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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ РАЗЛИЧНЫХ ВИДОВ 
ТРЕЩИН ТВЕРДЫХ ТКАНЕЙ ЗУБОВ 

У Л И Ц МОЛОДОГО ВОЗРАСТА 

Одним из проявлений некариозных поражений, возникающих по-
сле прорезывания зубов, являются трещины эм&чи (дилацерация). 

Существует много классификационных схем [1, 105], базирую-
щихся на различных принципах деления, например, по: 

- направленню (вертикальные, горизонтальные, косые); 
- анатомическому размещению (коронка, корень, бугры, режущий 

край, борозды, гладкие поверхности, проксимальные поверхности); 
- тканям зуба (эмаль, дентин); 
- протяженности (полные и неполные); 
- совмещению двух и более параметров (например, протяженно-

сти и направлению); 
- по количеству (одиночные, множественные). 
В зависимости от сложности их выявления выделяют три типа: 

1тин - очень тонкие, которые визуализируются лишь при окрашива-
нии красителями; 2 тип - трещины, которые выявляют при внутриро-
товом освещении; 3 тип - трещины, которые определяют без внутри-
ротового освещения [2, 49]. 

Целью нашего исследования явилось выявление различных видов 
трещин твердых тканей зубов у лиц молодого возраста. 

Материалы и методы. В клиническом обследовании участвовали 
120 студентов стоматологического факультета III - V курсов обоего 
пола в возрасте 1 9 - 2 5 лет. Помимо стандартного клинического об-
следования для визуализации трещин использовали краситель 
(1% раствор метиленового синего) и ультрафиолетовое излучение 
студентов. 

В результате обследования у 34 студентов (28,33%) были выяв-
лены трещины твердых тканей зубов. 
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Для определения вида трещин использовали наиболее полную и 
удобную в клинической практике классификацию, описанную 
И.К.Луцкой (2000) [3, 28]. 

].Косые (отклоняющиеся) неполные трещины могут начинаться 
как вертикальные, потом увеличиваться в длину и глубину, в резуль-
тате чего появляются вторичные трещины, отклоняющиеся от пер-
вичного направления. Указанные трещины были выявлены у 2 обсле-
дуемых (5,9%). 

2. Косые (отклоняющиеся) полные трещины возникают в резуль-
тате очень больших и/или повторяющихся нагрузок. Они проходят 
вдоль эмалевых призм и в дальнейшем по дентинным трубочкам. 
Трещины могут отклоняться или переходить на другие поверхности. 
Сегменты - сколы - образуют тупой угол к поверхности зуба. Ука-
занные грещины не были выявлены. 

3. Вертикальные неполные трещины обнаружены были у 2 об-
следуемых (5,9%). Трещины выявлены во фронтальных зубах верхних 
и нижней челюстей у пациентов с прямым прикусом. 

4. Вертикальные полные трещины увеличиваются вглубь и в 
длину под влиянием повторяющихся чрезмерных нагрузок. Подобные 
трещины наблюдались у 1 исследуемого (2,9%) с аномалией прикуса. 

5. Вертикально-горизонтальные или прямоугольные трещины 
(полные, завершенные) развиваются в вертикальном направлении и 
пересекаются с имеющимися горизонтальными трещинами. В неко-
торых случаях последние начинаются от стенки или дна пломбиро-
ванной кариозной полости в результате нарушения структуры зуба в 
областях, ограниченных неполными трещинами. Часты сколы подоб-
ных фрагментов и явления гиперестезии. 

Указанные трещины были выявлены у 5 обследуемых (14,7%) в 
ранее эндодонтически леченых и подвергшихся отбеливанию зубах. 

6. Вертикалыю-пришеечные извитые и изогнутые трещины воз-
никают под влиянием чрезмерного сжатия зубов, бруксизме, часто на 
фоне возрастных изменений. При обследовании указанного контин-
гента лиц подобные трещины не были выявлены. 

7. Вертикальные окклюзионные. Возникают под влиянием чрез-
мерного сжатия зубов, скрежета зубами (бруксизме). Сопровождают-
ся гиперестезией и сколами твердых тканей. Указанные трещины у 
обследуемых выявлены не были. 

8. Зигзагообразные трещины. Представляют собой сложную 
фрактуру. Подобные трещины были выявлены у 11 обследуемых 
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(32,4%). Причиной их возникновения чаще всего был ушиб. У боль-
шинства обследуемых отмечалось наличие больших реставраций 
и/или аномалии положения зубов и прикуса. 

9. Горизонтальные трещины чаще образуются на резцах и на 
язычных поверхностях моляров в результате значительной окклюзи-
онной нагрузки. Встречаются также на поверхности реставраций. По-
добные трещины были выявлены у 5 обследуемых (14,7%). 

10. Комбинированные трещины (объединенные) развиваются при 
нарушениях прикуса, сложных реставрациях, наличии больших 
пломб (более !4 коронки зуба), эндодонтическом лечении, возрастных 
изменениях, в результате полученных травм. Указанный вид трещин 
был выялен у 8 обследуемых (23,5%). 

Опираясь на анамнестические данные и результаты клинического 
обследования можно сделать вывод, что большинство трещин яви-
лись результатом травмы: острой (спортивной, бытовой) - 14,7% или 
хронической (длительные незначительные перегрузки, например, при 
патологическом прикусе) - 23,5%; как результат ослабления твердых 
тканей зуба после эндодонтического лечения и проведения обширных 
реставраций - 32,4%. Достаточно часто трещины твердых тканей зу-
бов встречались у лиц, которые неоднократно прибегали к процедуре 
отбеливания зубов - 14,7%. 

Таким образом, указанная патология является достаточно рас-
пространенной и требует индивидуального подхода к профилактике и 
лечению. 
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