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Вступ. Вертикальний перелом кореня депуль-
пованого зуба є одним із найбільш несприятливих 
ускладнень ендодонтичного лікування. Діагностика 
вертикального перелому кореня утруднена, оскільки 
немає специфічних клінічних симптомів та рентгено-
логічних ознак і не всі типові ознаки перелому кореня 
є наявними в кожному клінічному випадку та можуть 
бути підтверджені за допомогою прицільної рент-
генографії [1, 2]. Конусно-променева комп’ютерна 
томографія (КПКТ) стає все більш популярним ме-
тодом візуалізації в ендодонтії [3, 4]. Проте, існують 
артефакти зображення, що виникають від кореневих 
герметиків і можуть перешкоджати виявленню пере-
лому кореня зуба [3]. Специфічність КПКТ у виявлен-
ні вертикального перелому кореня також знижена 
через наявність металевих штифтів у кореневих ка-
налах зубів [4, 5].

Саме тому, метою нашої роботи є вивчення ефек-
тивності та валідності прицільної рентгенографії та 
КПКТ у діагностиці вертикального перелому кореня 
зуба.

Основна частина. Оцінювали 29 ендодонтично 
лікованих зубів у пацієнтів 40-65 років із клінічними 
ознаками та симптомами вертикального перелому 
кореня, серед яких було 4 різця, 11 премолярів та 14 
молярів. Усім пацієнтам проведено прицільну рент-
генографію та КПКТ-сканування зубів. Разом з тим, 
визначали напрямок перелому: щічно-язиковий чи 
мезіо-дистальний. Результати оцінено окремо рент-
генологом та ендодонтом. Статистичний аналіз про-
водили за допомогою хі-квадрат тесту (χ2) у випадку, 
коли очікуване число було вище п’яти; відмінності 
вважали достовірними при р<0,05.

Рентгенологічні ознаки вертикального перелому 
кореня були різноманітними: по типу пародонталь-
ного ураження, деструкції кісткової тканини, відо-
кремлення фрагментів кореня та зміщення його апі-
кальних частин, біфуркаційної рентгенопрозорості у 
ендодонтично лікованих молярах, тощо.

На прицільних рентгенограмах лінію перелому ді-
агностували тільки в 6 клінічних випадках (20,7%), 5 з 

яких мали мезіо-дистальний напрямок. В 7 клінічних 
випадках (24,1%) спостерігали дифузне розширен-
ня періодонтальної щілини; в 12 клінічних випадках 
(41,4%) спостерігали J-подібну ділянку деструкції (у 
вигляді ореолу); в 2 клінічних випадках (6,9%) вияв-
ляли періапікальне ураження у вигляді “висячої кра-
плі”; в 3 випадках (10,3%) простежувалась тінь, що 
йшла паралельно до пломбувального матеріалу та 
нетиповий вихід силера на бічну поверхню кореня; в 
2 клінічних випадках (6,9%) діагностували резорбцію 
кістки в області бі- та трифуркації коренів молярів; в 3 
випадках (10,3%) – періапікальних змін виявлено не 
було.

За допомогою КПКТ у 25 клінічних випадках 
(86,2%) виявлено лінію перелому. Серед них, пере-
ломи у щічно-язиковому напрямку діагностовано в 
17 клінічних випадках (68,0%), мезіо-дистальному – у 
8 випадках (32,0%). Отримані результати досліджен-
ня свідчать про те, що діагностична точність КПКТ до-
стовірно перевершує прицільну рентгенографію (χ2 
(1) = 25,02, p-значення – 0,00001, p<0,001). Верифіка-
ція щічно-язикових переломів можлива за допомо-
гою КПКТ, здатність їх виявлення за допомогою вну-
трішньоротової рентгенографії – мінімальна (χ2 (2) = 
10,55, p-значення = 0,0012, p<0,001). Здатність вияв-
лення мезіо-дистальних переломів також статистич-
но достовірно нижча за допомогою прицільної рент-
генографії (χ2 (2) = 6,44, p-значення = 0,0113, p<0,05).

Висновки. Здатність виявлення вертикального 
перелому кореня зуба була вищою при КПКТ порів-
няно з внутрішньоротовою рентгенографією як при 
мезіо-дистальних, так і щічно-язикових переломах. 
КПКТ є цінним діагностичним методом визначення 
наявності вертикального перелому кореня, оскільки 
забезпечує тривимірне зображення зуба із вищою 
діагностичною точністю у порівнянні з прицільною 
рентгенографією, так як відсутні проекційні накла-
дання та спотворення, характерні для двовимірних 
досліджень. 
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