
Вертикальная фрактура корня. 
Причины, ранняя диагностика 
и прогноз

Введение

Вертикальная фрактура корня

(ВФК) — это продольная фрактура

корня зуба, которая, как правило, на�

чинается от внутренней стенки корне�

вого канала и продолжается на наруж�

ную поверхность корня. При этом в

процесс могут быть вовлечены как обе

поверхности корня, так и одна (фото 2).

Это осложнение встречается не так

редко, как может показаться на первый

взгляд. В исследовании Мортиса верти�

кальные фрактуры корня были обнару�

жены в 3,7% случаев из 460 эндодонти�

чески леченых зубов. 

Часто среди клиницистов встреча�

ется путаница, и за вертикальный пе�

релом корня принимают «треснутый

зуб» или «расколотый зуб»*. Это может

привести к недопониманию между

разными специалистами, а иногда

между стоматологом и пациентом, ко�

торому дается слишком оптимистич�

ный или, напротив, слишком удруча�

ющий прогноз.

Современная классификация тре�

щин зуба выглядит следующим обра�

зом:

1. Трещина эмали.

2. Трещина бугра.

3. Треснутый зуб.

4. Расколотый зуб.

5. Вертикальная трещина корня.

Треснутый зуб (синдром треснутого

зуба) — это патология, характеризую�

щаяся наличием трещины, которая

всегда начинается в пределах коронко�

вой части зуба и распространяется в пе�

редне�заднем направлении (фото 1).

Хотя это и неполный перелом (перелом

по типу зеленой ветки), он имеет тен�

денцию к распространению в более

Алексей Болячин,
частная эндодонтическая практика
(г. Москва, Российская Федерация) 

20

Фото 1. Треснутый зуб. Мезио�дистальное
распространение трещины. 
В данном случае корень может быть не затронут

* split tooth — расколотый зуб или продольный

перелом зуба

cracked tooth — треснутый зуб



глубокие участки зуба и более апикально, что

нередко приводит к поражению корня и раска�

лыванию зуба (фото 3). Иногда это состояние

называют продольным переломом корня. В лю�

бом случае его надо отличать от вертикальной

фрактуры (перелома) корня. 

Как правило, вертикальная фрактура корня

является следствием эндодонтического лече�

ния, хотя описаны случаи ее возникновения в

интактных зубах (Шу�Фен Йанг и др.).17 Диаг�

ностика вертикальных фрактур корня затруд�

нительна, особенно на раннем этапе, и выявле�

ние этой патологии часто становится неожи�

данностью как для стоматолога, так и для па�

циента

Темс и др. обследовали 92 зуба, которые бы�

ли удалены из�за апикального периодонтита и в

которых после удаления были диагностированы

вертикальные фрактуры корня. Показана раз�

ница в точности диагностики, выполняемой

стоматологом общей практики и эндодонтис�

том. Когда лечение проводилось стоматологом

общей практики, 66% всех случаев с диагнозом

«вертикальная фрактура корня» было пропуще�

но или был поставлен неверный диагноз.

Сложность диагностики объясняется тем,

что при вертикальных фрактурах корня жалобы,

клиническая и рентгенологическая картина

сходны с таковыми при заболеваниях пародонта

и апикальном периодонтите (Темс и др.).10, 11, 12

Иногда неправильная диагностика служит при�

чиной повторного эндодонтического лечения,

что абсолютно бесполезно и приводит к неуда�

че. И только если с момента возникновения тре�

щины или перелома проходит достаточно много

времени, возникает типичная рентгенологичес�

кая картина, хотя прогноз при этом уже небла�

гоприятный. 

Причины возникновения

Среди этиологических факторов выделяют

следующие:

1. Травма зуба.

2. Истончение дентина во время эндодонти�

ческого лечения или во время подготовки

корневого канала под штифт или вкладу, что

значительно уменьшает прочностные харак�

теристики корня. 

3. Неадекватное (чрезмерное) усилие, прик�

ладываемое к спредеру или плагеру во время

уплотнения гуттаперчи.

4. Неадекватное (чрезмерное) усилие, прик�

ладываемое к эндоканальной конструкции

(штифту, вкладке) во время фиксации в кор�

невом канале.

Наиболее часто вертикальным фрактурам

корня подвержены вторые верхние премоляры

и передние корни нижних моляров: от 81 до 84%

всех зубов (Темс,10, 11, 12 Тестори и др.,13 Гер и др.,3

Стюарт). Этот факт был объяснен лабораторны�

ми исследованиями Росена и др.9 Исследовате�

ли обнаружили, что одним из основополагаю�

щих факторов является небольшой мезио�дис�

тальный размер корня. Такие характеристики

имеют премоляры, передние корни нижних и

медиальные щечные корни верхних моляров. 

Фусс и др.,1,2 анализируя причины возникно�

вения вертикальных фрактур корня в 154 зубах,

в которых проводилось эндодонтическое лече�

ние, показали, что 95 (61,7%) из них были вос�

становлены активными, вкручивающими

штифтами типа Дентатус. Видимо, имеет значе�

ние и то, на какую глубину зафиксирована

конструкция. В 66 случаях штифт заканчивался

в устьевой трети корневого канала, что создава�

ло дополнительную боковую нагрузку. Анало�

гичные данные получили Соренс и др., Торб�
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Фото 2. а) Зуб 23. Трещина, распространяющаяся 
в переднезаднем направлении, что не совсем типично для
вертикальной фрактуры корня; 
b) в процесс вовлечены обе поверхности корня. Регенерация
в данном случае невозможна;
с) трещина прокрашена кариес�маркером 
на основе пропиленгликоля

a

b

c
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джорнер и др.,14 что позволяет сделать вывод,

что длинные штифты более предпочтительны,

чем короткие. 

Более важным фактором является то усилие,

которое прикладывается во время установки и

цементирования штифта. Темс исследовал ят�

рогенные причины возникновения вертикаль�

ных фрактур корня, в результате чего был сде�

лан вывод, что чрезмерная сила и давление на

конструкцию во время ее установки является

одной из причин возникновения осложнений. 

Следует учитывать и время, прошедшее с мо�

мента лечения или перелечивания до появления

признаков и симптомов, ведущих к удалению

зуба. По данным Фусса и др.,1,2 50% зубов удаля�

ется в срок от 1 до 5 лет после эндодонтическо�

го лечения или перелечивания. 18,8% зубов бы�

ли удалены в течение первого года, а после 5 лет

было удалено 28,5% зубов. Это отличается от

данных, полученных Тестором и др., которые

исследовали 36 зубов, удаленных из�за наличия

вертикальных фрактур корня. В среднем с мо�

мента лечения до момента постановки диагноза

проходило 10 лет. Временной фактор следует

обязательно учитывать, так как прогноз после�

дующего лечения будет зависеть и от количества

костной ткани, оставшейся после удаления зуба

с вертикальной фрактурой корня. Чем больше

времени проходит с момента возникновения

трещины до момента удаления зуба, тем более

выражена деструкция кости, что может негатив�

но влиять на последующее протезирование. 

Помимо этого, было отмечено, что наиболее

часто вертикальные фрактуры корня встречают�

ся у пациентов в возрасте от 45 до 60 лет. В ис�

следовании Гера и др.3 средний возраст пациен�

тов составлял 40�50 лет. В нашей практике мы

встречались с более молодыми пациентами. 

Влияет ли тип окончательной реставрации и

время покрытия зуба коронкой на возникнове�

ние вертикальных фрактур корня? 

Не было обнаружено взаимосвязи между

временем, прошедшим с момента финальной

реставрации (покрытием зуба коронкой) и его

удалением (Фусс и др.,1,2 Темс и др.,10, 11, 12 Вите).

Следовательно, покрытие зуба коронкой или

выполнение другой непрямой реставрации не

предотвращает возникновения вертикальных

фрактур корня, так как трещина возникает на

более раннем этапе. 

Еще одним фактором, ведущим к возникно�

вению вертикальных фрактур корня, является

чрезмерная (неадекватная) сила, прикладывае�

мая к спредеру или плагеру во время конденса�

ции гуттаперчи. Механизм распределения сил

при конденсации гуттаперчи был детально опи�

сан Питтсом и др.8 Их исследования показали,

что для возникновения вертикальных фрактур

корня верхнего центрального резца необходимо

приложить силу в 7,2 кг. Чем менее массивен

корень, тем меньшее усилие вызывает трещину

корня. В экспериментальном исследовании

Холкомба и др.,5 13% всех фрактур возникало

при силе менее 3,5 кг. Мейстер и др.6, 7 доказали,
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Фото 3. а) Зуб 15. На момент обращения пациентка
жаловалась на боль при накусывании; 
b) после удаления реставрации; 
с) расколотый зуб, или продольный перелом зуба. 
Полное расхождение отломков коронковой части и корня.

a

b

c
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что причиной возникновения вертикальных

фрактур корня в 32 исследуемых ими зубах в

84% случаев послужила чрезмерная сила, прик�

ладываемая к спредеру во время латеральной

конденсации.

Но как оценить это клиницисту во время ра�

боты? Харвей и др.4 показали, что средняя сила,

применяемая во время латеральной конденса�

ции 8 эндодонтистами, составляла от 1 до 3 кг.

Служит ли это доказательством того, что лате�

ральная конденсация является предрасполага�

ющим фактором при возникновении верти�

кальных фрактур корня? 

Большое значение имеет тип используемого

спредера. Стальные инструменты являются бо�

лее жесткими по сравнению с никельтитановы�

ми (фото 4), а при увеличении размера инстру�

мента его жесткость увеличивается. Следует

полностью исключить применение ручных

спредеров, создающих чрезмерное напряжение

при конденсации. Пальцевые никельтитановые

спредеры обладают несомненным преимущест�

вом и более предпочтительны по сравнению с

остальными. Эта разница особенно выражена

при работе в искривленных каналах. 

Для продвижения НиТи спредера на длину,

короче рабочей на 3 мм, необходимо приложить

усилие в 1,6 кг. Для введения на эту же длину

стального инструмента — 2,4 кг (Смидт и др.).

Похожие результаты недавно были получены

Пиле и др.

Следовательно, нельзя однозначно утвер�

ждать, является ли латеральная конденсация

предрасполагающим фактором или нет. Но этот

фактор обязательно будет работать при наличии

других дополнительных факторов. 

Очень важным моментом является толщина

оставшегося после препарирования дентина и

особенно локальное, неравномерное истонче�

ние одной из стенок корня (фото 5). Вилкокс и

др. определили, как влияет толщина оставшего�

ся после препарирования дентина на возникно�

вение вертикальных фрактур корня в верхних

резцах при нагрузке на спредер в 3,3 кг. При ис�

тончении дентина на 20�30% от первоначальной

толщины фрактуры не происходило. Убыль

дентина на 40% вызывала вертикальные фрак�

туры корней в 5 резцах, а убыль на 50% — в

7 резцах. 

Жалобы и диагностика

Пациент с вертикальной фрактурой корня

может предъявлять жалобы на дискомфорт и

боль при накусывании, припухлость, наличие

свища, небольшую подвижность зуба. 

Если перелом происходит во время уплотне�

ния гуттаперчи, как правило, стоматолог слы�

шит характерной щелчок, что может сопровож�

даться болью, несмотря на анестезию. Этот звук

следует отличать от звука, который возникает в

момент соскакивания спредера с уступа или ка�

кой�либо неровности на стенке корневого кана�

Фото 4. а) Пальцевой никельтитановый и стальной спредеры; 
b) при одинаковом диаметре и конусности стальной спредер
(справа) более жесткий

Фото 5. Значительная убыль дентина в процессе
препарирования может служить одной из причин
вертикальной фрактуры корня 

a

b



ла. В этот момент из устья корневого канала или

на спредере может появиться кровь, а количес�

тво вводимых дополнительных гуттаперчевых

штифтов увеличивается. Если на этом этапе вы�

полнить рентгенографию, то никаких измене�

ний, как правило, не обнаруживается. 

При постановке диагноза следует учитывать

3 наиболее характерных признака: 

• изолированный (узкий) пародонтальный

карман;

• коронально расположенный свищевой

ход; 

• характерная (в виде ореола) деструкция

костной ткани на рентгенограмме.

Патогенез вертикальной трещины корня

подробно описан Велтоном и др.16 Было показа�

но, что деструкция тканей пародонта и кости,

образование пародонтального кармана вызваны

выходом микроорганизмов по всей линии тре�

щины или перелома, что объясняет характерную

клиническую картину (рис. 1). 

Пародонтальный карман при вертикальной

фрактуре корня отличается от такового при за�

болеваниях пародонта. Встречается он доста�

точно часто — по данным Темса и др.,10, 11, 12 в

67% случаев. Как правило, пародонтальный

карман при этом глубокий и узкий, то есть при

зондировании зубо�десенной бороздки чуть

дистальнее или мезиальнее патология не опре�

деляется (фото 6). Ширина в среднем составля�

ет от 1 до 2 мм. Располагаться пародонтальный

карман может как вестибулярно, так и орально,

а иногда и с обеих сторон. 

Следующий характерный признак — свище�

вой ход, который, в отличие от свищевого хода

при апикальном периодонтите, расположен

близко к десенному краю (фото 7). По данным

Темсе и др.,10, 11, 12 свищевой ход, расположен�

ный близко к коронке зуба, встречается в 35%

случаев.

Дополнительным диагностическим методом

является рентгенография. Если рентгенография

проводится сразу же после возникновения вер�

тикальной фрактуры корня (появившейся, нап�

ример, в процессе обтурации), то рентгенологи�

ческие признаки фрактуры, как правило, от�

24
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Рис 1. Схема образования пародонтального кармана 
при пародонтите (а) и вертикальной фрактуре корня (b). 
При пародонтите пародонтальный карман широкий 
и неглубокий. При вертикальной фрактуре корня — 
узкий и глубокий. 
c,d). Характерная рентгенологическая картина. Деструкция,
распространяющаяся вдоль поверхности корня

a b

c d

Фото 6. Исследование пародонтального кармана зуба 36 с диагнозом вертикальная фрактура корня с помощью зонда: 
а) нормальная глубина; 
b) смещение инструмента на несколько миллиметров дистально позволяет обнаружить узкий (1 мм) 
и глубокий пародонтальный карман; 
с) нормальная глубина 

a b с
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сутствуют. Иногда можно обнаружить тень,

идущую параллельно пломбировочному мате�

риалу, или, еще реже, — нетипичный выход си�

лера на боковую поверхность корня. 

При значительном расхождении двух сег�

ментов корня рентгенологическая картина оче�

видна и затруднений в постановке диагноза не

возникает (фото 8). По данным Мейстера и

др.,6,7 смещение фрагментов встречается лишь в

3% случаев.

Когда в патологический процесс вовлечена

коронковая часть корня, это ведет к потере кос�

ти, схожей с таковой при пародонтите, и анало�

гичной картине на рентгенограмме (фото 9). 

Чаще всего наблюдается деструкция кости в

виде ореола или распространяющаяся вдоль по�

верхности корня (фото 10). 

Если с момента возникновения вертикальной

фрактуры корня проходит значительное время, то

разрежение напоминает по форме «грушу»

(рис. 2). В 12% случаев какие�либо рентгенологи�

ческие признаки

отсутствуют (Темсе

и др.).10, 11, 12 

Таким образом,

при постановке

диагноза и при

п л а н и р о в а н и и

реставрации сле�

дует учитывать все

признаки и прояв�

лять насторожен�

ность. 

Большей час�

тью всех перело�

мов являются пол�

ные переломы, то

есть такие, кото�

Фото 7. Зуб 23. Гуттаперча, введенная в коронально
расположенный свищевой ход 

Фото 8. а, b) Рентгенологическая картина при значительном
смещении отломков

Фото 9. Зуб 23. Диагностирована вертикальная фрактура.
Вовлечение в процесс коронковой части корня привело 
к вертикальной убыли костной ткани альвеолы. 
Гуттаперча введена в коронально расположенный 
свищевой ход

Снимок предоставлен Д. Рогатцкиным

a

b

Рис 2. Деструкция кости 
в виде «груши»
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рые проходят от одной поверхности корня до

другой. Восстановление при этом невозможно

вне зависимости от вида лечения (Велтон и др.,

1984).16 В случаях однокорневых зубов при под�

тверждении диагноза показано удаление зуба. В

верхних молярах проводят ампутацию корня, в

нижних — гемисекцию, при условии, что ко�

ронковая часть в процесс не вовлечена. 

Заключение

Штифтовые конструкции не укрепляют ко�

рень зуба. Напротив, подготовка канала к фик�

сации вкладки или штифта ослабляет ткани зу�

ба, а ошибки при их установке могут сами по се�

бе вызывать вертикальные фрактуры корня. 

Покрытие зуба коронкой или изготовление

какой�либо иной конструкции (накладки) не

предотвращает возникновение вертикальной

фрактуры корня, так как к этому моменту она

уже существует. 

Для профилактики возникновения верти�

кальной фрактуры корня необходимо следовать

следующим рекомендациям:

1. Избегать чрезмерного препарирования

корневого канала, в том числе и при его подго�

товке к установке штифтовой конструкции. 

2. Избегать локального истончения стенок.

3. Исключить чрезмерное давление и напря�

жение во время уплотнения гуттаперчи. 

4. Исключить давление во время установки

любой эндоканальной конструкции.
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Фото 10. а,b) Характерная рентгенологическая картина.
Деструкция, распространяющаяся вдоль поверхности корня
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