратор», 
разработанный проф. Дорошенко С. И. 
и  соавторами (патент на полезную мо-
дель № 57843 от 10.03.2011).

Что касается начала ортодонтического 
лечения пациентов с  травмой зубов, ко-
торые имеют зубочелюстные аномалии, 
то лечебная тактика была следующей. 
В  52,9% случаев ортодонтическое лече-
ние начинали через 1–2  лет после трав-
мы с учетом состояния тканей пародонта 
на участке поражения. В  17,1% случаев 
аппарат изготавливался после оконча-
ния терапевтического и  хирургического 
лечения через 6–8 месяцев после травмы 
зубов (перелом корня, вывих). У 30% де-
тей (в основном при переломах коронок 
зубов) ортодонтический аппарат изго-
тавливали сразу после завершения эндо-

донтического лечения и восстановления 
целостности коронковой части зуба.

Для окончательного восстановления 
формы травмированных зубов в 67% слу-
чаев были использованы композитные 
реставрации, в  33%  —  ортопедические 
конструкции (искусственные коронки, 
мостовидные протезы). Каждый случай 
травмы зубов у детей требовал тщатель-
ного планирования диагностических 
и  лечебных мероприятий с  участием 
специалистов различного профиля, так 
врачу терапевтического профиля сложно 
предвидеть все нюансы в  ходе лечения 
и  прогнозировать отдаленные его ре-
зультаты.

Выводы
Таким образом, причиной развития 

посттравматических осложнений зубов 
у  детей и  подростков в  37,2% случаев 
является несвоевременное обращение 

пациентов к  врачу, в  15%  —  отсутствие 
динамического наблюдения. Ошибки 
стоматологов на этапах диагностики 
и  лечения детей с  травматическими по-
вреждениями зубов встречаются в 62,8% 
случаев. Лечение отдаленных осложне-
ний, связанных с травмой зубов, требует 
проведения длительного комплексного 
лечения с  участием врачей различного 
стоматологического профиля, а  также 
диспансерного наблюдения за паци-
ентом и  рациональной компенсации 
дефекта с  достижением оптимального 
эстетического результата. Одну из основ-
ных ролей в  профилактике осложнений 
травм зубов у  детей играет своевремен-
но проведено, согласованное с участием 
соответствующих специалистов, лечение 
с  учетом возраста пациента, состояния 
окружающих тканей травмированного 
зуба и зубочелюстной системы в целом.
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