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ТРАНЗИТОРНОЕ РАЗРУШЕНИЕ 
МАРГИНАЛЬНОЙ И АПИКАЛЬНОЙ КОСТИ
Если произошло сдавление (компрессия) периодонтальной 
связки (например, латеральный вывих или интрузия), то устра-
нение травмированных тканей макрофагами и остеокластами 
часто приводит к временному разрушению маргинальной
кости, что выражается в образовании грануляций в области 
сдавления, а также появлении рентгенологических признаков 
разрушения lamina dura в травмированной области. Обычно 
ткани пародонта восстанавливаются через 2–3 мес. Похожим 
образом может возникать транзиторное разрушение апекса 
в сформированных зубах в тех случаях, когда восстановление 
пульпы происходит после вывиха (например, латерального 
или экструзивного). В этом случае на рентгенограмме вре-
менно определяется зона прозрачности в месте врастания 
новой ткани в корневой канал (см. стр. 25)7,8.

НЕОБРАТИМОЕ РАЗРУШЕНИЕ
МАРГИНАЛЬНОЙ КОСТИ
Причины необратимого и обратимого разрушения маргиналь-
ной кости одинаковы. Однако заживления не происходит, воз-
можно, в результате инфицирования или большого объёма 
травмы. В некоторых случаях может образоваться костный 
секвестр. Необратимое разрушение маргинальной кости про-
исходит в основном в результате латеральных вывихов, полных 
вывихов, интрузий, переломов альвеолярного отростка 
и челюсти.

ВЛИЯНИЕ ЛЕЧЕНИЯ НА ЗАЖИВЛЕНИЕ ПОСЛЕ
ЧАСТИЧНОГО ВЫВИХА И РЕПЛАНТАЦИИ ЗУБА
ПОСЛЕ ПОЛНОГО ВЫВИХА
Ценность лечебной манипуляции, например репозиции или 
шинирования, на данный момент не исследована в необходи-
мом объёме. Далее рассмотрены существующие на сегодня 
данные.

ЗАМЕСТИТЕЛЬНАЯ РЕЗОРБЦИЯ (АНКИЛОЗ)
В случаях обширного поражения внутреннего слоя периодонта 
включаются сразу несколько конкурирующих механизмов 
заживления, например со стороны стенки альвеолы (костные 
клетки) и соседних, жизнеспособных, волокон периодонта, где 
идёт восстановление цемента и  прикреплённых волокон 
Шарпея.

В случае поражений средней тяжести (1–4 мм2) образуется 
первичный анкилоз (рис. A–C). Позже при наличии условий 
для физиологической подвижности, благодаря использованию 
полужёсткой шины или когда шинирование не выполняли, воз-
можно рассасывание участка первичного анкилоза и его заме-
щение цементом и ПДС (транзиторный анкилоз)7.

При более обширных поражениях (>4 мм2) может возникнуть 
как транзиторный, так и прогрессирующий анкилоз. Последний 
приводит к тому, что зуб становится частью системы ремоде-
лирования кости. Весь процесс состоит из остеокластической 
резорбции, зависимой от процессов ремоделирования кости, 
резорбции, индуцированной гормоном паращитовидных 
желёз, ремоделирования в результате функционирования 
и резорбции из-за наличия бактерий в десневой области и/или 
корневом канале. У  детей все эти процессы чрезвычайно 
активны и ведут к постепенной инфраокклюзии и остановке 
развития альвеолярного отростка. У детей такая комбинация 
процессов резорбции приводит к потере анкилозированных 
зубов в течение 1–5 лет. У более взрослых пациентов резорб-
ция протекает значительно медленнее и зачастую позволяет 
зубу функционировать намного дольше (5–20 лет).
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