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BBenenue

TpaBMmbl 3y00B SBISIFOTCS BTOPOM MO paclpOCTPAaHEHHOCTH, MOCE Kapueca
3y0O0B, Marojorueu TkaHeu 3yda. B 3aBUCHUMOCTH OT OOCTOSITEILCTB Pa3IUYaIOT
OBITOBYIO, JOPOXKHYIO U CHOPTUBHYIO TpaBMbl. Hamboisiee 4acTo TpaBMUPYIOTCS
pesnpl. Ha 1010 1eHTpaabHOTO peslia BEPXHEW YENIOCTH MPUXOAUTCS MPUMEPHO
80% TpaBM, TOCJIE HETO HAYT BEpXHHE OOKOBBIE W HUXKHHUE IEHTpaJbHBIC U
OOKOBBIE PE3LIbI.

[TpuuuHo#t oCcTpolt TpaBMBbI 3yOOB SBIISIETCS yAap MpH CIy4ailHOM MaJcHUH,
3aHSITUS WTPOBBIMU M CUJIOBBIMH BHUJAMH  CIIOpPTa, JOpOXKHas TpaBMa,
KOH(DJIMKTHBIE CUTYyaIluu CpPeAu MOJAPOCTKOB. TpaBmbl 3yOOB Yy JeTel CIOXKHBI C
TOYKHW 3PCHHS WX JMATHOCTUKHU U JICUCHHS, MTOATOMY NMPUUYUHON paHHEH MOTepHU
3y0OB SIBJISIETCSI HE TOJILKO HETIOCPEICTBEHHAsI TPaBMa, HO U TAKTUYECKHE OIIHUOKH,
JOTyCKaeMble TMPU OKa3aHWW TOMOIIM JACTSAM. 3HaHHE OOIMX MPUHIIUIIOB
oOcneoBanmsi pedOeHKa ¢ OCTpOM TpaBMOH 3y0a TIO3BOJIAET ITOCTAaBUTh
NpaBUJIBHBIA JMAarHo3, BBIOpaTh ONTUMAIBHBIM METOA JICUCHHS, HW30eXaTh
OCJIOKHEHUM, KaK B OJIMKAUIIINMA, TaK U B OTAAJICHHBIN TEPHOJIbI HAOTIOEHHUS.

enb pedepara: ucciaegoBaTh TAKTUKY OKa3aHUS MEIUIIMHCKOW ITOMOIIU
Ipyd TpaBME TIOCTOSHHBIX 3yO0OB y Jered ¢ Hec(OpMUpPOBAHHBIMH U
c(hopMUPOBAaHHBIMU KOPHSIMH.

JIns TOCTH)KEHHMS TIOCTABJICHHOW 1€ HaMH OBLIM BBIJIBUHYTHI CIICAYIOITHE
3aJ1a4u:

1. BBISBUTH 3THOJIOTHIO U SIHIEMHOJIOTHIO TPABMBI IIOCTOSHHBIX 3YOOB.

2. 3yunTth knaccuuKanuio JUArHOCTHKY W JICUCHHE TPABMbI ITOCTOSHHBIX
3y0OB y AeTel ¢ HecpOPMUPOBAHHBIMH ¥ CPOPMUPOBAHHBIMH KOPHSIMH.

3. PaccmotpeTh mpodunakTUKy TpaBMaTHYECKUX TTOBPEKICHUN 3y0OB.



1. OTHojorua u IMUAECMHUOJI0IusA TPAaBMbl NOCTOAHHBIX 3y60B

[Tog TpaBmoil 3yOa MOHUMAIOT HAPYIICHUE AHATOMUYECKOW IETOCTHOCTHU
3y0a M OKpYXaIoIMUX TKaHEeW WIM W3MEHEHUE TOJIOKEHUs 3yOa B 3yOHOM psfy.
Poct pacnpoctpaHeHHOCTH TpaBM 3yOOB y JeTel OOBACHSETCS MOMYJSIPHOCTHIO
pa3IUYHBIX BUJOB cropTa (Xokkel, QpyTtOomn, pasHbie BUIbI OOpHOBI, OOKC U Ap.).
JlpyruMyd 4acToO BCTPEYAIOIIUMUCS TPUYMHAMU TpPaBMbl 3yOOB SIBIISFOTCS
CllyyaliHble TaJICHUS WM yJIapbl Ha YyJIWIlE M BO BpeMs UIPbI, OBITOBOE
TpaBMHUpPOBAaHHE, TpPaBMbl B IIKOJIe, TpaBMa B pe3yJbTare JApakd, a TakxKe
aBTOJIOPO’KHAs KaTacTpoda.

CornacHO CTaTHCTHUYECKUM JIaHHBIMH, 4Yallle TPaBMUPYIOTCS TEPEIHHE
3yObl, 0COOCHHO BEpXHHE pe3llbl, y AeTei B Bozpacte oT 6 mo 10 mer. Cnemyer
OTMETUTh POCT TOCTTPABMATUYECKUX OCJIOKHEHUM, TAaKWUX, KaK TEPUOIOHTHT,
OJIOHTOT€HHBIC KHUCTBHI U JIp., KOTOPbIE YacTO MPHUBOJAT K OCTAHOBKE DPa3BUTHS
KOpHEH TpaBMHPOBAaHHBIX 3y00B U UX OBICTPOM moTEpe.

Camasi pacrpocTpaHeHHasi TpaBMa IOCTOSHHBIX 3yOOB y JeTeil — 3TO
nepesioM KOpoHKM 3y0a. OObMHO AedeKT oOHapyXuBaeTcs B 00JIaCTH
MenuanbHoro yriia kKopoHkH. Ilo ganusiM H.M. UynpsiauHo#t u coaBT. (1995),
OTJIOM YacTH KOPOHKH y OJIHOTO 3y0a BcTpeuaercs B 68,97%, aByx — B 29,79%,
Tpex 3y0oB — B 1,22% ciyuaes.

Ho 25 % ciaydaeB cTOMATOJIOTMYECKOTO0 TpaBMAaTU3Ma B IIKOJAaX CBSI3aHO C
KOH(MDIUKTAMH W TaJCHUSIMH B pe3yJbTaTe CTOJKHOBEHHM. J[OpOKHBIE TpaBMBI
(GpoHTaTBHBIX 3y0OB CIydaloTCsl TPHU PE3KOM TOPMOKEHUU ABTOMOOWIIS TpHU
OTCYTCTBUU (huKcaruu pedeHKa B clenuaibHOM JeTckoM kpecie. CropTuBHAS
TpaBMa 3yOOB dallle CBSi3aHA C 3aHITHSIMHU WUTPOBBIMU BHJAMHU CIIOPTa (XOKKEH,
¢byrbosr) m emuHobopcTBamu (OOKC, pa3Hbie BUAB O0OpnOBI). Hambomee wacto
TpaBMUPYIOTCSL pe3ubl. Ha 10710 LeHTpanbHOro pe3lla BEpXHEH YenrocTu
npuxoaurcs mpumepHo 80% TpaBM, Mocie HEro UAYT BEPXHHUE OOKOBBIE M HUKHUE
LEHTpaJIbHbIE U 00KOBbIE pe3ibl. OCHOBHBIM MpeipacroiaratonmM Gakropom mpu

TpaBMax pe3LOB SBIAECTCA UX NpOTpy3uss. C yBEIWYEHUEM CTENEHU MPOTPY3UH



BEPXHUX PE3LIOB YBEIUUYUBACTCA U TAKECTh MOBPEKACHUN. BO3MOKHON PUYMHOMN
ATOTO SABJISIETCS HECMBIKAHUE T'y0 HaJ pe3llaMu, B pe3yJbTaTe Yero yMEHbIIAETCs
UX aMOPTHU3alMOHHAS 3aIlUTA.

Becs mepuon peabwiuranyu pebeHKa C TPaBMAaTHUECKUM TOBPEKICHUEM
3y00B paznensatoT Ha 3 atana (T.D. Bunorpanosa, 1987):

| — 5Tan nepBUYHON MEAUITMHCKONU MTOMOIITH;

Il — sTan cnennanu3upoOBaHHONW MEIUIIMHCKOM MTOMOIITH;

Il — »Tam gucmaHcepHOro HAOMIOJAEHMS, TOCJIEAYIOIIETO JICUCHUS,
BOCCTaHOBJICHUSI () YHKITUH.

Otan MEepBUYHOM MEAMIIMHCKOW TOMOIIM TPOJIOKAETCS OT MOMEHTa
oOpalleHus K Bpady JI0 MOJTyYeHHs CIEeIHATN3UPOBAHHON MEIUIIMHCKON TOMOIITH.
Ha »TomM »9rame MemumuHCKas TIOMOIIb MOXKET OBITh OKazaHa B JIOOOM
MEJUIIMHCKOM YUPEXKJICHUHU, B KOTOPOE 00paTuiicss peOeHOK MOCJIe TPaBMbI 3yOOB.
Bpau-cromartonor wiM Apyroi CreuuagucT JOJKEH OIEHUTH OOIlee COCTOSHHE
pebeHKa, yCTaHOBUTH JHArHo3, TNpoBecTd (B ciy4ae HEOOXOAUMOCTH)
o0e300MBaHKE, HA3HAYUTH AHANBICTHKHU, AHECTETHUKH, AHTHOUOTHUKU U MPHU
OTCYTCTBUM TIOBPEXKACHUN MSATKUX TKaHEW, KOCTEW YENIOCTEd HaIlpaBUTh
K CTOMAaTOJIOTy-TEPAIEBTY.

JIro6oe mpome UieHre WM HENMpaBWIBHO ONpe/eieHHass TaKTHKa JICYCHUS
NPUBOJUT K OCIOKHEHUSIM UK TIOTepe 3y0a.

OTan crenuaIn3upoBaHHON MEIUITMHCKOMN MTOMOIIU BKJIFOYAET:

1) mpaBuibHOE 0(OPMIIEHHE UCTOPUN OOJIE3HU;

2) cbop aHaMHe3a;

3) mpoBefieHNE KIMHUYECKUX METOJIOB UCCIEI0OBAHUS (OCMOTp, Nalblalus.

4) mepkyccus U 1p.);

5) IPOBEICHUE BCIIOMOTaTEIbHBIX METOJI0B UCCIIEIOBAHUS
(pentrenorpadusi.

6) snexkTpoooHToauarnoctTuka — 30/1):

7) MoCTaHOBKA JUArHo3a;

8) neuenue.



[IpaBunbHOE OQOpMIIEHHE UCTOpUM  OOJIE3HM HUMEET HE  TOJIBKO
MEIUIMHCKOE, HO M [OpHAMYecKoe 3HaueHue. Bo Bpemsa cOopa aHamHe3a
HEO0OXOJMMO B MEPBYIO OUEPE/Ib BHISICHUTD:

— rJe, KOTJa ¥ IpHU KaKuxX 0OCTOSITENbCTBAX CIYYMIIach TPABMA;

— KaKoBO 00II[ee COMaTUYECKOE 37J0pOBhE peOCHKA;

— UMEJIUM JIM MECTO TPOSBICHUS CUMIITOMOB, YKa3bIBAaIOIIUX Ha
MNOBPEXKJEHUE TOJIOBHOTO MoO3ra (rojioBHas 00Jib, OOMOpPOK, aMHE3usi, pBOTAa,
HapylIeHUE 3PEHHMs], CYJ0pOrd, 3aTPyJHEHUE PEYH), MECTHBIX CUMITOMOB (OTEK,
00J1b);

— oOpamancst 11 peOeHOK 32 MEIMUMHCKOW MOMOIIbIO, YTO ObUIO ClIeJaHo
Ha dTare NMepBUYHON MEIUIIMHCKON moMoIu. beina a1 paHee TpaBma 3Toro 3yoa.

[Ipy mnojo3peHHM Ha YEpernHO-MO3TOBYH0 TpaBMy peOeHKa JOJHKEeH
HEMEJJIEHHO OCMOTPETh CHEIUAINCT COOTBETCTBYIOIIETO TPO(UIISL.

Bropasg rpynna BONpOCOB ONpENENseT HOPUANYECKYIO W COLHAIBHYIO
HAIPaBJICHHOCTh TMOCHEeACTBUM TpaBMbl. Cpenu HHX MOTYT OBITh Takue: KTO
yIlapui, 4eM, Ipu Kakux o0CTOSTENbCTBAX, TE, KOTJa U T.II.

Tperbst Tpymnma BONPOCOB CBSI3aHA  C ONPEIEICHUEM  BO3MOXKHOCTH
OPUMEHEHHS] T€X WM MHBIX JIEKAPCTBEHHBIX CPEACTB (a/IeproJIoru4ecKuii
anamHe3). HeoO6XoauMo BBISICHUTH CYIb0Y OTJIOMAaHHOW YacTH 3y0a WM IIEJIOTO
3yba. Ecnu mMmeercs momo3peHue Ha TOMAJaHHE €ro B JIETKUE, HYKHO CHeNaTh
pentrenorpaduro nerkux. [Ipu TpaBMe 4eMIOCTHO-TUIEBON 00IACTH, TOTYICHHON
WHOPOJHBIMHU MIPEAMETAMU, POBOAUTCS BAKIIMHAIIKS TIPOTUB CTOJIOHSKA, €CIIA OHA
HE IIPOBOAWIIACH paHEe.

Ilens mpoBeneHHWS KIMHUYECKOTO OOCIEIOBAHHS — YCTAHOBHUTH JHATHO3
TPaBMAaTHUYECKOTO TOBPEKJICHUS U ONPEACIUTh ONTUMAIbHYI0 TaKTUKY €Tro
JICYEHUSI.

Kaxxgoro pebenka ¢ TpaBMoii 3y00B HEOOXOAMMO OOCIENOBATh C MOMOLIBIO
OCHOBHBIX U BCIIOMOTATENIbHBIX METOJOB, BKIIOUAIOUIUX OCMOTpP, HEPKYCCHUIO,
najabplalilo, HWHCTPYMEHTAJIbHBIE METO/blI, ONpEICNICHHEe TeMIepaTypHOI

YyBCTBUTEJIBHOCTH MYJbIIbI 3y0a, peHTreHorpaduio, 30/1, TpaHCHUILTIOMUHALIUIO.



Bo Bpemst ocmoTpa mosiocTd pTa oOpaiiaroT BHUMaHHE Ha CMEIIeHue 3y0a
B 3yOHOM psily, U3MEHEHUE €ro LBETa, OLIEHUBAIOT YPOBEHb OTJIIOMA YacTH
KOPOHKH, HaJW4uhe KPOBOTEYEHHS W3 MYJbIIbl, 3y0OJECHEBOH OOpO3/bl, LBET
MyJIBIIbI, BO3MOXKHBIA TMEPEIOM allbBEOJIbl, MOBPEKIECHUE MPUIIETAIONUX TKaHEH,
HapylUIEHUE OKKIIIO3UHU 3y0OB.

[lanpnanust gaeT BO3MOMKHOCTH ONPEEIUTh MOJBUKHOCTH 3y0a WM €ro
4acTH, KOHPUTYpAlMI0O MSITKHX TKaHEH, albBeONsIpHOW KocTH. Ecmam 3yOsI
JIBUTAIOTCS B «OJIOKE», 3TO MOXKET CBUJETEIHCTBOBATH O MEPEIOME AJIbBEOJISIPHON
KOCTH.

[lepkyccusi TpaBMUPOBaHHOTO 3y0a MpakTUYecKkHu Bcernaa Oosne3HeHHa. OHa
TaKXKE J1aeT BO3MOXXHOCTb OIPEACINUTh, BOBJICUEHbI JU B TPaBMy Ha BH]
HEMOBPEXKIECHHBIE 3yObl, PACIIOIOKEHHBIE PSAOM C TPaBMUPOBaHHBIM. M3MeHeHue
3ByKa BO BpEMs TNEPKYCCHHM J1a€T BO3MOKHOCTH 3aI0J03pUTh 3aaluKajbHOE
KPOBOM3JIHMSHUE WIIH Pa3phIB COCYANCTO-HEPBHOTO MyYKa.

Pentrenonornueckoe HccieJOBaHUE SBISETCS 00s3aTEIbHBIM TPU JIFOOOM
TPaBMaTUYECKOM TOBPEKIECHUU 3yOO0B U MOXKET MPOBOAUTHCS HECKOJbKO pa3. Ha
OCHOBAaHHUU [IaHHBIX PEHTreHOTrpaduM BBISICHSIIOT CTENEHb CPOPMUPOBAHHOCTH
KOpHS 3y0a, a Takke BO3MOXKHOCTh IIepejoMa KOPHsS, KOTOPBI MOXKET
COMPOBOXKJIaTh TEPEIOM KOPOHKH WU OBITh CAMOCTOSITEIbHBIM, OMPEICTUThH
CTerieHb BbIBUMXa. I[IpaBuiibHAs OIIEHKAa JAHHBIX PEHTTEHOTPAMMBbI SBIISAECTCS
3aJI0TOM YCIEITHOTO JICYCHHUS TpaBMbL. llpu TpaBMe MPUMEHSIOTCSA CIEIYIOIINE
BHJIBI PEHTTeHOrpaduu:

- opronanTomorpadus;

- IpUIIENIbHAsS peHTreHorpadus;

- OOKOBOW CHUMOK HIDKHEW W BEpXHEH YEIIOCTH;

- OKKJIFO3MOHHAsI PEHTTeHOTpaMMa.

BaxubsiM MerogoMm uccienoBaHust TpaBM 3yooB  sBisietcss OO/,
MpUMEHSIEMBbIi B 3y0aXx Kak cO C(OpPMUPOBAaHHBIM KOPHEM, TaK H C
HecopmupoBaHHbIM. B 3y0ax ¢ HecOpMHUpPOBAHHBIM  KOPHEM  JIaHHbIC

COMMOCTAaBJIAKOT C JaHHBIMHM OJHOHMMCHHOI'O. HC TPaBMHPOBAHHOI'O 3y6a. MGTOI[



UCIIOJIB3YIOT JJI1 CPAaBHEHHUS JNAHHBIX B JUHAMUKE JiedeHUs! TpaBMbl. [Ipu nepBom
oOpaieHun cpazy moclie ToBpexaeHuss mnokazatenu O]l mMoryr ObITh
3HAYUTEIBHO CHUXEHBI B pE3yJIbTaTe OTEKA IYJIbIIbI, MEPUOJOHTA, MOBPEKICHUS
COCYIMCTO-HEPBHOI'O Iy4YKa, TpPaBMbI ajbBeosipHON Kocth. [loaromy OO0O/1
CJIelyeT MOBTOPUTH Y€pPEe3 HECKOJBKO JHEH JJIA ONpENeNeHUs] COCTOSHUS MYJIbIIbI
B TPAaBMUPOBAHHOM 3y0€ M BO3MOKHOT'O COXpaHEHUs MYJIbIbl WM €€ YacTh Kak
BaXXHOTO 3JE€MEHTa 3aBEepICHMs] pocTa KOpHS 3y0a, KOHCOJMUAAIMHU IeperioMa
KOpHsI 3y0a.

Ha ocHoBanum aHamHe3a, JNAHHBIX KIMHUYECKUX, PEHTTEHOJIOIMYECKUX,
JIPYTUX BCIOMOTaTeNIbHBIX METOJIOB MCCIEI0BaHUs Bpau CTaBUT aAuarHo3. C sToi

EJIbI0 TPUMEHSIOT Kilaccu(UKaIuio TpaBM 3y0oB, npunaryo BO3.

2. Knaccuukamnus 1TMarHocTUKA U JieYeHHue TPAaBMbI MOCTOSIHHBIX
3y00B y jeTeil ¢ HeC(hpOPMUPOBAHHBIMHU U C(POPMHUPOBAHHBIMH

KOPHAMHM

Knacc . Ymu6 3y6a ¢ He3HAaUUTETbHBIMU CTPYKTYPHBIMH MTOBPEKACHUSIMU
(TpeluHBI YMann).

Knacc II. HeociiokHEHHBIN TTEpEIOM KOPOHKH.

Kitacc 1. OcnoxHEeHHBIN NepesioM KOPOHKH.

Knacc IV. Tonuslii nepenoM KOpOHKHU 3y0a.

Knacce V. KopoHKOBO-KOPHEBOU IPOAOJIBHBIN IIEPEITIOM.

Kiracc VI. Ilepenom kopHs 3y0a.

Kiracc VII. Hemonuslit BEIBHX 3y0a.

Kuacc VIII. [lonublii BBIBUX 3y0a.

B HekoTOpBIX Kiaccax BBIAEISIIOTCS 2-3 THNA TPaBM B 3aBUCHUMOCTH OT
CTENEHU CPOPMHUPOBAHHOCTH KOPHEBOM CUCTEMBbI:

1 Tum — TpaBMa 3y00B ¢ HE3aKOHUYEHHBIM POCTOM KOpHs 3y0a.

2 T”n — TpaBMa 3y0oB ¢ Hec(pOPMUPOBAHHOM BEPXYIIKONH KOPHS.

3 Tumn — TpaBMa 3y00OB C MOJHOCTHIO CHOPMUPOBAHHON KOPHEBOM CHUCTEMOI



KIJIACC I. Yuub 3y0a ¢ He3HAYUTEIbHBIMU
CTPYKTYPHBIMU TOBPEKACHUSIMH.

XKanoOer: Kanob Her mnm cinabas 0oib mpH
HAKyCBIBaHUHU.

OcmoTtp: KopoHka 3y0a BUAUMO HE U3MEHEHA

(MenKue TpenMHbl MOXXHO YBHJIETh C IIOMOINBIO OCBElIeHUs] 3yba paboueit
JIAMTIOH, TPAaHCUJLTIOMHHAITMOHHBIM METO/IOM).

[Manpmanus: IlogBwxHOCTh 3y0a OTCyTcTByeT Wiau | cremenu. TxkaHnwu,
OKpY’Karolue 3y0, He TTIOBPEKACHBI.

ITepkyccus: bone3sHeHHa B IepBbIE JHU [10CJIE TPABMBI.

Tepmo-nauarnoctuka: IlonoxxurenbHasi.

Pentren-nuarnoctuka: [latonornyeckne u3MeHEeHUs! HE BBISIBIISIIOTCA.

20/1: ChopmupoBanHoro 3ydba — B HOpMe, HeC(HOPMUPOBAHHOTO 3y0a - B
npenaenax GU3noIOru4eckoil HOPMBI.

Jleuenue: lllansmas nuera (uckimrodaercs rpybas numia). JlucnaHcepHoe
HaOmonenune yepes 1,2,3,6 mec. (B ciaydae HechOpMHUpPOBAHHHOrO 3yba — 10
noysiHoro ¢opmupoBaHusi KopHs). llpu mosiBaeHun Ooiiel, yBETUYEHUH
MOJBI)KHOCTH, W3MEHEHUM IIBeTa 3y0a HE0oOXOAMMO  MPUCTYNUTh K
HHAOJIOHTHYECKOMY JIeUeHUIO (TIyOOKasi aMITyTaIusl yJIbIIbl UK SKCTUPTAIHS, B
3aBUCUMOCTH OT CTETICHH C(POPMUPOBAHHOCTH KOPHS).

KJIACC II. HeocloxHEHHBIN MEPeioM KOPOHKH
3yo0a.

XKano6er: Ha OGomp oOoT  TeMmmepaTypHBIX

pasnpaxuresneii, KOCMETHICCKUM Te(eKT.

OcmoTp: a) Ckon TOJIBKO MU
HE3HAYNUTEIIbHBIN.

0) CKoJ 3HAaUUTETFHOTO yYacTKa dMaJu.

B) Ilepesniom KOopoHKH 3y0a B mpeaenax 3Maiu U JEHTUHA.

TpeuiuHsl 1o Kparo CKoja SMAJIH.

[Manenanwus: [TogBuxkHOCTH 3y0a HAOIIOAAETCS PEAKO.



[lepkyccus: be3dbonesnenHa unu cinaboO0Ie3HEHHA.

Tepmo-nuarnoctuka:  [lomoxutenbHas, 0COOGHHO Ha  XOJOJOBOM
pa3IpakuTeb.

Pentren-nuarnocrtuka: MI3MeHeHUN HET.

Jleyenue: a) mpu MHUHUMAJIBHOM CKOJIE AMaJld OCTOPOKHO MPpUILIU(OBATH
Kpasi CKoJia, IOKPBITh 3y0 PTOpCOIepKAILUM JIAKOM.

Ecniu kopuu 3y00B He chOpMHpOBaHbl, TO cOCeOIHUNH 3y0 He
conuiioBBIBAIOT, TaK Kak B Mporecce (HOpMUPOBAHUS KOPHS TPABMHUPOBAHHBIM
3y0 CTaHET ¢ COCEHUM 3yOOM B OJIHY IJIOCKOCTb.

Ecnu xopens 3y0a copmupoBaH, TO BO BpeMs NMPUILITU(OBBIBAHUS CIETYET
YUUTHIBATh ACTETUYCCKUIN dakTop. IlentpanbHbie pe3LbI nociie
npUIUTU(POBBIBAHUSI HE JOJDKHBI OBITH KOpOoue OOKOBBIX (MOKHO 70 UX YPOBHS).
ODHOBPEMEHHO C TPaBMHUPOBAHHBIM 3yOOM MpUIUIMGOBLIBACTCS 310POBBIN.
OngHOoMOMEHTHO MOXHO couuudoBath He 6oisee 0,5 mMm. [IpunundossiBanue mpu
HEOOXOJMMOCTH MOKHO TPOBECTH B HECKOJBKO ATANOB B TEUEHUU HECKOJIBKHX
MECSIIEB.

0) Tmpu  3HAYUTEIHHOM  CKOJIe  dSMajgu  JAepeKT  BOCCTAaHOBHUTh
CTEKJIOMOHOMEPHBIM TIIOMOUPOBOUYHBIM MaTEPHATIOM.

B) IpU TeperoMe KOpOHKU 3y0a B mpeaenax dMajid M JCHTHMHAa Ha MECTO
neperoMa HaJIOXUTh  KalblUKA-COACPKAUIYI0 TPOKIAIKy, TOBEpX Hee —
CTEKJIOMOHOMEPHBIN TIIOMOMPOBOYHBIN MaTepual.

B cnyuasx 0), B) B JajgbHEHIIEM H3TOTOBUTH TOHKOCTEHHYIO KOPOHKY C
OKOIIIKOM Ha BECTHOYJSIpHOM MOBEepXHOCTH (111 KOHTposst DO/I).

JucniancepHoe HaOJOAeHUE B TeUueHUe 1 Hemenu, 3aTeM dyepes 2, 4 Heaenu,
3 Mecsima 1 10 ToJTHOTO (OPMHUPOBAHUS KOPHS 3y0a.

Koponka nomkHa HaXOIUTHCA HA 3yO€ J0 MOTHOTO (OPMHUPOBAHUS KOPHS.
3aTeM ee CHUMAIOT U PECTaBPUPYIOT C MOMOIIBI0 KOMIIO3UIIMOHHBIX MaTE€pUaIoOB

WJIY IPOTE3UPOBAHUEM.
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Ecnu xoponka ¢ukcupoBanack Ha 3y0 co C(HOPMUPOBAHHBIM KOpPHEM, TO
yepe3 3 Mecdlla JUCMAHCEPHOTO HAOMIOAEHUS €€ HEOOXOJMMO CHATh U
BOCCTaHOBUTH ()OpMY 3y0a BhIIIEYKa3aHHBIM CIIOCOOOM.

[Ipy BO3HMKHOBEHUM OCJOXHEHUW, THOENM MyJblbl HEOOXOAUMO
SHAOJOHTHYECKOE JIEYEHHE C YYE€TOM CTeneHu CGHOPMHUPOBAHHOCTH KOPHS
(rmyOoxkas amImyTanus MyJIbIbl WIH SKCTUPIIALINS).

KIJTACC III. OcnoKHEHHBIM MEPEIoOM KOPOHKHU
3y0a.

Kano6si: bosu oT Bcex BUIOB pa3ApaskUTEIICH.

Ocmotp: [lepenom kopoHKHU 3y0a CO BCKPBITHEM
YJIBIIBIL.

[Manenamnus: [ogBuxHOCTH 3y0a oTcyrcTBYeT Wi I, Il ctenenu.

3onupoBanue: Pe3ko 60se3HEHHO.

[Tepkyccus: Cnabo 6osie3HeHHas Wik 6e€300J1e3HEHHAS.

Tepmo-nuarnoctuka: bone3HeHHas.

Pentren-nuarHoctuka: W3MeHEHMII B TNEPUOJOHTE HET WM MOXKET
COUETAThCS C TIEPEIOMOM KOPHS 3y0a.

JleyeHue: a) mpu mepesoMe KOPOHKH C TOYEUHBIM BCKPBITUEM MYJIBIBI U
oOpalieHreM MalueHTa B TeueHue 24 4acoB MOCNe TPaBMbl MPUMEHHUTh METOJ
Omosormdyeckuii ¢ coxpaHeHueM Bced mynenel  ([lymema  3akpeiBaeTcs
KaJIbIIUUCOACPKAIIIUM  TIPENapaToM, CTEKJIOMOHOMEPHBIM IIEMEHTOM U 3Y0
MOKPBIBACTCSI TOHKOCTEHHOM KOPOHKOW, (PMKCUPOBAHHOW HAa BOJHBIM JCHTHH — C
1LIEeJIbIO €€ MIEPUOMYECKOT0 CHATHUSA i onpeneneHus 30/]).

0) mpu oOpalIeHUH NalUeHTa Mmo3aHee 24 4YacoB IOCJE TPaBMBI, a TaKKe
MPY 3HAYUTEIHHOM BCKPBITHH TOJIOCTH 3y0a MPOBECTH BUTAIBHYIO aMITYTaIlUIO
(mpu HechHOPMHUPOBAHHOM KOpHE). B mampHeEWIeM OCYIIECTBISTH TUCIAHCEPHOE
HAOJIOICHUE 10 TOJHOTO (opMUpOBaHUS KOpHSA. B ciydae cdopMupoBaHHOTO
KOpHSI MPOBECTH BUTAIBbHYIO IKCTUPIMAIMIO U BOCCTAHOBUTH KOPOHKOBYIO 4acTh
3y0a KOMIO3UIIMOHHBIM MarepuajoMm (B ClielyIollee MOCEIICHUE) U METOJIOM

MIPOTE3UPOBAHUSI.
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KIJIACC IV. IonHbl# OTJIOM KOPOHKH 3y0a.
Kanobsi: OTiom 3y0a, 001b OT BCeX BUIOB
pa3apakuTeNeu.

Ocmotp: OTiOM KOpPOHKHM 3y0a Ha ypOBHE

JECHEBOTO Kpasi WiIM Ha 1 MM HHXKE JIECHEBOTO
Kpas, BBICTYIIAET OCTABIIASICA YaCTh ITYJIbIIBL.

Pentren-nuarnoctuka: IlomHoe oTcyTcTBHE KOpOHKH 3yOa. CmeleHus
KOpHs 3y0a HeT. Bo3MoOeH BepTUKaIbHBIN MePEIOM OCTABIIEHCS YaCTU KOPHS.

D0/1: He nienecoobpa3zHo MpOBOAUTE.

Jleuenue: a) ButanbHasg OAKCTUpHALMS  MYJbIbL, OPTONEIUYECKOE
BOCCTaHOBJICHHE KOPOHKH 3y0a.

0) Bo3MoXHO uCHONIB30BaHUE KOPOHKU COOCTBEHHOTO 3y0a: (Qukcarms
OTJIOMJICHHOM KOpPOHKM Ha aHKepHbli mTudt. B kaHane d¢ukcanus
OCYILIECTBIIIETCS C MCIOJB30BAHUEM CTEKJIOMOHOMEPHOIO leMmeHTa. Ilo nuHuum
nepesnioMa (UKcals KOPOHKUA JOMOTHUTEIBHO MPOBOJUTCS C HCIOJIB30BAHUEM
CBETOOTBEPKAAEMBIX KOMITO3ULIMOHHBIX MAaTEPUAJIOB.

KJIACC V. KopoHKOBO-KOPHEBOU MPOJOJIBHBIN MEPETOM.

XKanobwr: IlogBukHOCTH wacTH 3y0a. bomb Ha pasnuyHbie BUIBI

pasapakKuTeseu.

Ocmortp: [MomBmxHOCTh YacTh 3y0a. Okpacka 3y0a WHOTIa PO30BOTO I[BETA.
IToaBmkHOCTH OcKoJiKa 3y0a Il crermenu, moyocTs 3y6a BCKphITA.

Pentren-nuarnoctuka: Bumna nuHHS TiepenoMa, TpOXOAsAIias depes
KOPOHKY Ha KOpPEHb 3y0a Ha pa3InyHyI0 TTyOuHy.

Jleuenne: (OO6e30onuBaHue, yaaleHWe (QparMeHTa, HSHAOJOHTHYECKOE

JICUCHHUC, 3aKPCINICHHUC YAAJICHHOTIO (bparMeHTa Ha MCCTO CTCKIOHMOHOMCPHBIM
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IIEMEHTOM WM KOMIIO3UTOM. ECIM 3TO HEBO3MOXHO — OPTOINEIUYECKOE
BOCCTaHOBJICHHE 3y0a.

KJIACC VL. Ilepenom kopHs 3y0a.

[Toiepeunbic TEpPEIOMBI KOPHS — PEIKHE M TSIKEIbIC
MOCJICJICTBUS TpaBM 3y0oB. I[Ipu Takux TOBPEKICHUIX
CTpaJaloT IIEMEHT, JICHTUH KOpHS, IyJIblla M TICPHOJOHT.

Yame Takas TpaBMa BcTpedaeTcss B Bo3pacte 11-20 er,

Korjia KOpHH 3y00B c(hOpMUPOBAHEKI, T.K. B 00JI€€ paHHEM BO3pPACTE allbBEOJIIPHAsI
KOCTb 2JIACTUYHA, IOATOMY MEPEIOMbI KOPHEH y JIeTel BCTPEUYAIOTCS OYCHb PEJIKO.

Kanobwi: bosb npu HaKyChIBAHUH.

OcmoTtp: Koponka 3yba yaiiie He ©3MEHEHa B IIBETE.

[Manpmanus: [TogBrxHOCTH 3yOa pa3HOM CTEIICHH.

[Tepkyccus: bonesnenna.

Pentren-nuarnoctuka: Ilepenom BuaeH cpasy uiam depe3 1 Hemenro (mocie
Hayvasa penapauun). [lepenom MoxeT ObITh 3-X THUIIOB:

1). Ha ypoBHe BepXyIIe4HON TPETU KOPHSI.

2). Ha ypoBHE cpenHel TpeTu KOpHSI.

3). Ha ypoBHE KOPOHKOBOM TPETH KOPHS.

D0/1: Yamie B npeaenax HOPMbI, HO MOKET BapbUPOBaTh

Jleuenue: O0e300MMBaHNUE, YMEHBIIEHUE PACCTOSIHUS MEXAY OTIOMKaMu
KOpHs, IMMHUpOBaHUE 3y0Oa. [lucmancepHoe HaOmoneHue dvepe3 1 Hememo, 2
Henenu, 1 mecsil, 2 Mecsia, 6 MecsIeB U ajiee yepe3 3-6 MecsIeB.

Onucanbl 4 pa3nTUYHBIX TEUEHHUS 32KUBIICHUS MIepeIoma.

1. IlpopacTanue TKaHeW IEHTHMHA W IIEMEHTa B JIMHHUIO Tepesnoma. Cpazy
MocJie TpaBMbl B 30HE JMHUU TMepenoMa (GOPMUPYETCS KPOBSHOM CTYCTOK.
[Tponmudepupyrommue 0J0HTOONACTH U APYTHE KICTKH MYJBIBI MIEPEXOSAT B 30HY
nepenoma. Eciam HET HeEoOpaTHMMOro TOBPEKICHUS IYJIbIBI, TO B TEUYCHUE
HECKOJIbKUX HeJeab MEXIy ¢parmMeHTaMu oOpa3zyeTcs [eHTHHHash Mo30Jb. B
JMHUIO TIepesioMa BHEAPSIETCS COeAMHUTENbHAS TKaHb MIEPUOJAOHTA, YTO MIPUBOIUT

K OTJIOKCHHUIO IECMCHTA, T.C. B BOCCTAHOBUTCIIBHOM IIPOLCCCC IIPUHHUMACT y4aCTHUC
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KaK MyJbla, TaK U MEPHOJOHTANbHAA CBsi3Ka. Ha peHTreHorpaMme: ocTpble Kpas
nepesaoMa NOoCTENEHHO MPUOOPETAIOT 3aKPYTIACHHYI0 PopMy (MIET pereHeparus).

2. Ilpopactanve COeIMHUTENbHON TKaHW MEPUOJOHTA B JUHUIO IEpeoMa.
3y0 dyBCTBUTENbHBIN, TOABMKHOCTH | CTENmeHW, PEHTTCHOJOTHYECKas IIeib
nepesioMa B TEYEHHE JUIMTEIBHOrO BpeMeHUW He u3MeHsercs. OcTpble Kpas
¢dbparMeHTOB B npolecce PU3N0IOruUecKoi pe30pOIrK 3aKPYTISIOTCS.

3. Ilpopactanue COeAMHHUTETHHONW TKAaHU TMEPUOJOHTA U KOCTHU B JIMHUIO
nepenoma. Ha peHTreHorpamMmMe JHHHS MepeioMa MpeACcTaBlIeHa KOCTENo100HOM
cTpyktypoi. OcTpble Kpass 000oMX (parMeHTOB 3aKpPYTISIOTCS, MPOCBET KaHaia
CKJIEPO3UPYETCS.

4. TlpopacraHue TpaHYJISIHOHHOW TKAaHU B JIMHHUIO T[EpesioMa KOPHS
(HeOnaronpusTHBIN MCX0 — IPHU HEKpo3e Mylblbl). 3y0 He pearupyetr Ha D0/ u
TepMuueckue pazapaxurenn. Koponka 3y0a uM3MeHeHa B IIBETE, MOJBH)KHOCTH
3y60a I crenenu. [lynena norubna. [ens mepenomMa 3anofHseTCs rpaHyISIIUOHHOM
TKaHbIO.

JlocToBepHBIN 1MarHO3 HEKPO3a MyJIbIIbI MOJI€ TIepesioMa KOPHSI MOKET ObITh
MOCTAaBJIEH  TOJILKO  TOCJI€  JUIMTETBHOTO  HAONIOJIEHHs €  KOHTPOJIEM
PEHTIE€HOTPAMMOM.

Hexpo3 mynbmbl MOATBEPKAAETCS, €CJIM uepe3 3-12 MecsleB mocie TpaBMbl
OTCYTCTBYIOT TpHW3HAKUA 3)KUBJICHUS TMepelioMa U HMMEETCS BOCHAIUTENIbHAS
necTpykuus (pe3opO1irs) B 00J1acTH mepesioMa KOpHSI.

Taxum oOpa3om, npu HEOIArONPUATHOM UCXOJI€ JeUeHus (MOSIBUIIACH PE3KO
YBEJIMYUBAIOUIASICS MOJBWXHOCTh 3y0a, YBETMYMIIOCH MPOCTPAHCTBO MEXKIY
00JIOMKaMHM KOpHSI Ha pEHTTEHOTpaMMe, pa3BWIICS TEPUOJOHTUT) CJEAYeT
IIPOBECTH:

— npu | Tume mepenoma KOpHS — 3HIOJOHTUYECKOE JIeUeHHE OONBIIOro
OTJIOMKa KOPHsI, BEpXyIIeUHass TPETh yJaiseTcss (Omepamus 1Mo THITY PE3eKIIUH

BEPXYIIKU KOPHS);
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— npu 2-M, 3-M THUOAX — SHAOJOHTHUYECKOE JIEYEHUE BCEro KOPHS M
COCIMHEHHE OTJIOMKOB C TIOMOUIbI0 MTH(PTA WIM  IUIOMOMPOBAHHEM
CTEKJIOMOHOMEPHBIM LIEMEHTOM. J[anbHelee JucnaHcepHOe HaOII0AeHHE.

Jiist OaronpusiTHOroO UCX0Aa JiedeHUs] He0OX0IUMBI 4 yCIIOBHUS:

1. TouHas peno3uuusi OTIIOMKOB C 00€CIEYeHMEM TECHOI'0 KOHTaKTa 000MX
(GbparMeHToB.

2. [Ipounas umMoOMIM3aIKs GParMeHTOB Ha AJTUTENbHBIA CPOK ( HE MEHee
8-12 Henenn).

3. OrcytcTBUE UHPUIUPOBAHUS MYJIbIIbI.

4. Xopouuid MMMYHUTET Mal[MEHT, CIOCOOCTBYIOIIHMM pereHepanMoOHHbIM
IIPOLIECCAM.

KJIACC VII. Henosinplii BEIBUX 3y0a.

IIpu »TOM TpaBME MOBPEXKIAOTCA TKAHH,
OKpyXaromiue 3y0 (TEepHOJIOHT, abBeosa, JECHA).
JlaHHBIM  KJIacC TpaBMbl BKJIOYAeT S5  TUIIOB

HOBpe)KﬂeHHﬁ: COTPACCHUC, IIOABBIBUX, I/IHpr3I/IBHblf/'I

BBIBUX, SKCTPY3UBHBIN BHIBUX, OOKOBOW BBIBUX.
Knacc VII tun 1. Cotpsicenrie wiun ymub 3yoa.
[lon cotpsicenuem 3yba MOHMMAaeTCs TpaBMa

OKPYXAIOIUX €r0 TKaHe. DTOT TUIl TPaBMbI OYEHD

CXO0X C TpaBMoOM knacca [. Paznuune 3akmrodaercs B

TOM, 4YTO B KJACCC I IMOCIICACTBUA  TPaBMbI

OTpaXkaroTCs Ha TBEPABIX TKAHSIX 3yOa (TPEUIUHBI) H
mynbie, a npu TpaBmax VII kmacca tune 1 mposiBjaeHUs TpaBMbI HAOTIOJAIOTCS B
TKaHSX, OKPYKAIOIINX 3Y0.

ITopaxxenne: OTeK NepHOJOHTA.

XKanoOwr: bonu mpu HakychIBaHUU Ha 3Y0.

OcmMmotp: TBepable TKaHH 3y0a 0€3 MaToNOrH4eCKuX U3MEHEHUH.

[Manpnanus: [TogBuxHOCTH 3y0a OTCYTCTBYET.

[lepxyccus: Cnabo0one3HeHHa.
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D0/1: 21eKkTpoBO30YIUMOCTD MYJBIILI B MpeeaaX HOPMbI WM MOHHMKEHA.

Pentren-guarnocrrka: be3 matosoruuyeckux M3MEHEHUN.

Jleuenue: BoiBecTu 3y0 W3 okkimto3uu (o mokazanusMm). [lansmas nuera.
JucnancepHoe HaOmoAeHHE A0 MOJHOro (opmupoBanus kopHsa. Ecin KopeHb

c(hOpMHpPOBaH, TO JUCHAHCEPHOE HAOIIOAECHUE MOKET JJIUTHCA 110 2 JIET.

Kiacc VII tun 2. [ToaBeiBux 3y0a.

ITopakxenue: YacTU4uHbIN pa3pbiB IEPUOJIOHTA.

XKanober: IloaBmwxHOCTh 3y0a, O0daM TpH
HaKyChIBaHUHU.

Ocmotp: TBepapie TkaHU 3y0a 0€3 MaToJIOrMYeCKUX U3MEHEHUH, HeOOIbIas
AKCTPY3Hs 3y0a (3a CUeT reMaTOMBbl), KPOBOTOUUBOCTH U3 IECHEBOU OOPO3JIKH.

[Manpmanus: [TogsmwxHoCcTh 3y6a [-11 cTenenu.

[lepkyccusi: bone3nenHas, pa3Hoi CTENEeHU BbIPAXKEHHOCTH.

D0/1: D1exTpoBO30YIUMOCTh MYJbIBl CHUXKEHA BIUIOTH 10 TOJHOIO €€
OTCYTCTBHSI.

Pentren-guarnoctuka: PacmupeHue NEpUOAOHTANIBHOW WIENM HAa BCEM
IPOTSHKCHUU.

Jleuenue: [llunupoBanue, mansmas auera, JUCIaHCEPHOE HAOIIOJEHUE 0
nostHOrO (hopMuUpOBaHUs KopHs. Ecnu kopeHb chopMupoBaH, TO HaOJIOJICHHE B
Te4YeHHE 2 JIeT mociie TpaBMbl. [Ipu rubenu mynbibl — SHIOAOHTUYECKOE JICUCHUE
(mocye ucue3HOBEHUS MOABIKHOCTH 3y0a). Jlucmancepuzanmsi.

Kimacc VII tun 3. MHTpy3uBHBINA (BKOJIOYEHHBIN)
BBIBUX 3y0a.

[Topaxxenue: Ymmb u pa3pblB MEPUOJIOHTA, YIIHO

aJIbBEOJIbI, Pa3pbIB NYJbIbI, Pa3pPbIB IECHBI.

XKanoOer: 3y0 mocne TpaBMbl BBITISIUT KOpPOUE
Ipyrux, 00Jb B MECTE TPABMBI, 00JIb B 3y0€ OTCYTCTBYET.
OcmoTp: YkopoueHue 3yda 3a CUeT MOTPYKEHHUSI B MATKHE TKAHHU BIUIOTH J0
MOJIHOTO WCYE3HOBEHHUS KOPOHKU. TBepjble TKaHW 3y0a HE MOBpexaAcHBI. [IBeT

3y6a CHa4dalla HC U3MCHCH, B I[&JIBHGIZIHGM HU3MCHSACTCA.
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[Manpmanus: [TogBUXHOCTH 3y0a OTCYTCTBYET.

[lepkyccus: Cnabo00s1e3HeHHa.

30/1: DneKkTpoBO30YIUMOCTh MYJbIIbl PE3KO CHUXKEHA, Yallle OTCYTCTBYET 3a
CYET pa3pbiBa MYJIbIIbl U €€ THOEIH.

Pentren-nuarnoctuka: BxomaunBanue 3y0a, TOBPEXKICHHE POCTKOBOM
30HBI, TIEPEJIOM AJIBBEOJIbI, OTCYTCTBUE MIEPUOTOHTAIBHOM IIEIIH.

Bapuantel neuyenus: a) [Ipy He3HAUMTENIHLHOM BHEJIPEHUU U COXPAHCHUU
KU3HECTIOCOOHOCTH TYJIBIIBI, 3y0 caMm IMepeMeliaeTcss Ha MeCTO T0 Mepe
dhopmupoBanus KopHs. B 3ToM ciiyuae Ha3HayaeTCs MAAIIee MUTaHHUE.

06) Memiennas  peno3uius, — BBIIBMXKEHHE 3y0a ¢ MOMOIIBIO
OPTOJAOHTHYECKOTO JeYeHUs (3IKyalic-TeXHUKA) c MOCJICTYOIIIUM
SHJI0OJIOHTUYECKUM JICUCHUEM.

B) OpHOMEHTHass pPEno3ulMsi — BBIJBIDKCHHE 3y0a ¢  TIOMOIIBIO
XUPYPrU4E€CKUX NIUIILOB, IIUHUPOBAHUE, SHA0JOHTUYECKOE JICUEHNE.

Kiacc VII tum 4. DxcTpy3uBHBIN BBIBUX 3y0a.

[Topaxkenue: Pa3pblB MepHOJOHTA, pPACTSHKEHUE
WJIN Pa3pbIB MYJIbIBL.

Kamoo6sr: Ha BeIIBHOKEHHE 3y0a Mmociie TpaBMBI,
MTOJABMKHOCTB 3y0a.

OcmMmoTp: BeinBmkenue 3y0a, BUIHA pUILIeeYHAs

gacTh KOpHs 3y0a. L[BeT 3y0a um TBepmpie TKaHu O3
MATOJIOTUYECKUX U3MEHEHUH, B TaIbHEHUIIIEM MOKET ObITh H3MEHEHHE 1[BEeTa 3y0a.

[Manpmamms: [TogsmwxHOCTH 3y6a Il cTenenw.

[Tepkyccus: bone3nenna.

D0/1: 21eKTpoBO30YIUMOCTD MYJIbIIBI OTCYTCTBYET.

Pentren-nuarnoctruka: Pacmmpenne meproJOHTAIBHON IeTu B 00J1acTh
BEPXYIIKU KOPHS 3y0a, KOpEHb 3y0a HE TTOBPEK/ICH.

Jleuenue: Penosunus 3y0a, IIMHUPOBAHUE, SHIOJAOHTHUECKOE JICUCHUE
(mocne MCYE3HOBEHHUS MOJBHKHOCTH 3y0a). JlucmaHcepHoe HaOIIOJEeHHUE 3a

COCTOSAHHEM IICPHUAIINKAIIBHBIX TKaHEH.
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Knacc VII tun 5. bokoBoii BeIBUX 3y0a.

[Mopaxenue: Ymu® U paspbiB NEPHOJOHTA, |
yiIuO, pacTsyKEHUE WIHM Pa3pbiB IMYJIbIIbI, EPEIOM
CTEHKH aJIbBEOJIBI, Pa3pPbIB JECHBI.

XKanoOe1: I3MeHeHue nosioxenus 3y0a mnocie
TpaBMbl, O0JIb IPU HAKYChIBAHUU.

OcMmotp: 3y0 cMmemieH B MEAHAIbHOM, JIHCTAIBHOM,
HEOHOM WY 1IeYHOM HampasiieHuu. [Bet 3y0a B nepBbie JHU
HE U3MECHEH.

[Nanpnamus: IlonBukHOCTH, 3y0a pa3HOM CcTeneHU

BBIPAKCHHOCTMH.

Ilepkyccus: bone3neHHa.

D0/l: CHwxkeHHE DJJIEKTPOBO3OYAMMOCTH TYJBIBI WX €€ IOJHOE
OTCYTCTBHE.

Pentren-nuarnoctuka: TBepable TKaHU 3y0a, KOpeHb 0€3 MaToJIOrHYeCKUX
u3MeHeHui. lloBpexnaenune anbBeonbl. llepmomoHTanbHas wEAb pacuIMpeHa B
00J1aCTH BEPXYIIKU 1 OOKOBOM MOBEPXHOCTU KOPHSI.

Jleuenue: Pemo3unms 3y0a, muHuUpoBaHume. Ilpm rTHOenu myabnbl -
SHIOJOHTUYECKOE JICUCHHE.

KJIACC VIII. ITonubl#i BEIBUX 3y0a.

[lopaxxenue:  Pa3pelB  mynbInbl,  pa3pbiB
MEePUOJIOHTA, TOTEps 3y0a, TOBPEXKIACHUE KOCTHU
aJIbBEOJIBI.

Ocmotp: OrtcyrctBue 3y0a (M3-3a  €ro

BBIMAJICHUS B  pe3yiabTaTe TPaBMbl) WIH 3y0
YAEPKUBAETCA TOJIBKO KPYTOBOW CBA3KOM.

Jleuenne: VYcmex pellaHTalldd  BBIBUXHYTOTO 3y0a  3aBUCUT  OT
MPOIOKUTEILHOCTH HAXO0XEHUS 3y0a BHE aJIbBEOJIBI M YCIOBHUM XpaHeHus 3y0a,
CTENEeHU MH(QUIMPOBAHHOCTU MOJOCTH pTa U KOpHs 3y0a. OT 3Tux (akTopoB

3dBUCHUT BO3MOKHOCTBb PCICHCPALIMH KIICTOK IICPHUOAOHTA, ITYJIbIIbI, ICMCHTA.
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[Ipu TpaBMe creayeT HEMEIEHHO JOCTaBUTh OOJBHOTO K CIEIUAIUCTY-
CTOMAaTOJIOTy. BRIBUXHYTHIN 3y0 (3yObl) CleAyeT Kak MOKHO OBICTPEE IIOMECTHUTH B
cpeny JUlsl XpaHEHUs, KOTOPOM MOXKET CIYKUTh'

— Cpena st KJIETOUYHBIX KYJIBTYp, MUTATEIbHAs KJIETOYHAs cpefa, cpena
JUIsl XpaHeHus: opraHoB. CyIIeCTBYIOT CcHelMaibHble OOKCHI JJisl XpaHEHHS 3YOOB,
BBITTyCKaeMble B ['epMaHuM W psiiec APYTUX CTpaH, COJAEpIKaIle MUTATEIbHBIC
KJIeTOuHbIe KyabTyphl (Hamp. Dentosafe — pupmber Medice Iserlohn).

— DOU3HOJIOTUYECKUN pACTBOP NTOBAPEHHOM COJIH.

— Monoko — cBexee, X0JIOAHOE.

— Cmrona.

— BogonpoBognas Bojga. O6nagasi THIOTOHUYECKMMH CBOWCTBaMHU, HE
SIBJISIETCSI OJIarONPUATHON CPeIoi JJIsl XpaHEeHUsI 3yOOB.

HeobOpatumbie n3MeHeHHs] B TIEPUOJIOHTE, IIEMEHTE KOPHS 3y0a HAaCTYIaloT
IpU CyXOM XpaHeHHH 3y0a yxe yepe3 1 uvac mocie TpaBmbl. [lanueHTsl yarie
oOpamratorcsi B Oosiee MO3AHHE CPOKH, MOATOMY B Hallled KIMHUKE MBI Yallle
IPUMEHSEM CIEAYIOIINE 3TAMbI JICYEHUS

— OcwmoTtp 3y0a Ha HaNMYKe Kapueca, [eTOCTHOCTh KOPHSI.

— Ilomemenue 3y6a B (U3HOJOTHYCCKUM pPACTBOP, CMBIBAaHHE C €T0
MTOBEPXHOCTH 3aTrPsI3HCHU M.

— YjaneHue OCTaTKOB MATKUX TKaHEU C IOBEPXHOCTU KOPHSI.

— DHAOJOHTHYECKOE JieueHue (IKCTpaopaibHOe) 3y0a, MmIoMOupoBaHUE
KOpPHEBOI'0 KaHaa.

— Tlomemienue 3y6a B pacTBOp aHTHOMOTUKOB Ha 5-10 MUHYT.

— PeBusus nyHKuM, ynaneHue cGOPMHPOBABIIETOCS CTYCTKa KPOBH, TMpHU
MepesIoMe alnbBEOJISIPHOM CTEHKU — PEMO3UIIUS OTIIOMKOB WJIM yIaJIEeHHE OCKOJIKOB.

— PemmanTanus 3yo0a.

— IluHupoBanue 3y0a 31Kyaii3-TeXHUKOU Ha 4-8 HeJeb.

— OO6mias anTHOMOTUKOTEpamnus (1Mo MoKa3aHusiM) B TeueHue 7-10 nHeil.

19



— JlucnancepHoe — HaOJIOJEHUE  MOJ ~ KOHTPOJEM  PEHTICHOIPAMM.
HaGmtonaercst coctosiHre KOPHS, IEpUANIUKATbHBIX TKAHEH.

R. Weiger, M. Kalwitzki, C. Lost mpemnararT cClIEIyIONyI0 TaKTHKY
JICYEHUsI BBIBUXHYTHIX 3yOOB B 3aBUCHUMOCTH OT CIOCO0a W MPOJOJDKUTEIBHOCTU
XpaHEHUS BHIBUXHYTOTO 3y0a M CTENEeHU CPOPMUPOBAHHOCTH €TI0 KOPHS:

I. Cyxoe unu BaxkxHoe xpaHeHue MeHee 15-20 MUHYT Wik XpaHEHUE B Cpee
JUTSL KJIIETOYHBIX KYJBTYp 10 24 4acoB.

A) 3yOBbI ¢ TOJIHOCTHIO WUJIU TTOYTH CHOPMUPOBAHHBIM KOPHEM:

— PennanTanus u mmHUpoBaHue B TeueHue 7-10 nHen.

— DHAOJOHTHYECKOE JieueHue uepe3 7-10 nHel mocie peruiaHTalud C
BBEJICHUEM THAPOKCHA Kbl MUHUMYM Ha 1 HeNelto.

b) 3y06sI ¢ mupokum anexcom

— BrigepxxuBanue 3yOOB B TEUEHHE 5 MHUHYT B PAacTBOpPE JOKCHIIUKIIMHA,
teTpanukinaa (1 mr Ha 20 mi. 0,9% NaCl).

— IlepBUYHOE PHAOIOHTUYECKOE JICUEHHUE MPOTUBO-TIOKA3aHO.

II. Cyxoe xpanenue 20-60 MHHYT ¥ XpaHEHHE B MOJIOKE WJIH
(M3HOIOrMIECKOM PacTBOPE NMOBAPEHHOM COIM OT 15 MUHYT 10 6 4acos.

Bce 3y05I:

— Ilorpyxenue B cpeny [Jsl KJIETOYHBIX KyJbTYp WIH MHTATEIbHYIO
KJIETOUHYIO cpeay Ha 30 MUHYT.

— PemtanTanus v mimHUpoBaHUE B TeueHue 7-10 qHei.

— DHAOJOHTHYECKOE JieueHHuEe 3y00B CO CHOPMUPOBAHHBIM KOPHEM WJIU
anexcodukaiys 3y00B ¢ HechOpMUPOBaHHBIM KOpPHEM (BBEIEHHE THIPOKCHUAA
KaJbIns).

1. Cyxoe xpanenue aospiiue 60 MUHYT.

Bce 3y0br:

— IlonHoe ynanieHnne eMeHTa KOpHsI T.K. KJIIETKH YK€ HEXKHU3HECITOCOOHBI.

— Ilorpyxenue Ha 5 MUHYT B 6% JTMMOHHYIO KUCJIOTY.

— Ilorpyxenue Ha 5 munyT B 1% pactBop (Topuaa ososa.
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— Ilorpyxenue Ha 5 MUHYT B pacTBOp AokcuuukiauHa (1 mr. Ha 20 mu. 0,9
% NacCl).

— PennanTtanus u mmHUpoBaHue B TeueHue 7-10 nHEn.

— DHIOAOHTHYECKOE JieueHue uepe3 /-10 nmHedl win SKCTpaopagbHOe

JICUCHUE NEPE]T pEeIUIaHTALMEN.

3. [IpopnaakTHKa TPAaBM NOCTOSTHHBIX 3y00B

HecmoTpst Ha pasHooOpasue (HakTOpOB BO3HHKHOBEHHUS TpaBM 3YyOOB,
OOJIBIIMHCTBO O3TUX TMPUYUH MOXKHO TPeAoTBpaTuTh. [Ipodunakruka TpaBm
npearnoiaraeT JIesITeIbHOCTh Mo TpeM HamparieHusM (Tepexosa T.H. u coasr.,
2011)

— CaHMTAapHOE IPOCBEIIECHUE HACEIICHNUSI;

— U3MEHEHUE Cpelibl, B KOTOPOU BBICOKA BEPOSATHOCTDH TPABMBI;

— 3aKOHOJATEJIbHBIE MEPHI.

B Bo3pacte 7-10 net ku3HH, KOrjJa BO3pacTaeT UrpoBasi akTUBHOCTH JIETEM,
poIuTeNN 00513aHbl 00ECIIEYUTh PeOCHKY 3alUTHYIO SKUITMPOBKY ISl KATaHUS Ha
pPOJIMKAX, BEJIOCUIIEIaX, KOHbKAX.

OmnHol M3 OCHOBHBIX MPO(PMIAKTUYECKUX MEpP, 3HAYUTEIHbHO CHUKAIOUIEH
KOJIMYECTBO TPABMATUYECKUX IMOBPEXKIACHUM, SBISCTCS PAHHEE OPTOAOHTUUYECKOU
JIEUEHUE IPOTPY3UH PE3LIOB U AJIbBEOJIIPHOIO OTPOCTKA.

[IpodmmakTrika STPOTEHHOW TpPaBMBI PE3LOB TMPU  JIAPUHTOCKOIIHH,
SHJOCKOIHUHU, BO BpEMsI MHTYOAlUU MPU UHTAISLIUOHHOM HApKO3€, 3aKII0YaeTCs B
aTpaBMaTHYHOM MPUMEHEHUU TPUOOPOB U UHCTPYMEHTOB.

B mkonmpHOM BO3pacTe TOSBISIOTCA crenu(PUUecKrue BHUABI TPABM:
CIIOPTUBHBIE, VyIWYHBIE W aBTOTpaBMBL. B mpodumaktuke CIOPTHBHOTO
TpaBMaTU3Ma OCHOBHBIE TPHUHUUIIBI COCTOSAT B  HAJWYUHA  ITOCTOSHHOTO
MeIarOru4ecKoro KOHTPOJIA 151 JTVCLUIUINHBL; B o0si3aTenbHOU
MOCJICIOBATENILHOCTH  OBJAJCHHUS  pPAa3JMYHBIMM  HaBbIKAMH B CTPOIOM

COOTBETCTBUM J3THX HAaBBIKOB BO3pacTy U Quinueckoil ¢dopme pedeHka; B
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HEJIOMYIICHUH TIEPETPY3KH CIIOPTUBHBIX 32JI0B; B HAIMYNN KOMIUICKTOB 3alTUTHOM
OKUTUPOBKU TIPU 3aHATHUAX CKEUTOOPIOM, POJIMKaAMHU, CHOYOOPJOM, KOHBKAMHU H
JIPYTHEMH BUIAMU CIIOPTA, COMPSKEHHBIMY C PUCKOM ITOBBIIIIEHHOTO TPaBMaTHU3Ma

[lonpocTku, 3aHUMalOLIMECS CHOPTOM C PUCKOM TpaBMbl 3yooB u UJIO
(byTOOMa, XOKKEM, OOKC, MapalltoTHBIA CHOPT U T.JA.) JOKHBI ObITh 3aIUIICHBI
TOJIOBHBIMH  TUIEMaMH,  JIMIEBBIMA ~ MackaMd W BHYTPHUPOTOBBIMH
WHIVBUIYaTbHBIMHU KaIlIaMH.

[TpodrmakTikoii TpaBM 3y0OB SBISETCS W HCIOJB30BAHHUE 3aKPBITHIX
IIJIEMOB, TTOJIHOCTBIO 3AIUIIAIOIINX JIUIO. BIIOTHE 0Y4eBHUIHO, YTO MCIIOIB30BAHKE
IIIJIEMOB C TIOJIHOHM 3alTUTON JIUIAa CHIYKACT PUCK TPAaBMHUPOBAHUS 3y0OB.

JIOpO’KHO-TPAHCIIOPTHBIA TPAaBMATU3M OBLT U OCTACTCS HAaMOOJIEe OMACHBIM.
[TosiBneHne MalioieTHET0 peOcHKa 0€3 COMPOBOXKICHUS B3pPOCIOrO Ha JOpOre
IPOTUBOECTECTBEHHO, a €ro JICHCTBUS HENpEJCKa3yeMbl, HEJIOTUYHBI M
O6eciomoniHbl. HekxoTopass OCO3HaHHOCTh B TIOBEJEHWU pebdeHKa Ha JIopore
nosiisiercs K 10-12 romam. IlosToMy BaXkKHO OLIEHUTb, K KaKOW KaTeropuu
MEIIEX0/I0B OTHOCUTCS PEOCHOK, TOTOB JIU OH CAMOCTOSITEIbHO OPUEHTUPOBATHCS
B JIOPO’KHOM 00CTaHOBKE, MOXET JIM IPUHUMAThH BEPHBIC PEIICHHUS.

Takum oOpazoMm, mpoduiakTHKa IETCKOrO0 TpaBMaTHU3Ma 3aKIIo4yaceTcs B
BBITIOJTHEHUU TaKUX MEPOIPHUSTUHN, KaK: aKTUBHAsI CAHHUTAPHO-TIPOCBETUTENbCKAS
JESTENbHOCTh CpPEIM HAacelleHUs B 1EeJIOM W B OPraHM30BaHHBIX JIETCKHUX
KOJUIEKTUBAX; 9()PEKTUBHOCTh YPOKOB 0€30MAaCHOCTHU KU3HEACATEILHOCTH; YPOKH
CIykObl 0€30MaCHOCTH JOPOKHOTO JBMKCHHS; YPOKH OKa3aHWs JOBpadyeOHOM
MOMOIIY; JUISI PA3HOTO KOHTUHTEHTA TI€YaTHAs] MPOAYKIHS (JIMCTOBKH, IJIAKATHI,
BUJICOUIBMBI, TTAMSATKA U T.J.); 0Oy4eHHe Mpu pabore nered ¢ MeXaHWu3MaMu
AJIEMEHTaM OXpaHbl TpyZa; B paboTe MOJDKHBI y4acTBOBATh BpayH, MEJaror,

pabotaukn MBI, 1OpOKHOTO ABMXKEHWSI, OOIIIECTBEHHBIC OPTaHU3aITIH.
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3aKjIroueHue

B mocnemnme Toasl TpaBMa 3y0OB BCTpedaeTcs daiie. OTO CBSI3aHO C
Pa3BUTHEM CIIOPTHBHBIX WIP, a TaKKe POCTOM KPUMHUHOTEHHOW CHTYyaIluu.
YacTtora ciopTuBHOM TpaBMbl coctaBisieT — 39,7%, ObiToBOM — 36,5% ciyuaes.
TpaBma 3y00B y MalbuuKOB BcTpedaercs B 1,5 pasa yanie, yeM y neBouek. Yare
TPaBMUPYIOTCSI BEpXHUE MeauanbHbie pe3ibl — 60,7%. Yame TpaBMa HaOmroqaeTCs
y JIeTed, UMCIIUX aHOMaJIMu TpuKyca (MPOTHATHYECKHH, OTKPBITHIN).
[TpOTsHKEHHOCTh TPaBMBI 3aBUCHUT M OT CHIIBI yJapa, ¥ OT €ro HampasjicHHus. Tak,
npu yaapax B 00JacTd MOJA00pOJKAa HAOMIOJATUCh OTJIOMBI BEpIIMH OyrpoB
’KEBATEIILHOU I'PYIIIIBI 3y00B, KOCHIC M MPOI0JIbHBIC IIEPEIOMBI KOPOHOK.

[Ipu TpaB™Me 3y0OB y JeTeil MOTYT HAONIOAAThCS HApPYIICHHUS IIEIOCTH
OTJICJIbHO KOPOHKH, KOPHS WJIM IMapOJOHTa MOBPEKICHHOTO 3y0a. Yaie ke Bcero
B TOM WJIM MHOM CTENEeHU 3Y0 MOBPEXKIAETCS BMECTE CO BCEMH OKPYKAIOIIUMHU €ro
TKaHSIMH.

[locTosinHble 3yObl  OoJiee  YCTOMYMBBI B  YENIOCTH JaXe TpHU
HeC(HOPMHUPOBAHHOM KOpHE, TIOATOMY camas paclpoCTpaHEHHas TpaBMa
MOCTOSIHHBIX 3yOOB — MepesioM KOpoHKH. [ToBpekaeHuss MOJISpOB U MPEMOJISPOB
BCTPEUAIOTCSl 3HAYUTEIBHO pEXe, B OOJBIIMHCTBE CIIy4aeB COYETAIOTCA C
nepesoMaMu YeIIFOCTU U aTbBEOJISIPHBIX OTPOCTKOB.

HecBoeBpeMeHHass MUAarHOCTHKA TPaBMATHUYECKHX IMOBPEXKIACHUN 3yOOB Y
JIeTeil, HeaJeKBaTHOE JIEYCHUE MPUBOASIT K THUOEIH POCTKOBOM 30HBI 3y0OB,
Pa3BUTHIO XPOHUYECKUX BOCHAIUTEIBHBIX IMPOIECCOB B TEPUOJOHTE, WX
BO3JICHCTBHIO Ha (POpMHpYIOMIHMECS 3a4aTKH IMOCTOSSHHBIX 3y0OB, 0Opa30BaHHIO
OJIOHTOTEHHBIX KHCT, OCTEOMHEIUTa, a TakKe K aHOMAIHSIM TIOJOKCHHS
OTIEIbHBIX 3y00B, K naedexrtaM 3yOOB W 3YOHBIX pANIOB M, KaK pe3yibTarT,
nedopmariy mpuKyca.

JledeHre TpaBMBI 3yOOB y NIeTE€l Ha BCEX 3Talax MOXKET ObITh OTPAHUYCHO
CPOKOM B HECKOJIBKO JTHEH WIJIM HENIeIh, @ MOXKET 3aTATUBATHCA 110 2-3-X jeT. Takas

IpoaAO0JIZKUTCIbHOCTD JICUYCHUA O6y0J’IOBJ’I€Ha TAXKECTBIO TPaBMaTHYICCKOI'O
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TIOBPEXKIACHUS, CTETICHBIO c(hopMUPOBAHHOCTH KOPHEBOU CHUCTEMBI
TPaBMHPOBAHHOTO 3y0a U METOJIOM €TI0 JICUCHUSI.

B Hacrtosiiee Bpems oco0oe 3Haue€HUE MPUOOPETAET CTOMATOJIOT-TIIeANATP,
3HAKOMBIH C OCOOCHHOCTSIMU KJIMHUYECKOW KapTUHBI, JUArHOCTUKU TpaBM U
METOJIlaMU peadUIUTAIlMU TaKUX MAI[UEHTOB.

3HaHue OOIMX NPUHIMIOB O00cCieAoBaHUS pedeHKa C TpaBMOM 3yba
MO3BOJISIET TIOCTABUTh MPABWIBHBIM JIMArHO3, BBHIOpaTh PAIMOHAIBHBIN METO.
JeueHUs, M30CKaTh OCIOKHCHHUNM Kak B OJMDKaWIIMi, TaKk W B OTHAJCHHBIN

NepUo/Ibl HAOIOICHHUS.
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	Введение
	1. Этиология и эпидемиология травмы постоянных зубов
	Под травмой зуба понимают нарушение анатомической целостности зуба и окружающих тканей или изменение положения зуба в зубном ряду. Рост распространенности травм зубов у детей объясняется популярностью различных видов спорта (хоккей, футбол, разные вид...
	Согласно статистическим данными, чаще травмируются передние зубы, особенно верхние резцы, у детей в возрасте от 6 до 10 лет. Следует отметить рост посттравматических осложнений, таких, как периодонтит, одонтогенные кисты и др., которые часто приводят ...
	Самая распространенная травма постоянных зубов у детей – это перелом коронки зуба. Обычно дефект обнаруживается в области медиального угла коронки. По данным Н.М. Чупрыниной и соавт. (1995), отлом части коронки у одного зуба встречается в 68,97%, двух...
	До 25 % случаев стоматологического травматизма в школах связано с конфликтами и падениями в результате столкновений. Дорожные травмы фронтальных зубов случаются при резком торможении автомобиля при отсутствии фиксации ребенка в специальном детском кре...
	Весь период реабилитации ребенка с травматическим повреждением зубов разделяют на 3 этапа (Т.Ф. Виноградова, 1987):
	I – этап первичной медицинской помощи;
	II – этап специализированной медицинской помощи;
	III – этап диспансерного наблюдения, последующего лечения, восстановления функции.
	Этап первичной медицинской помощи продолжается от момента обращения к врачу до получения специализированной медицинской помощи. На этом этапе медицинская помощь может быть оказана в любом медицинском учреждении, в которое обратился ребенок после травм...
	Любое промедление или неправильно определенная тактика лечения приводит к осложнениям или потере зуба.
	Этап специализированной медицинской помощи включает:
	1) правильное оформление истории болезни;
	2) сбор анамнеза;
	3) проведение клинических методов исследования (осмотр, пальпация.
	4) перкуссия и др.);
	5) проведение вспомогательных методов исследования (рентгенография.
	6) электроодонтодиагностика – ЭОД):
	7) постановка диагноза;
	8) лечение.
	Правильное оформление истории болезни имеет не только медицинское, но и юридическое значение. Во время сбора анамнеза необходимо в первую очередь выяснить:
	 где, когда и при каких обстоятельствах случилась травма;
	 каково общее соматическое здоровье ребенка;
	 имели ли место проявления симптомов, указывающих на повреждение головного мозга (головная боль, обморок, амнезия, рвота, нарушение зрения, судороги, затруднение речи), местных симптомов (отек, боль);
	 обращался ли ребенок за медицинской помощью, что было сделано на этапе первичной медицинской помощи. Была ли ранее травма этого зуба.
	При подозрении на черепно-мозговую травму ребенка должен немедленно осмотреть специалист соответствующего профиля.
	Вторая группа вопросов определяет юридическую и социальную направленность последствий травмы. Среди них могут быть такие: кто ударил, чем, при каких обстоятельствах, где, когда и т.д.
	Третья группа вопросов связана с определением возможности применения тех или иных лекарственных средств (аллергологический анамнез). Необходимо выяснить судьбу отломанной части зуба или целого зуба. Если имеется подозрение на попадание его в легкие, н...
	Цель проведения клинического обследования – установить диагноз травматического повреждения и определить оптимальную тактику его лечения.
	Каждого ребенка с травмой зубов необходимо обследовать с помощью основных и вспомогательных методов, включающих осмотр, перкуссию, пальпацию, инструментальные методы, определение температурной чувствительности пульпы зуба, рентгенографию, ЭОД, трансил...
	Во время осмотра полости рта обращают внимание на смещение зуба в зубном ряду, изменение его цвета, оценивают уровень отлома части коронки, наличие кровотечения из пульпы, зубодесневой борозды, цвет пульпы, возможный перелом альвеолы, повреждение прил...
	Пальпация дает возможность определить подвижность зуба или его части, конфигурацию мягких тканей, альвеолярной кости. Если зубы двигаются в «блоке», это может свидетельствовать о переломе альвеолярной кости.
	Перкуссия травмированного зуба практически всегда болезненна. Она также дает возможность определить, вовлечены ли в травму на вид неповрежденные зубы, расположенные рядом с травмированным. Изменение звука во время перкуссии дает возможность заподозрит...
	Рентгенологическое исследование является обязательным при любом травматическом повреждении зубов и может проводиться несколько раз. На основании данных рентгенографии выясняют степень сформированности корня зуба, а также возможность перелома корня, ко...
	- ортопантомография;
	- прицельная рентгенография;
	- боковой снимок нижней и верхней челюсти;
	- окклюзионная рентгенограмма.
	Важным методом исследования травм зубов является ЭОД, применяемый в зубах как со сформированным корнем, так и с несформированным. В зубах с несформированным корнем данные сопоставляют с данными одноименного. не травмированного зуба. Метод используют д...
	На основании анамнеза, данных клинических, рентгенологических, других вспомогательных методов исследования врач ставит диагноз. С этой целью применяют классификацию травм зубов, принятую ВОЗ.
	2. Классификация диагностика и лечение травмы постоянных зубов у детей с несформированными и сформированными корнями
	Класс I. Ушиб зуба с незначительными структурными повреждениями (трещины эмали).
	Класс II. Неосложненный перелом коронки.
	Класс III. Осложненный перелом коронки.
	Класс IV. Полный перелом коронки зуба.
	Класс V. Коронково-корневой продольный перелом.
	Класс VI. Перелом корня зуба.
	Класс VII. Неполный вывих зуба.
	Класс VIII. Полный вывих зуба.
	В некоторых классах выделяются 2-3 типа травм в зависимости от степени сформированности корневой системы:
	1 тип – травма зубов с незаконченным ростом корня зуба.
	2 тип – травма зубов с несформированной верхушкой корня.
	3 тип – травма зубов с полностью сформированной корневой системой
	КЛАСС I. Ушиб зуба с незначительными структурными повреждениями.
	Жалобы: Жалоб нет или слабая боль при накусывании.
	Осмотр: Коронка зуба видимо не изменена (мелкие трещины можно увидеть с помощью освещения зуба рабочей лампой, трансиллюминационным методом).
	Пальпация: Подвижность зуба отсутствует или I степени. Ткани, окружающие зуб, не повреждены.
	Перкуссия: Болезненна в первые дни после травмы.
	Термо-диагностика: Положительная.
	Рентген-диагностика: Патологические изменения не выявляются.
	ЭОД: Сформированного зуба – в норме, несформированного зуба - в пределах физиологической нормы.
	Лечение: Щадящая диета (исключается грубая пища). Диспансерное наблюдение через 1,2,3,6 мес. (в случае несформированнного зуба – до полного формирования корня). При появлении болей, увеличении подвижности, изменении цвета зуба необходимо приступить к ...
	КЛАСС II. Неосложненный перелом коронки зуба.
	Жалобы: На боль от температурных раздражителей, косметический дефект.
	Осмотр: а) Скол только эмали незначительный.
	б) Скол значительного участка эмали.
	в) Перелом коронки зуба в пределах эмали и дентина.
	Трещины по краю скола эмали.
	Пальпация: Подвижность зуба наблюдается редко.
	Перкуссия: Безболезненна или слабоболезненна.
	Термо-диагностика: Положительная, особенно на холодовой раздражитель.
	Рентген-диагностика: Изменений нет.
	Лечение: а) при минимальном сколе эмали осторожно пришлифовать края скола, покрыть зуб фторсодержащим лаком.
	Если корни зубов не сформированы, то соседний зуб не сошлифовывают, так как в процессе формирования корня травмированный зуб станет с соседним зубом в одну плоскость.
	Если корень зуба сформирован, то во время пришлифовывания следует учитывать эстетический фактор. Центральные резцы после пришлифовывания не должны быть короче боковых (можно до их уровня). Одновременно с травмированным зубом пришлифовывается здоровый....
	б) при значительном сколе эмали дефект восстановить стеклоиономерным пломбировочным материалом.
	в) при переломе коронки зуба в пределах эмали и дентина на место перелома наложить кальций-содержащую прокладку, поверх нее – стеклоиономерный пломбировочный материал.
	В случаях б), в) в дальнейшем изготовить тонкостенную коронку с окошком на вестибулярной поверхности (для контроля ЭОД).
	Диспансерное наблюдение в течение 1 недели, затем через 2, 4 недели, 3 месяца и до полного формирования корня зуба.
	Коронка должна находиться на зубе до полного формирования корня. Затем ее снимают и реставрируют с помощью композиционных материалов или протезированием.
	Если коронка фиксировалась на зуб со сформированным корнем, то через 3 месяца диспансерного наблюдения ее необходимо снять и восстановить форму зуба вышеуказанным способом.
	При возникновении осложнений, гибели пульпы необходимо эндодонтическое лечение с учетом степени сформированности корня (глубокая ампутация пульпы или экстирпация).
	КЛАСС III. Осложненный перелом коронки зуба.
	Жалобы: Боли от всех видов раздражителей.
	Осмотр: Перелом коронки зуба со вскрытием пульпы.
	Пальпация: Подвижность зуба отсутствует или I, II степени.
	Зондирование: Резко болезненно.
	Перкуссия: Слабо болезненная или безболезненная.
	Термо-диагностика: Болезненная.
	Рентген-диагностика: Изменений в периодонте нет или может сочетаться с переломом корня зуба.
	Лечение: а) при переломе коронки с точечным вскрытием пульпы и обращением пациента в течение 24 часов после травмы применить метод биологический с сохранением всей пульпы (Пульпа закрывается кальцийсодержащим препаратом, стеклоиономерным цементом и зу...
	б) при обращении пациента позднее 24 часов после травмы, а также при значительном вскрытии полости зуба провести витальную ампутацию (при несформированном корне). В дальнейшем осуществлять диспансерное наблюдение до полного формирования корня. В случа...
	КЛАСС IV. Полный отлом коронки зуба.
	Жалобы: Отлом зуба, боль от всех видов раздражителей.
	Осмотр: Отлом коронки зуба на уровне десневого края или на 1 мм ниже десневого края, выступает оставшаяся часть пульпы.
	Рентген-диагностика: Полное отсутствие коронки зуба. Смещения корня зуба нет. Возможен вертикальный перелом оставшейся части корня.
	ЭОД: Не целесообразно проводить.
	Лечение: а) Витальная экстирпация пульпы, ортопедическое восстановление коронки зуба.
	б) Возможно использование коронки собственного зуба: фиксация отломленной коронки на анкерный штифт. В канале фиксация осуществляется с использованием стеклоиономерного цемента. По линии перелома фиксация коронки дополнительно проводится с использован...
	КЛАСС V. Коронково-корневой продольный перелом.
	Жалобы: Подвижность части зуба. Боль на различные виды раздражителей.
	Осмотр: Подвижность части зуба. Окраска зуба иногда розового цвета. Подвижность осколка зуба III степени, полость зуба вскрыта.
	Рентген-диагностика: Видна линия перелома, проходящая через коронку на корень зуба на различную глубину.
	Лечение: Обезболивание, удаление фрагмента, эндодонтическое лечение, закрепление удаленного фрагмента на место стеклоиономерным цементом или композитом. Если это невозможно – ортопедическое восстановление зуба.
	КЛАСС VI. Перелом корня зуба.
	Поперечные переломы корня – редкие и тяжелые последствия травм зубов. При таких повреждениях страдают цемент, дентин корня, пульпа и периодонт. Чаще такая травма встречается в возрасте 11-20 лет, когда корни зубов сформированы, т.к. в более раннем воз...
	Жалобы: Боль при накусывании.
	Осмотр: Коронка зуба чаще не изменена в цвете.
	Пальпация: Подвижность зуба разной степени.
	Перкуссия: Болезненна.
	Рентген-диагностика: Перелом виден сразу или через 1 неделю (после начала репарации). Перелом может быть 3-х типов:
	1). На уровне верхушечной трети корня.
	2). На уровне средней трети корня.
	3). На уровне коронковой трети корня.
	ЭОД: Чаще в пределах нормы, но может варьировать
	Лечение: Обезболивание, уменьшение расстояния между отломками корня, шинирование зуба. Диспансерное наблюдение через 1 неделю, 2 недели, 1 месяц, 2 месяца, 6 месяцев и далее через 3-6 месяцев.
	Описаны 4 различных течения заживления перелома.
	1. Прорастание тканей дентина и цемента в линию перелома. Сразу после травмы в зоне линии перелома формируется кровяной сгусток. Пролиферирующие одонтобласты и другие клетки пульпы переходят в зону перелома. Если нет необратимого повреждения пульпы, т...
	2. Прорастание соединительной ткани периодонта в линию перелома. Зуб чувствительный, подвижность I степени, рентгенологическая щель перелома в течение длительного времени не изменяется. Острые края фрагментов в процессе физиологической резорбции закру...
	3. Прорастание соединительной ткани периодонта и кости в линию перелома. На рентгенограмме линия перелома представлена костеподобной структурой. Острые края обоих фрагментов закругляются, просвет канала склерозируется.
	4. Прорастание грануляционной ткани в линию перелома корня (неблагоприятный исход – при некрозе пульпы). Зуб не реагирует на ЭОД и термические раздражители. Коронка зуба изменена в цвете, подвижность зуба I степени. Пульпа погибла. Щель перелома запол...
	Достоверный диагноз некроза пульпы поле перелома корня может быть поставлен только после длительного наблюдения с контролем рентгенограммой.
	Некроз пульпы подтверждается, если через 3-12 месяцев после травмы отсутствуют признаки заживления перелома и имеется воспалительная деструкция (резорбция) в области перелома корня.
	Таким образом, при неблагоприятном исходе лечения (появилась резко увеличивающаяся подвижность зуба, увеличилось пространство между обломками корня на рентгенограмме, развился периодонтит) следует провести:
	 при I типе перелома корня – эндодонтическое лечение большого отломка корня, верхушечная треть удаляется (операция по типу резекции верхушки корня);
	 при 2-м, 3-м типах – эндодонтическое лечение всего корня и соединение отломков с помощью штифта или пломбированием стеклоиономерным цементом. Дальнейшее диспансерное наблюдение.
	Для благоприятного исхода лечения необходимы 4 условия:
	1. Точная репозиция отломков с обеспечением тесного контакта обоих фрагментов.
	2. Прочная иммобилизация фрагментов на длительный срок ( не менее 8-12 недель).
	3. Отсутствие инфицирования пульпы.
	4. Хороший иммунитет пациент, способствующий регенерационным процессам.
	КЛАСС VII. Неполный вывих зуба.
	При этой травме повреждаются ткани, окружающие зуб (периодонт, альвеола, десна). Данный класс травмы включает 5 типов повреждений: сотрясение, подвывих, интрузивный вывих, экструзивный вывих, боковой вывих.
	Класс VII тип 1. Сотрясение или ушиб зуба.
	Под сотрясением зуба понимается травма окружающих его тканей. Этот тип травмы очень схож с травмой класса I. Различие заключается в том, что в классе I последствия травмы отражаются на твердых тканях зуба (трещины) и пульпе, а при травмах VII класса т...
	Поражение: Отек периодонта.
	Жалобы: Боли при накусывании на зуб.
	Осмотр: Твердые ткани зуба без патологических изменений.
	Пальпация: Подвижность зуба отсутствует.
	Перкуссия: Слабоболезненна.
	ЭОД: Электровозбудимость пульпы в пределах нормы или понижена.
	Рентген-диагностика: Без патологических изменений.
	Лечение: Вывести зуб из окклюзии (по показаниям). Щадящая диета. Диспансерное наблюдение до полного формирования корня. Если корень сформирован, то диспансерное наблюдение может длиться до 2 лет.
	Класс VII тип 2. Подвывих зуба.
	Поражение: Частичный разрыв периодонта.
	Жалобы: Подвижность зуба, боли при накусывании.
	Осмотр: Твердые ткани зуба без патологических изменений, небольшая экструзия зуба (за счет гематомы), кровоточивость из десневой бороздки.
	Пальпация: Подвижность зуба I-II степени.
	Перкуссия: Болезненная, разной степени выраженности.
	ЭОД: Электровозбудимость пульпы снижена вплоть до полного ее отсутствия.
	Рентген-диагностика: Расширение периодонтальной щели на всем протяжении.
	Лечение: Шинирование, щадящая диета, диспансерное наблюдение до полного формирования корня. Если корень сформирован, то наблюдение в течение 2 лет после травмы. При гибели пульпы – эндодонтическое лечение (после исчезновения подвижности зуба). Диспанс...
	Класс VII тип 3. Интрузивный (вколоченный) вывих зуба.
	Поражение: Ушиб и разрыв периодонта, ушиб альвеолы, разрыв пульпы, разрыв десны.
	Жалобы: Зуб после травмы выглядит короче других, боль в месте травмы, боль в зубе отсутствует.
	Осмотр: Укорочение зуба за счет погружения в мягкие ткани вплоть до полного исчезновения коронки. Твердые ткани зуба не повреждены. Цвет зуба сначала не изменен, в дальнейшем изменяется.
	Пальпация: Подвижность зуба отсутствует. (1)
	Перкуссия: Слабоболезненна. (1)
	ЗОД: Электровозбудимость пульпы резко снижена, чаще отсутствует за счет разрыва пульпы и ее гибели.
	Рентген-диагностика: Вколачивание зуба, повреждение ростковой зоны, перелом альвеолы, отсутствие периодонтальной щели.
	Варианты лечения: а) При незначительном внедрении и сохранении жизнеспособности пульпы, зуб сам перемещается на место по мере формирования корня. В этом случае назначается щадящее питание.
	б) Медленная репозиция, выдвижение зуба с помощью ортодонтического лечения (эджуайс-техника) с последующим эндодонтическим лечением.
	в) Одноментная репозиция – выдвижение зуба с помощью хирургических щипцов, шинирование, эндодонтическое лечение.
	Класс VII тип 4. Экструзивный вывих зуба.
	Поражение: Разрыв периодонта, растяжение или разрыв пульпы.
	Жалобы: На выдвижение зуба после травмы, подвижность зуба.
	Осмотр: Выдвижение зуба, видна пришеечная часть корня зуба. Цвет зуба и твердые ткани без патологических изменений, в дальнейшем может быть изменение цвета зуба.
	Пальпация: Подвижность зуба III степени.
	Перкуссия: Болезненна. (1)
	ЭОД: Электровозбудимость пульпы отсутствует.
	Рентген-диагностика: Расширение периодонтальной щели в области верхушки корня зуба, корень зуба не поврежден.
	Лечение: Репозиция зуба, шинирование, эндодонтическое лечение (после исчезновения подвижности зуба). Диспансерное наблюдение за состоянием периапикальных тканей.
	Класс VII тип 5. Боковой вывих зуба.
	Поражение: Ушиб и разрыв периодонта, ушиб, растяжение или разрыв пульпы, перелом стенки альвеолы, разрыв десны.
	Жалобы: Изменение положения зуба после травмы, боль при накусывании.
	Осмотр: Зуб смещен в медиальном, дистальном, небном или щечном направлении. Цвет зуба в первые дни не изменен.
	Пальпация: Подвижность зуба разной степени выраженности.
	Перкуссия: Болезненна. (2)
	ЭОД: Снижение электровозбудимости пульпы или ее полное отсутствие.
	Рентген-диагностика: Твердые ткани зуба, корень без патологических изменений. Повреждение альвеолы. Периодонтальная щель расширена в области верхушки и боковой поверхности корня.
	Лечение: Репозиция зуба, шинирование. При гибели пульпы - эндодонтическое лечение.
	КЛАСС VIII. Полный вывих зуба.
	Поражение: Разрыв пульпы, разрыв периодонта, потеря зуба, повреждение кости альвеолы.
	Осмотр: Отсутствие зуба (из-за его выпадения в результате травмы) или зуб удерживается только круговой связкой.
	Лечение: Успех реплантации вывихнутого зуба зависит от продолжительности нахождения зуба вне альвеолы и условий хранения зуба, степени инфицированности полости рта и корня зуба. От этих факторов зависит возможность регенерации клеток периодонта, пульп...
	При травме следует немедленно доставить больного к специалисту-стоматологу. Вывихнутый зуб (зубы) следует как можно быстрее поместить в среду для хранения, которой может служить:
	 Среда для клеточных культур, питательная клеточная среда, среда для хранения органов. Существуют специальные боксы для хранения зубов, выпускаемые в Германии и ряде других стран, содержащие питательные клеточные культуры (напр. Dentosafe – фирмы Med...
	 Физиологический раствор поваренной соли.
	 Молоко – свежее, холодное.
	 Слюна.
	 Водопроводная вода. Обладая гипотоническими свойствами, не является благоприятной средой для хранения зубов.
	Необратимые изменения в периодонте, цементе корня зуба наступают при сухом хранении зуба уже через 1 час после травмы. Пациенты чаще обращаются в более поздние сроки, поэтому в нашей клинике мы чаще применяем следующие этапы лечения:
	 Осмотр зуба на наличие кариеса, целостность корня.
	 Помещение зуба в физиологический раствор, смывание с его поверхности загрязнений.
	 Удаление остатков мягких тканей с поверхности корня.
	 Эндодонтическое лечение (экстраоральное) зуба, пломбирование корневого канала.
	 Помещение зуба в раствор антибиотиков на 5-10 минут.
	 Ревизия лунки, удаление сформировавшегося сгустка крови, при переломе альвеолярной стенки – репозиция отломков или удаление осколков.
	 Реплантация зуба.
	 Шинирование зуба эджуайз-техникой на 4-8 недель.
	 Общая антибиотикотерапия (по показаниям) в течение 7-10 дней.
	 Диспансерное наблюдение под контролем рентгенограмм. Наблюдается состояние корня, периапикальных тканей.
	R. Weiger, M. Kalwitzki, C. Lost предлагают следующую тактику лечения вывихнутых зубов в зависимости от способа и продолжительности хранения вывихнутого зуба и степени сформированности его корня:
	I. Сухое или влажное хранение менее 15-20 минут или хранение в среде для клеточных культур до 24 часов.
	А) Зубы с полностью или почти сформированным корнем:
	 Реплантация и шинирование в течение 7-10 дней.
	 Эндодонтическое лечение через 7-10 дней после реплантации с введением гидроксида кальция минимум на 1 неделю.
	Б) Зубы с широким апексом
	 Выдерживание зубов в течение 5 минут в растворе доксициклина, тетрациклина (1 мг на 20 мл. 0,9% NaCl).
	 Первичное эндодонтическое лечение противо-показано.
	II. Сухое хранение 20-60 минут и хранение в молоке или физиологическом растворе поваренной соли от 15 минут до 6 часов.
	Все зубы:
	 Погружение в среду для клеточных культур или питательную клеточную среду на 30 минут.
	 Реплантация и шинирование в течение 7-10 дней. (1)
	 Эндодонтическое лечение зубов со сформированным корнем или апексофикация зубов с несформированным корнем (введение гидроксида кальция).
	III. Сухое хранение дольше 60 минут.
	Все зубы: (1)
	 Полное удаление цемента корня т.к. клетки уже нежизнеспособны.
	 Погружение на 5 минут в 6% лимонную кислоту.
	 Погружение на 5 минут в 1% раствор фторида олова.
	 Погружение на 5 минут в раствор доксициклина (1 мг. на 20 мл. 0,9 % NaCl).
	 Реплантация и шинирование в течение 7-10 дней. (2)
	 Эндодонтическое лечение через 7-10 дней или экстраоральное лечение перед реплантацией.
	3. Профилактика травм постоянных зубов
	Заключение
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