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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Распространенность травм зубов у детей достигает 52,3% в зависимости от возраста. В на-
стоящее время отмечается тенденция к повышенной травматизации фронтальной группы зубов верхней че-
люсти. Поиск и применение наиболее оптимальных вариантов лечения травм зубов у детей в эстетической 
значимой зоне остается актуальным вопросом. 
Описание клинического случая. В статье приведены результаты лечения мальчика 8 лет с установленным 
диагнозом по МКБ-10: зуб 2.1 – S02.52 «перелом коронки зуба в пределах эмали, дентина с повреждени-
ем пульпы». Тактикой оказания стоматологической помощи была выбрана витальная ампутация коронко-
вой пульпы с прямым покрытием пульпы зуба препаратом на основе МТА «Рутдент» (Технодент, Россия). 
Для эстетической реабилитация был выбран способ фиксации отломка зуба на композиционный материал 
с применением адгезивного протокола. Восстановлены функциональные и эстетические параметры зуба. 
Стабильность полученного результата оценена через полгода после проведенного лечения. 
Заключение. Популяризация различных спортивных мероприятий может привести к повышению распро-
страненности травм фронтальной группы зубов у детей. Врач-стоматолог детский должен уметь применять 
современные методы диагностики острой травмы зубов для постановки правильного диагноза и выбора 
оптимального метода лечения. Возможности современной детской стоматологии способствуют восстанов-
лению всех утраченных в ходе травмы функций зуба: анатомической, эстетической и физиологической. 
Ключевые слова: травма зуба, детская стоматология, постоянные зубы, перелом коронки зуба, прямое по-
крытие пульпы зуба, МТА.
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ABSTRACT
Relevance. The prevalence of dental injuries in children reaches 52.3%, based on age. Currently, the number of 
traumas of anterior maxillary teeth tends to increase. The search and application of the most optimal treatment 
options for dental injuries in an aesthetic area in children remains relevant. 
Description of the clinical case. The article presents the treatment results of an 8-year-old boy diagnosed with 
S02.52 according to ICD-10: fracture of the crown of tooth 2.1 within the enamel, dentin layers with pulp involve-
ment. Vital amputation of the crown pulp with a direct pulp capping with "Rutdent", an MTA-based product, was 
chosen as the tactic of dental care. A tooth fragment was attached with a composite material (using an adhesive 
protocol) for aesthetic rehabilitation. The function and aesthetics of the tooth were restored. The result was stable 
six months after the treatment. 
Conclusion. The popularization of various sports events can lead to an increase in the incidence of dental traumas 
to anterior teeth in children. A pediatric dentist should be able to apply modern methods of diagnosing acute dental 
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trauma to make the correct diagnosis and choose the optimal treatment method. The opportunities of modern pediat-
ric dentistry allow the restoration of all dental functions lost during trauma: anatomical, aesthetic and physiological.
Keywords: dental trauma, pediatric dentistry, permanent teeth, crown fracture, direct pulp capping, MTA. 
For citation: Popov VA, Simakova AA, Gorbatova LN, Lipaeva AA, Matyushina MS. Aesthetic dental rehabilitation 
of children after dental trauma to anterior teeth with pulp chamber exposure. Clinical case. Pediatric dentistry and 
dental prophylaxis. 2023;23(4):411-416 (In Russ.). DOI: 10.33925/1683-3031-2023-665.

АКТУАЛЬНОСТЬ 

Распространенность травмы зубов у детей варьи-
рует от 4,6% до 52,3% и напрямую зависит от возраста 
ребенка [1]. Чаще всего помощь детям с травмой зубов 
оказывается в условиях амбулаторной стоматологии. 
Центральные резцы верхней челюсти наиболее под-
вержены острой травме (70-75%), в то же время часто-
та поражения боковых резцов верхней челюсти зна-
чительно ниже (8-13%) [2]. Тенденция к повышенной 
травматизации зубов во фронтальном отделе верх-
ней челюсти может быть объяснена анатомо-физио-
логическим особенностями формирования верхней 
челюсти, а именно неподвижным прикреплением к 
костным структурам лицевого отдела головы, незна-
чительной по сравнению с нижней челюстью толщи-
ной кортикальной пластинки, а также анатомически 
вариабельным расположением резцов [3, 4].

Частота встречаемости травм зубов зависит от воз-
раста ребенка, особенностей его физического и психи-
ческого развития. Травматические повреждения твер-
дых тканей зубов можно встретить в любом возрасте 
после прорезывания первых зубов. Ребенок в возрас-
те до 3 лет становится более подвижным, активным, 
учиться ходить, используя в качестве опоры различ-
ные предметы, в результате чего происходят падения и 
травмы. Психологические особенности развития детей 
в возрасте 3-7 лет, а именно избыточная самостоятель-
ность и любопытство, отсутствие инстинкта самосо-
хранения и чувства страха обуславливают повышенную 
травматизацию зубов [2]. Начальная школа – еще один 
период повышенной травматизации зубов, особенно 
фронтальной группы верхней челюсти. В средней и 
старшей школе травматические повреждения зубов у 
детей и подростков чаще носят спортивный характер. 

Самая частая причина травмы зубов в детском воз-
расте – это падения (55,64%). Спортивные травмы зани-
мают второе место – 20,09%. Причиной около 15% всех 
травм является несчастный случай, причиной 5,3% – ав-
томобильные аварии, а причиной 2,95% случаев – укусы 
животных. Большинство травм зубов происходят в до-
машних условиях – 67,2%, 25,4% – во время нахождения 
в школе, а 7,2% всех травм случаются на улице [5]. 

Травма фронтальных зубов в детском возрасте, 
несвоевременно проведенное лечение и его послед-
ствия могут негативно сказываться на качестве жиз-
ни, так как дети достаточно требовательны к свое-
му внешнему виду. Серьезным следствием травмы 
фронтальных зубов у детей может стать препятстви-
ем к полноценной социальной адаптации ребенка в 
привычной среде. Нарушение дыхания, сна, развитие 

соматических осложнений у детей с тяжелой травмой 
зубов приводят к физическому дискомфорту [5]. 

По данным Макеевой И. М. и Сарапульцевой М. В. 
(2011), травмы зубов у детей различного происхож-
дения и глубины поражения занимают второе место 
(9,75%) после патологии твердых тканей зубов кари-
озного происхождения (69,02%) [2]. В исследовании 
Мамедова А. А. и соавторов установлено, что один из 
десяти детей имел в анамнезе острую травму зуба, 
а осложненный и неосложненный перелом коронки 
зуба наиболее распространен [5].

Постановка любого диагноза, связанного с трав-
мой зубов, чаще не вызывает серьезных затруд-
нений у врача-стоматолога любой специальности. 
Наиболее важным прогностическим критерием при 
поставленном диагнозе травмы зуба является тща-
тельный сбор анамнеза получения травмы, установ-
ление ее характера и времени получения, особенно-
стей питания после полученной травмы [6]. 

Успешность лечения травматического повреждения 
зуба зависит от ряда факторов: характер повреждения, 
общее состояние здоровья полости рта и организма, 
возраста пациента на момент обращения, время обра-
щения пациента в стоматологическую клинику. 

Цель исследования: провести анализ литературы 
по проблеме травм зубов у детей и способов их ле-
чения, представить собственный опыт эстетической 
реабилитации детей после травмы фронтальных зу-
бов с обнажением пульпарной камеры

ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ

В частный стоматологический кабинет обратилась 
мама с ребенком 8 лет с жалобами на травму верхней 
губы и отлом коронки зуба 2.1. Жалобы ребенка на 
момент обращения: постоянные ноющие боли при 
приеме холодной пищи, боли в ночное время. 

Из анамнеза заболевания выяснено, что ребенок ка-
тался на самокате, упал и ударился верхней губой о руль 
самоката. Сознание не терял, тошноты и рвоты не было. 
С момента получения травмы до обращения в стомато-
логический кабинет прошло не более 12 часов. Одно-
кратно мама давала мальчику обезболивающие пре-
параты (со слов мамы – «Нурофен детский» в сиропе) в 
соответствии с аннотацией. Отломок зуба мама ребенка 
в течение 30 минут после травмы замочила в молоке и 
принесла в пластиковой емкости (данный порядок дей-
ствий мама прочитала в одной из социальных сетей).

При внешнем осмотре патологических, травмати-
ческих изменений кожи и красной каймы губ лица 
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не выявлено. В ходе осмотра слизистой оболочки по-
лости рта выявлено: на слизистой оболочке верхней 
губы слева в проекции зуба 2.1 незначительная отеч-
ность и гиперемия мягких тканей. Пальпация верх-
ней губы и переходной складки слабоболезненная. 

При объективном осмотре: зуб 2.1 – скол режущего 
края в пределах эмали, дентина с точечным обнаже-
нием коронковой пульпы. Зондирование дна дефекта 
резко болезненно в точке сообщения с полостью зуба. 
Выявлена резкая болезненность при проведении холо-
дового теста (freeze-test). Горизонтальная и вертикаль-
ная перкуссия зуба слабоболезненная. Подвижность от-
сутствует. Слизистая оболочка альвеолярного отростка 
в области проекции верхушки корня – без изменений, 
хорошо васкуляризирована, контур маргинальной и 
альвеолярной десны сохранен (рис. 1). Для проведения 
дифференциальной диагностики дополнительно про-
ведена контралатеральная электроодонтодиагностика 
(ЭОД): зуб 1.1 – 15-18 мкА; зуб 2.1 – 23-25 мкА [7]. 

Чтение радиовизиограммы: на внутриротовой кон-
тактной радиовизиограмме удовлетворительного ка-
чества зуба 2.1 в области коронки определяется дефект 
в виде отсутствия части зуба в пределах пульпарной 
камеры. Зуб находится на стадии незавершенного фор-
мирования – корень не сформирован в длину, стенки 
корня расходятся воронкообразно в области верхушки. 
Корневой канал свободен от тени пломбировочного 
материала. Стенки корня имеют однородную тень, при-
знаков фрактуры корня нет. Пространство периодон-
тальной связки широкое, переходит в ростковую зону. 
Патологические изменения костной ткани в области 
верхушки корня визуально не определяются.  Ростковая 
зона предположительно сохранена. Апикальная часть 
корня на рентгеновском снимке не визуализируется. 
Указанный недостаток не несет клинической и диагно-
стической значимости в данном случае (рис. 2).

После проведения объективного осмотра и постанов-
ки диагноза было принято решение провести лечение 
зуба в одно посещение. Под аппликационной анесте-
зией Sol. Lidocaini 10%, инфильтрационной анестези-
ей Ultracaini DS – 1,0 мл, после изоляции зуба от слю-
ны проведена механическая обработка твердых тканей 
зуба. В ходе обработки зоны дефекта в точке сообще-
ния и пульпарной камеры получено кровотечение из 
пульпы зуба, спонтанный гемостаз более 5 минут. По 
показаниям проведена витальная ампутация коронко-
вой пульпы. Последующая медикаментозная обработ-
ка проведена гипохлоритом натрия 3% («Белодез 3%»), 
учитывая, что данный раствор обеспечивает эффек-
тивный и безопасный гемостаз, дезинфекцию грани-
цы дентин-пульпа, химическую ампутацию кровяного 
сгустка, удаление биопленки и удаление поврежденных 
клеток в месте механического воздействия [8]. Проведе-
но высушивание, прямое покрытие пульпы препаратом 
на основе МТА («Рутдент», Технодент, Россия). Проведен 
рентгенологический контроль ампутации (рис. 3).

После проведения ампутации коронковой пульпы 
и наложения изолирующей прокладки (Vitrebond, 

3M-ESPE, США) законному представителю ребенка 
были предложены варианты эстетической и функ-
циональной реабилитации: 

1. Прямая реставрация компомерным (Dyract XP, 
Dentsply Sirona, США) или стеклоиономерным (Vitremer, 
3M-ESPE, США) пломбировочным материалом с по-
следующим диспансерным наблюдением за состоя-
нием зуба.

2. Покрытие зуба временной коронкой, изготовлен-
ной прямым методом по силиконовому ключу (Protemp 
4 3M-ESPE, США). Диспансерное наблюдение за форми-
рованием корня зуба и его состоянием. После достиже-
ния возраста 18 лет изготовление постоянной коронки.

3. Фиксация отломка зуба на композиционный 
(Filteck Ultimate flow, 3M-ESPE, США) материал с 
применением адгезивного протокола и регулярным 
диспансерным наблюдением.

После обсуждения особенностей каждого из вари-
антов лечения с законным представителем принято 
решение фиксации отломка зуба на композицион-
ный материал [9, 10]. 

Проведена фиксация отломка зуба на композицион-
ный жидкотекучий пломбировочный материал (Filteck 
Ultimate flow, 3M-ESPE, США) с применением адгезив-
ного протокола. Произведена шлифовка и полировка 
места фиксации отломка. Отмечался незначительный 
дисколорит в виде осветления отломка зуба, предпо-
ложительно связанного с дегидратацией отломка зуба. 
Шинирование зуба 2.1 не считали показанным в связи 
с отсутствием его подвижности (рис. 4).

После завершения лечения пациенту и законному 
представителю были даны рекомендации:

1. Щадящая диета (исключение откусывания жестких 
фруктов и овощей фронтальными зубами; мясо и другую 
твердую пищу предварительно разрезать на кусочки).

2. Исключить возможные вредные привычки, на-
пример, грызть ручку, ногти, карандаши.

3. В случае появления болей: нестероидные противо-
воспалительные препараты («Нурофен детский»), анти-
гистаминные средства («Зиртек» или «Кларитин») по схе-
ме, немедленно обратится в кабинет врача-стоматолога.

4. Для домашнего лечения травмы слизистой обо-
лочки рта назначены: тщательная гигиена рта по-
сле приема пищи, медикаментозная обработка рас-
творам антисептиков («Хлоргесидина биглюконат 
0,05%» или «Мирамистин»), применение эпители-
зирующих мазей («Метилурацил» или «Солкосерил 
дентальная адгезивная паста») на срок 5-7 дней.

5. Обязательное диспансерное наблюдение с рентге-
нологическим контролем состояния корневой системы 
зуба и фотопротоколирование результатов лечения че-
рез одну неделю, один-три-шесть месяцев, один раз в 
год до формирования корня зуба или апексификации;

Через один неделю после лечения мама с паци-
ентом были приглашены на диспансерный осмотр, 
однако в назначенное время на прием не явились. 
Неоднократные попытки связаться с законными 
представителями пациента были безуспешными.
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Рис. 1. Зуб 2.1 – скол режущего края зуба в пределах эмали и дентина с обнажением коронковой пульпы. 
а – фото в прямой проекции (вестибулярная поверхность зуба); б – в аксиальной проекции (поверхность режущего края)

Fig. 1. Tooth 2.1, chipping of the cutting edge of the tooth within enamel and dentin with crown pulp exposure. 
a – anterior view; b – occlusal view

Рис. 2. Диагностический рентгеновский снимок зуба 2.1 Диагноз: 
зуб 2.1 – S02.52 «перелом коронки зуба с повреждением пульпы»

Fig. 2. Tooth 21 diagnostic X-ray. Diagnosis: S02.52 Fracture 
of the crown of tooth 21 with pulp involvement

Рис. 3. Контрольный рентгеновский 
снимок зуба 2.1 после ампутации

Fig. 3. Control X-ray of tooth 2.1 
after amputation

Рис. 4. Вид зуба 2.1 сразу же после фиксации отломка зуба. 
а – фото с вестибулярной стороны; б – фото со стороны режущего края

Fig. 4. Tooth 21 immediately after tooth fragment attachment; a – anterior view; b – occlusal view

Рис. 5. 
Вид зуба 2.1 через 6 месяцев 
после фиксации отломка зуба. 

а – фото с вестибулярной 
поверхности; 

б – фото со стороны 
режущего края

Fig. 5. 
Tooth 21 clinical view, 

6 months after tooth fragment 
attachmen. 

a – anterior view; 
b – occlusal view

Рис. 6. Контрольный 
рентгеновский снимок зуба 2.1 

через 6 месяцев после ампутации
Fig. 6. Tooth 21 control X-ray, 
6 months after amputation

а/a

а/a

а/a

а/a

б/b

б/b

б/b

б/b
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На следующий прием мама и пациент явились че-
рез полгода после оказанной помощи. Пациент и его 
мама жалоб не предъявляют, состояние удовлетво-
рительное, отломок фиксирован хорошо, цвет зуба и 
отломка не изменены, перкуссия и пальпация зуба 
безболезненны, подвижность зуба – физиологиче-
ская (рис. 5). ЭОД зуб 2.1 – 18-19 мкА.

Проведен рентгенологический контроль с целью 
оценки динамики формирования корня. На внутри-
ротовой контактной радиовизиограмме удовлетво-
рительного качества зуба 2.1 в области коронковой 
пульпы – участок интенсивной тени, соответству-
ющий границам пломбировочного материала. Зуб 
находится на стадии незавершенного формирова-
ния – корень не сформирован в длину, стенки кор-
ня имеют более параллельную форму, в сравнении 
с первоначальным рентгеновским снимком. В кор-
невом канале тени пломбировочного материала не 
прослеживается. Стенки корня имеют однородную 
тень, признаков фрактуры корня нет. Простран-
ство периодонтальной связки широкое, переходит 
в ростковую зону. Патологических изменений кост-

ной ткани в области верхушки корня зуба визуально 
не выявлены. Ростковая зона сохранена (рис. 6).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Острая травма зубов является наиболее распро-
страненным видом травматических повреждений у 
детей. Увеличение количества обращений пациен-
тов с острой травмой зубов обусловлено популяри-
зацией различных видов спорта, таких как хоккей, 
волейбол, катание на роликовых коньках, средств 
индивидуальной мобильности и т. д. 

При лечении острой травмы зуба в детской стома-
тологии врач-стоматолог должен руководствоваться 
не только задачами по восстановлению утраченных 
функций зуба, но и задачами по проведению правиль-
ной диагностики, подбору подходящего метода лече-
ния и минимизации рисков развития осложнений. 

Современный уровень развития детской стомато-
логии позволяет в полном объеме провести анато-
мическую, функциональную и эстетическую реаби-
литацию пациентов с острой травмой зуба.
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