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ПОшКОдЖеННя ЗУбІВ  
ПРИ ТРАВмАТИЧНИх ПеРеЛОмАх 

НИЖНьОї щеЛеПИ У дІТеЙ

Актуальність. Травматичне пошкодження зубів при 
переломах нижньої щелепи є загальною проблемою 
серед дітей у всьому світі. ТПЗ досить поширені 
в щелепно-лицевій хірургії та складають 5% усіх 
травматичних пошкоджень і до 17% травматичних 
пошкоджень у дітей дошкільного віку.
Мета дослідження. Провести ретроспективний ана-
ліз історій хвороб дітей з травматичними пошко-
дженнями зубів при переломах нижньої щелепи. 
методи дослідження. Проведено ретроспективний 
аналіз медична документація та результати рент-
генологічних досліджень пацієнтів з травматичними 
переломами тіла нижньої щелепи з травматичними 
пошкодженнями зубів, які проходили лікування на базі 
кафедри хірургічної стоматології та щелепно-лице-
вої хірургії дитячого віку НМУ імені О.О. Богомольця 
за період з 01.01.2021 р. по 31.11.2023 р. Аналіз про-
водився за власно розробленою картою, яка включала 
дані про вік та стать хворих, клінічні ознаки та 
результати рентгенологічних досліджень з травма-
тичними пошкодженнями зубів при переломах ниж-
ньої щелепи.
Результати дослідження. Під нашим спостереженням 
перебувало 113 дитини віком від 2 місяців до 18 років 
(середній вік становив 11,7±5,2 років). З 113 пацієн-
тів 84 (74,3%) були хлопчиками і 29 (25,7%) дівчата 
з співвідношенням за статтю 2,1:1. Всі діти були роз-
поділені на 4 вікові групи. Після проведеного клінічного 
та рентгенологічного обстеження у 113 дітей було 
діагностовано 183 щілин перелому нижньої щелепи. 
Ізольовані переломи тіла нижньої щелепи було діа-
гностовано в 78,8% (n=89) випадків, а в поєднані із 
виростковими відростками (ВВ) у 21,2% (n= 24). 
Висновки. Проведене нами дослідження вказує, що 
ТПЗ є типовими та частими при переломах ниж-
ньої щелепи. При виявлені таких пошкоджень необ-
хідне комплексне лікування із залученням терапевтів 
стоматологів, часто під анестезіологічним супрово-
дом. Перше місце серед таких травм займають діти 
у віковій групі від 13 до 17 років. Серед ТПЗ частіше 
діагностуються травматична рухомість зубів з різ-
ними вивихами, травматична екстракція та переломи 
коронкової або кореневої частини зуба.

Ключові слова: перелом, травма, нижня щелепа, 
зуби, діти, лікування.
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DENTAL INJURIES IN PEDIATRICS 
PATIENTS WITH mANDIBULAR 

FRACTURE

Traumatic tooth damage in mandibular fractures is a 
common problem among children worldwide. Traumatic 
tooth damage are quite common in maxillofacial surgery 
and account for 5% of all traumatic injuries and up to 
17% of traumatic injuries in preschool children.
Purpose of the study. The aim of this study was to 
conduct retrospective analysis of the series of children 
with traumatic injuries to the teeth with fractures of the 
mandibular. 
material and methods. The data for this study were 
obtained from the medical records of patients treated 
in the Department of Surgical Dentistry and Pediatric 
Maxillofacial Surgery of the Bogomolets National Medical 
University from 01.01.2021 to 31.11.2023. Age, gender, 
fracture pattern, clinical signs and results of X-ray studies 
of traumatic injuries of teeth with fractures of the lower 
jaw in these patients were recorded and analyzed. 
Research results. We monitored 113 children aged 
2 months to 18 years (average age was 11.7±5.2 years). Of 
the 113 patients, 84 (74.3%) were boys and 29 (25.7%) were 
girls with a gender ratio of 2.1:1. All children were divided 
into 4 age groups. After clinical and X-ray examination, 
113 children were diagnosed with 183 fractures of the 
lower jaw. Isolated mandibular body fractures were 
diagnosed in 78.8% (n=89) of cases, and in 21.2% (n=24) 
of cases combined with condylar processes.
Conclusions. Our research indicates that traumatic 
injuries of teeth are typical and frequent in mandibular 
fractures. When such damage is detected, complex 
treatment is necessary with the involvement of dental 
therapists, often under anesthesia. The first place among 
such injuries is occupied by children in the age group from 
13 to 17 years. Traumatic mobility of teeth with various 
dislocations, traumatic extraction, and fractures of the 
crown or root part of the tooth are more often diagnosed 
among traumatic injuries of teeth.
Key words: fracture, injury, lower jaw, teeth, children, 
treatment.

Постановка проблеми. Травматичне пошко-
дження зубів (ТПЗ) при переломах нижньої 
щелепи (ПНЩ) є загальною проблемою серед 
дітей у всьому світі. Етіологія та характер пере-
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ломів у дітей відрізняється від дорослих, вра-
ховуючи інше соціальне середовище та ана-
томо-фізіологічні особливості [1]. Падіння, 
дорожньо-транспортні пригоди, побиття, насиль-
ство, побутові та спортивні травми є основними 
етіологічними факторами, які до травматичних 
пошкоджень щелепно-лицевої ділянки [2].

Завдяки більш еластичній кістковій структурі 
з вираженою підшкірною жировою кліткови-
ною, співвідношення розмірів кісток діти більш 
захищенні від до травм лицьового скелета, ніж 
дорослі. [3]. Загальна частка переломів кісток 
лицевого черепа у дітей становить приблизно 
15% і зростає з віком дитини [4]. ПНЩ є най-
поширенішими переломами щелепно-лицевої 
ділянки у дитячому віці, та займають друге місце 
серед переломів лицевого черепа після переломів 
носа [5]. Частіше це діти у віковій групі від 13 
до 17 років, переломи нижньої щелепи, а у дітей 
дошкільного віку складають лише 1% [6; 7; 8].

ТПЗ досить поширені в щелепно-лицевій хірур-
гії та складають 5% усіх травматичних пошко-
джень і до 17% травматичних пошкоджень у дітей 
дошкільного віку[9]. За даними Андерссона поши-
реність ТПЗ у дітей і підлітків становить при-
близно 20% [10]. Petti та інші 3 виявили, що ТПЗ 
спостерігаються в різні періоди прикусу з прева-
люванням у тимчасовому прикусі [9]. ТПЗ у паці-
єнтів з переломами кісток лицевого черепа спосте-
рігається від 13,1 до 22,5 %, у дітей частота таких 
травм ще вища та зустрічається у 23%–31% паці-
єнтів [11]. ТПЗ частіше пов’язані з травматичними 
ПНЩ до 29% [12]. У більшості пацієнтів з пере-
ломами кісток лицьового черепу спостерігаються 
ТПЗ такі як – переломи коронкової частини або 
кореня зубу, авульсії та різні види вивихів їх [2].

Серед ТПЗ вивихи фронтальної групи зубів, 
а саме різців в період постійного прикусу та/або 
переломи коронкової частини є найчастішими 
видами травм зубів [13]. За поширеністю різних 
пошкоджень постійних зубів перше місце займає 
переломи коронкової частини 47%, переломи 
коренів 4%, вивихи зубів 36% та авульсія 7%. 
Серед тимчасових зубів розподіл був наступний: 
переломи коронкової частини – 25%, перелом 
кореня 3%, вивихи 60% і травматична екстракція 
зуба 10% випадків. [11]

Дані пошкодження можуть призводити до 
порушення функції харчування, мовлення, соці-
альної адаптації, росту та розвитку щелеп, орто-
донтичних проблем та тощо [14].

мета. Провести ретроспективний аналіз істо-
рій хвороб дітей з травматичними пошкоджен-
нями зубів при переломах нижньої щелепи. 

методи дослідження. Проведено ретро-
спективний аналіз медична документація та 
результати рентгенологічних досліджень паці-
єнтів з травматичними переломами тіла нижньої 
щелепи з пошкодженнями зубів, які проходили 
лікування на базі кафедри хірургічної стоматоло-
гії та щелепно-лицевої хірургії дитячого віку НМУ 
імені О.О.Богомольця за період з 01.01.2021 р. по 
31.11.2023 р. Аналіз проводився за власно роз-
робленою картою, яка включала дані про вік та 
стать хворих, клінічні ознаки та результати рент-
генологічних досліджень з травматичними пошко-
дженнями зубів при переломах нижньої щелепи.

Критерії включення у дослідження були 
наступні: діти із переломами нижньої щелепи 
з травматичними пошкодженнями зубів, ліку-
вання яких в умовах стаціонару передбачало про-
ведення консервативного лікування та/або від-
критої репозиції та остеосинтезу НЩ, наявність 
правильно оформленої медичної документації та 
передбачених локальним протоколом лікування 
додаткових методів досліджень.

Критерії виключення: вік старше 18 років, від-
мова батьків пацієнта від участі в дослідженні, 
відсутність повного клінічного та рентгенологіч-
ного документування, переломи без травматич-
них ушкоджень зубів, наявність ускладнень на 
момент первинного звернення, застарілі та непра-
вильно-зрощені переломи (строки звернення до 
госпіталізації більше 14 діб).

Для отримання відповідної інформації було 
вивчено медичні записи та оцифровані рентге-
нограми, включаючи комп’ютерну томографію, 
проведений статистичний аналіз. Статистична 
обробка даних здійснювалася з допомогою про-
грами IBM SPSS statistic 23.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Метою цього дослідження було оцінити типи та 
частоту виникнення ТПЗ у педіатричних пацієн-
тів при ПНЩ. В науковій літературі зазначають, 
що від 56 до 69% клінічних випадків переломів 
НЩ виникає в межах зубного ряду (Копчак А.В., 
Варес Я.Е., Burkhard, 2019). Leena Kannari та інші 
(2021) визначили, що в дитячому віці ТПЗ спо-
стерігаються більше треті усіх звернень при трав-
матичних переломах нижньої щелепи.

Під нашим спостереженням перебувало 
113 дитини віком від 2 місяців до 18 років (серед-
ній вік становив 11,7±5,2 років). З 113 пацієнтів 
84 (74,3%) були хлопчиками і 29 (25,7%) дівчата 
з співвідношенням за статтю 2,1:1. Всі діти були 
розподілені на 4 вікові групи: найбільшу групу 
склали діти віком 13-17 років – 53,1% (n = 60), 
серед них хлопчиків -75% (n = 45), до другої 
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групи від 7–12 років увійшли 30,1% пацієнтів 
(n=34) дітей із переважанням хлопчиків – 64,7% 
(n =22), у групі дітей 2,5–6 років – було 11,5% хво-
рих (n=13), з них хлопчики становили 69% (n=9), 
у групі до двох років – 5,3% (n=6), розподіл був 
однаковий (табл. 1).

Аналізую вікові періоди, слід зазначити, що 
більше половини дітей були у віці 13–17 років. 
Що легко пояснюється підвищеною фізичною 
та соціальною активністю, з її проявами у всіх 
сферах життя (Pickett W.2002, Atisha D. M. 2016). 
Частіше переломи виникають у хлопців, тому що 
вони, як правило, більше захоплюються спортом 
та і взагалі їхня фізична активність також є більш 
інтенсивною.

Найбільш частими клінічними симптомами 
при ПНЩ пов’язані з пошкодженнями зубів були: 
порушення прикусу, зміщення центральної лінії, 
патологічна рухомість, перелом коронкової або 
кореневої частини, травматична екстракція.

Зміщення серединної лінії спостерігалося 
в 70% (n=79) випадків, однак більшість з них була 
внаслідок самого перелому, тільки у 3-х пацієнтів 

(7,3%) при переломах в ділянка симфізу та пара-
симфізу за рахунок ТПЗ. 

Патологічна рухомість тимчасових або постій-
них зубів, які розташовані в щілині перелому 
або в її проекції відзначали у 66% (n=81) дітей. 
Втрата зубів діагностовано у 19% (n=23), пере-
ломи кореня або коронкової частини зуба у 15% 
(n=19) випадків (рис. 1).

Проведений аналіз вказую на великий від-
соток ТПЗ у дітей серед яких на першому місці 
була патологічна рухомість зубів, котра пов’язана 
з наявністю зубів в щілині перелому та різних 
видів вивихів їх. Травматична екстракція зубів 
в момент травми була у 19% відсотків випадків, 
що співпадає з іншими науковими джерелами. 
Більшість ТПЗ легко виявити під час первинного 
клінічного обстеження та залучення рентгеноло-
гічного дослідження. Однак, відстроченні періа-
пікальні зміни або уповільнений некроз пульпи 
вимагають більш ретельного обстеження та три-
валого спостереження.

Після проведеного клінічного та рентгено-
логічного обстеження у 113 дітей було діагнос-

Таблиця 1
Розподіл пацієнтів за віком і статтю

Вікові групи
стать

Всьогохлопчик дівчина
Абс. кількість % Абс. кількість % Абс. %

до 2 років 3 2,7% 3 2,7% 6 5,3%
2,5–6 років 9 8% 4 3,5% 13 11,5%
7–12 років 22 19,5% 12 10,6% 34 30,1%
13–17 років 45 39,8% 15 13,2% 60 53,1%

Всього 79 70% 34 30% 113 100%

Рис. 1. Типові поєднання ТПЗ при переломах нижньої щелепи

66% 

19% 

15% 

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Патологічна рухомість зубів 

Травматична екстракія зуба 

Перелом коронкової 
або кореневої частини зуба 
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товано 183 щілин перелому нижньої щелепи. 
Ізольовані переломи тіла нижньої щелепи 
було діагностовано в 78,8% (n=89) випадків,  
а в поєднані із виростковими відростками (ВВ) 
у 21,2% (n=24). 

За локалізацією вони розподілились наступ-
ним чином: в ділянці симфізу -8,7% (n=16), пара-
симфізу -13,7% (n=25), тіла в проекції менталь-
ного отвору 22,4% (n=41), тіла в проекції молярів 
12% (n=22), кута -14,2% (n=26), ВВ29% (n=53) 
(рис. 2). 

Найбільша кількість переломів за локаліза-
цією були в ділянці тіла та виросткових відрос-
тків нижньої щелепи, що є типовими при виник-
ненні через падіння на підборіддя та бійках так 
звані кримінальні травми. 

Відносно середньої лінії у 63% (n=71) дітей 
були двобічні переломи та однобічні – 37% (n=42). 
Для однобічних були характерні лінійні види 
переломів – 69% (n=29), а при двобічних пере-
важали – лінійні 49,2% (n=35) та осколкові 
25,3% (n=18) переломи. Переломи без зміщенням 
фрагментів зафіксовано у 64% (n=72) пацієнтів 
і превалювали над переломами зі зміщенням – 
36% (n=41) випадків. 

У 90% (n=102) дітей були наявні зуби 
в щілині перелому, серед них постійні зуби були 
в – 67% (n=68) та у – 33% (n=34) випадків були 
тимчасові зуби. Щілина перелому проходила 
через два і більше зубів в 71,6% (n=73), один – 
28,4  (n=29). 

Наявність фолікулів в щілині перелому були 
у 58 випадках, що склало 57% від загальної кіль-
кості хворих. Частіше це були фолікули третіх 
молярів – 38% (n=22) та перші та другі премо-
ляри – 26% (n=15).

При первинному зверненні необхідно ретельно 
обстежити дитину не тільки стосовно самого 
перелому, а і зубів та тканини пародонту для вияв-
лення ТПЗ, що буде підґрунтям для визначення 
лікувальної тактики щодо їх. При таких звернен-
нях реєструються випадки коли не діагностовано 
ТПЗ, що в подальшому може призводити до від-
термінованих ускладнень переломів коронкової 
або кореневої частини зубів. Додаткові нейросен-
сорні порушення можуть створювати труднощі 
в ендодонтичній діагностиці.

Для подальшого лікування ТПЗ можуть знадо-
битися численні візити та з залученням анестезі-
ологічної служби в залежності від віку та «мно-
жинності» ТПЗ. 

Висновки. Проведене нами дослідження вка-
зує, що ТПЗ є типовими та частими при пере-
ломах нижньої щелепи. При виявлені таких 
пошкоджень необхідне комплексне лікування із 
залученням терапевтів стоматологів, часто під 
анестезіологічним супроводом. Перше місце 
серед таких травм займають діти у віковій групі 
від 13 до 17 років. Серед ТПЗ частіше діагнос-
туються травматична рухомість зубів з різними 
вивихами, травматична екстракція та переломи 
коронкової або кореневої частини зуба.
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Рис. 2. Розподіл ПНЩ за локалізацією
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