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Некарио́зные пораже́ния зубо́в (или дестру́кция 
твёрдых тканей зубов некарио́зного происхождения) 
— суммирующий термин, который объединяет 
большую группу болезней (и повреждений) твёрдых 
тканей зубов (эмали, дентина, цемента), имеющих 
различные клинические проявления, возникновение и 
развитие которых, однако, непосредственно не 
связано с микробным фактором, в отличие 
от кариозного поражения.



Нозологические формы с кодами 
МКБ-С-3. 

 Поражения твердых тканей зубов после 
прорезывания:

• •  (К03.1) клиновидный дефект;
• •  (К03.2) эрозия;
• •  (К03.0) повышенное стирание;
• •  (К03.9) кислотный некроз;
• •  (К03.8) гиперестезия.



Классификация некариозных поражений 
зубов [Федоров Ю.А. и др., 1997] 

Патология твердых тканей зубов, 
возникшая после их прорезывания.

• •  Патологическая истираемость зубов.
• •  Клиновидные дефекты зубов.
• •  Эрозия эмали зубов.
• •  Травма зубов.
• •  Некроз твердых тканей зубов.
• •  Гиперестезия твердых тканей зубов.



Клиновидный дефект

Клиновидный дефект - это некариозная 
патология, характеризуемым 
прогрессирующим стиранием твердых 
тканей зубов  и образованием 
клиновидных полостей в пришеечной 
области на губных и щечных 
поверхностях зубов.











Диагностика



Дифференциальная диагностика



Лечение



Эрозия эмали.

• Эрозия — прогрессирующая убыль 
тканей зубов (эмали и дентина) 
недостаточно выясненной этиологии.

• Ю. М. Максимовский (1981) важную 
роль в патогенезе эрозии твердых 
тканей зубов отводит эндокринным 
нарушениям и, в частности, 
гиперфункции щитовидной железы.  



Классификация
Различают две стадии поражения: начальную (эрозия эмали) и 

выраженную (эрозия эмали и дентина).
По глубине поражения выделяют три степени эрозии:
• степень I, или начальная, — поражение лишь поверхностных 

слоев эмали;
• степень II, или средняя, — поражение всей толщи эмалевого 

покрова зуба вплоть до эмалево-дентинного соединения;
• степень III, или глубокая, — когда поражаются и поверхностные 

слои дентина.



Дифференциальная диагностика

 Эрозию эмали следует дифференцировать от 
поверхностного кариеса и клиновидного 
дефекта. Эрозии отличаются от кариеса 
локализацией, формой поражения, а главное 
— поверхностью (при эрозии она гладкая, а 
при кариесе шероховатая). Клиновидный 
дефект отличается от эрозии формой 
поражения, локализацией у шейки на границе 
эмали с цементом, нередко при обнажении 
корня 



Лечение

• устранение темного пигмента;
• реминерализирующая терапия 

(насыщение зубных тканей фтором и 
кальцием);

• пломбирование (если на лицо сильное 
поражение эмали, стоматолог 
посоветует покрыть зуб коронкой).



Препараты реминерализации

• Кальция глицерофосфат. Его задача – за месяц 
(средняя продолжительность стандартного курса 
лечения препаратом) восполнить дефицит кальция 

• Кальция глюконат. Насыщает твердые зубные ткани 
кальцием и оказывает противовоспалительный 
эффект. 

• Натрия фторид. Способствует активному 
восстановлению костной ткани..

• Фторлак. Дезинфицирует и оказывает 
обезболивающий эффект. 



Травматические повреждения 
зубов

• Различают острые и хронические травмы.
• Причиной острой травмы является удар по зубу при 

случайном падении, занятиях спортом и т. д. 
• Хроническая травма может быть обусловлена 

профессиональными факторами или другими 
привычками. Так описано появление узур на резцах у 
курильщиков, удерживающих мундштук трубки, 
стеклодувов, портных, откусывающих зубами нитки, и 
в других случаях. Образование узур и неровностей 
обычно не сопровождается болевыми ощущениями. 



Классификация острой травмы
• М. И. Грошиков приводит следующую классификацию острой 

травмы зубов:
• I. Ушиб зуба (без повреждения или с повреждением сосудисто-

нервного пучка).
• II. Вывих зуба:
• неполный;
• вколоченный;
• полный.
• III. Перелом:
• коронки зуба: шейки зуба: выше дна зубодесневой бороздки; • 

ниже дна зубодесневой бороздки;
• корня зуба с разрывом или без разрыва пульпы в месте 

перелома 
• IV. Комбинированная травма.
• V. Травма зачатка зуба.



Диагностика и лечение ушиба.
• Ушиб зуба. В первые часы возникает значительная 

болезненность, усиливающаяся при накусывании. 
Иногда в результате ушиба наступает разрыв 
сосудистого пучка, может быть кровоизлияние в 
пульпу. Состояние пульпы определяют путем 
определения ее электровозбудимости, которое 
проводят через 2–3 дня после травмы.

• Дифференцировать ушиб зуба следует от перелома 
корня, при котором может быть такая же клиническая 
картина, однако перелом корня зуба четко 
определяется по рентгенограмме.



Диагностика



Дифференциальная диагностика



Лечение



Вывих
• Вывих зуба. Это смещение зуба в лунке, 

возникающее при боковом или вертикальном 
направлении травмирующей силы. При нормальном 
состоянии пародонта требуется значительное усилие 
для смещения зуба. Однако при резорбции костной 
ткани вывих может произойти при незначительном 
воздействии, например при разжевывании жесткой 
пищи. Вывих может сопровождаться повреждением 
целости десны.

• Различают вывих полный, неполный и вколоченный. 
Вывих может быть изолированным или в сочетании с 
переломом корня зуба, альвеолярного отростка или 
тела челюсти.



• Полный вывих зуба характеризуется 
выпадением его из лунки.

• Неполный вывих — частичное смещение 
корня из альвеолы и всегда сопровождается 
разрывом волокон периодонта на большем 
или меньшем протяжении.

• Вколоченный вывих проявляется частичным 
или полным смещением зуба из лунки в 
сторону тела челюсти, приводящим к 
значительному разрушению костной ткани.

• Больной жалуется на болезненность одного 
зуба или группы зубов, возникновение 
значительной подвижности. Точно указывает 
время возникновения и причину.





Перелом зуба
• Перелом зуба – механическое повреждение 

целостности коронковой или корневой части зуба. 
Основная причина переломов – падения или удары, 
реже – нарушение техники хирургического удаления 
или запущенный кариес. Перелом корня зуба может 
быть поперечным, продольным, косым, оскольчатым 
(рис. 5.16). От вида перелома и его места зависит 
диагностика, а главное, возможность сохранения и 
использования корня. Решающим в диагностике 
является рентгенологическое исследование 
(рис. 5.17). 



Диагностика 





Лечение
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