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Аналіз поширеності пульпіту як найчастішого ускладнення каріозного процесу

Значний відсоток приросту ускладнень карієсу зубів у дітей – це одна з актуальних проблем сучасної стоматології дитячого віку, 
яка обумовлена високим рівнем поширеності та інтенсивності цього патологічного процесу. Аналіз оцінки результатів епідеміоло-
гічних досліджень, проведених серед дітей різних вікових груп по регіонах України, свідчать про значне збільшення приросту карі-
єсу та пульпіту за останні роки як тимчасових, так і постійних зубів, що зумовлює поглиблене вивчення та вдосконалення методів 
лікування та профілактики даної нозології.

Мета: провести ретроспективний аналіз поширеності, інтенсивності карієсу тимчасових зубів та його ускладнень серед дітей 
західного регіону, а також особливості їх перебігу з урахуванням ендемічних особливостей Закарпатської області та його прямим 
впливом на перебіг каріозного процесу.

Матеріали і методи. Матеріалами дослідження стали наукові розробки вітчизняних та закордонних дослідників. В ході досліджен-
ня використано бібліосемантичний метод та структурно-логічний аналіз. Методичною основою дослідження став системний підхід. 

Результати. Аналізуючи ендемічну приналежність Закарпатської області, стає зрозумілим, що високі показники поширеності, 
інтенсивності карієсу та його ускладнень: пульпіти, періодонтити, пов’язані безпосередньо із недостатнім надходженням фтору 
та йоду в організм людини, що призводить до розбалансування процесів де- та ремінералізації емалі, і відповідно, знижує рівень 
карієсрезистентності емалі зубів, що призводить в першу чергу до руйнування кристалічної решітки емалі та виникнення дефектів 
в твердих тканинах зубів з подальшим їх руйнуванням. 

Висновки. У регіонах з низьким вмістом фторидів та йоду в питній воді та ґрунті, до яких також належить Закарпатська область, 
спостерігається значна поширеність та інтенсивність карієсу, а також відсоток його ускладнень як серед дитячого так і серед дорос-
лого населення, тому визначення даних показників залишається актуальним на сьогоднішній день.
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Analysis of the prevalence of pulpite as the most common complication of the carious process

A significant increase in dental caries complications in children is one of the urgent problems of modern pediatric dentistry, which is due 
to the high level of prevalence and intensity of this pathological process. The analysis and assessment of the results of epidemiological studies 
conducted among children of different age groups in the regions of Ukraine indicate a significant increase in caries and pulpitis in recent 
years in both temporary and permanent teeth, which requires in-depth study and improvement of methods of treatment and prevention of this 
nosology.

Purpose: to conduct a retrospective analysis of the prevalence, intensity of caries of temporary teeth and its complications among children 
of the western region, as well as the peculiarities of their course, taking into account the endemic features of the Zakarpattia region and its 
direct influence on the course of the carious process.

Materials and methods. The research materials were the scientific developments of domestic and foreign researchers. In the course of 
the research, the bibliosemantic method and structural-logical analysis were used. The methodological basis of the research was a systematic 
approach.

The results. Analyzing the endemicity of the Transcarpathian region, it becomes clear that the high rates of prevalence, intensity of caries 
and its complications: pulpitis, periodontitis, are directly related to the insufficient intake of fluorine and iodine in the human body, which 
leads to an imbalance in the processes of de- and remineralization of enamel, and accordingly, it reduces the level of caries resistance of tooth 
enamel, which leads primarily to the destruction of the enamel crystal lattice and the appearance of defects in the hard tissues of the teeth with 
their subsequent destruction.

Conclusions. In regions with a low content of fluorides and iodine in drinking water and soil, to which the Transcarpathian region also 
belongs, there is a significant prevalence and intensity of caries, as well as the percentage of its complications both among children and among 
the adult population, therefore the determination of these indicators remains relevant today day.

Key words: temporary teeth, children, caries, fluoride, prevalence, pulpitis, periodontitis. 

Вступ та обґрунтування клінічних досліджень. 
На сучасному етапі стан стоматологічного здоров’я 
дітей характеризується зростанням питомої ваги фак-
торів ризику формування і прогресування основних 
стоматологічних захворювань, а також значною поши-
реністю цих патологій. 

Стоматологічне здоров’я населення – це важлива 
складова загального здоров’я, в першу чергу, дітей. 
Стан стоматологічного здоров’я визначається впливом 

місцевих чинників (зубні відкладення, склад та функції 
слини, легкозасвоюючі вуглеводи), соціально-еконо-
мічних факторів, стоматологічного анамнезу та загаль-
носоматичною патологією. 

Стоматологічне здоров’я включає певні вимоги до 
будови зубощелепної системи, її функціонуванню та 
збалансованості, що характеризується естетичністю 
та узгодженістю взаємозв’язків цієї системи з іншими 
системами макроорганізму. 



Intermedical journal, спецвипуск, 2023 р. 41

На сьогоднішній день з метою вивчення стоматоло-
гічного статусу в країнах ЄС успішно використовують 
Європейські індикатори здоров’я порожнини рота за 
системою EGOHID-2005 (Європейська глобальна сис-
тема індикаторів стоматологічного здоров’я): гігієніч-
ний індекс, кровоточивість ясен, поширеність карієсу 
постійних зубів, середній КПВ постійних зубів, нелі-
кований карієс, видалені постійні зуби, SiC-index (най-
вища інтенсивність карієсу), флюороз зубів, потреба 
у профілактиці, потреба у плановому лікуванні, потреба 
у невідкладному лікуванні).

Не дивлячись на те, що більшість захворювань 
ротової порожнини можна попередити, поширеність 
карієсу та його ускладнень, а також захворювань тка-
нин пародонта, залишаються досить поширеною та 
важливою проблемою національної системи охорони 
здоров’я і потребують постійного вдосконалення мето-
дів діагностики та лікування. 

Мета. Провести ретроспективний аналіз пошире-
ності, інтенсивності карієсу тимчасових зубів та його 
ускладнень серед дітей західного регіону, а також особ-
ливості їх перебігу з урахуванням ендемічних особли-
востей Закарпатської області та його прямим впливом 
на перебіг каріозного процесу.

Результати та їх обговорення. Проаналізовані 
результати епідеміологічних досліджень вказують на 
те, що поширеність карієсу постійних зубів у Закар-
патській області становить 91,4% при інтенсивності 
11,3; у місті Києві та Київській області – 63,4 % при 
інтенсивності 8,4; у Львівській – 73,4 % при інтенсив-
ності 9,4; у Полтавській – 56,4 % при інтенсивності 5,4; 
в Івано-Франківській – 83,7 % при інтенсивності 8,5. 
Крім того, епідеміологічний моніторинг поширеності 
та інтенсивності даної патології серед дитячого насе-
лення також досягає критичних показників [2]. 

Епідеміологічні дослідження, проведені проф. 
Клітинською О.В. на території Закарпатської 
області, дають наступні результати: при обстеженні  
2171 дитини у віці 5 – 6 років встановлено, що поши-
реність карієсу тимчасових зубів складає 98,3±2,2%, 
при чому серед 1106 хлопців показник недостовірно 
вищий, та складає 98,7±2,2%, а серед 1065 дівчат дещо 
нижчий – 97,1±3,1%, проте цифри залишаються кри-
тичними для обох статей [5].

При оцінці інтенсивності карієсу тимчасових зубів 
індекс кп у 5 – 6 річних дітей є практично ідентичним 
як у хлопців, так і в дівчат, та в середньому становить 
14,9±0,2. 

Зокрема, дослідження, проведені Мельником В.С., 
Білищук Л.М. та Зомбор К.В., показали, що на тери-
торії Закарпатської області 86,02 ± 0,68% дітей у віці 
6 років, 79,42 ± 0,78% у віці 12 років і 91,63 ± 0,67% 
у віці 15 років мають зуби, уражені карієсом. Поши-
реність карієсу зубів у 6 і 15- річних дітей оцінена як 
висока, а у 12-річних – як середня. Аналіз показни-
ків індивідуального ураження карієсом зубів показав, 
що кожна дитина у віці 6 років має по 4,42 ± 0,02,  
у віці 12 років - по 2,2 ± 0,03, а у віці 15 років – по 
3,38 ± 0,03 каріозних зубів. Інтенсивність карієсу зубів 
за індексом КПВ + кп у дітей всіх вікових груп оцінена 
як середня [9]. 

Згідно даних Каськової Л.Ф. та співавторів, Назя-
рян Р.С., Годованець О.І. у дітей з соматичною патоло-
гією поширеність карієсу становить 83,71%–96,7% при 
інтенсивності ураження від 4,5 до 6,1 зуба [3].

Ускладнення карієсу є одним із найбільш пошире-
них стоматологічних захворювань і потреба у прове-
денні ендодонтичного лікування зубів серед населення 
України досягає 75–78%. 

Враховуючи те, що пульпіт є найчастішим усклад-
ненням карієсу, а Закарпатська область займає одне 
з лідируючих місць за поширеністю (98%) та інтенсив-
ністю (14,9), то дана патологія часто реєструється на 
прийомі у лікаря-стоматолога [10]. 

Проведений за останні роки МОЗ України моніто-
ринг стоматологічної допомоги в Україні, свідчить про 
дуже високий рівень стоматологічної захворюваності 
населення України. Питома вага ускладненого карієсу 
до усіх пролікованих зубів з приводу карієсу в 2014 – 
2015 роках складала відповідно 30,4–31,9 % [1].

Ретроспективний аналіз щорічних статистичних 
звітів НМУ ім. Богомольця показав, що частота вида-
лених зубів з приводу ускладненого карієсу залиша-
ється високою і в середньому щорічно складає 54,6 %. 
За результатами аналізу 500 клінічних ситуацій осно-
вною причиною видалення було безуспішне ендодон-
тичне лікування (34 %), а розвиток ускладнень після 
лікування склав 22 % [4].

Пульпіт – запальний процес пульпи, основною при-
чиною якого є проникнення у тканину пульпи мікро-
організмів, їх токсинів та продуктів розпаду дентину із 
каріозної порожнини по дентинних канальцях, в демі-
нералізований міжканальцевий дентин. Це гостре або 
хронічне запалення судинно-нервового пучка зуба, яке 
виникає в результаті численних етіологічних чинників 
та характеризується порушенням мікроциркуляторного 
кровообігу, що призводить до розладу нормального 
функціонування пульпи та виникнення парафункцій. 

При цьому варто пам’ятати про те, що в основі 
пульпіту лежить запальна реакція – відповідь орга-
нізму на подразнюючий чинник, в патогенезі якої є іму-
нологічні, біохімічні, гістохімічні, ультраструктурні, 
судинні та морфологічні тканинні реакції.

Запалення пульпи перебігає відповідно до загаль-
них закономірностей цього патологічного процесу, 
аналогічно тому, як це відбувається в інших тканинах. 
Різний рівень реактивності організму дитини зумов-
лює характер запалення: з переважанням альтерації, 
ексудації або проліферації. Це, в свою чергу, визначає 
клінічну картину запалення пульпи — гострий чи хро-
нічний перебіг, ексудативні, альтеративні або проліфе-
ративні форми запального процесу [7]. 

Незважаючи на розвиток технологічних інновацій, 
впровадження сучасних методів лікування та матері-
алів, відсоток успішності ендодонтичного втручання 
мало змінився, тому залишається актуальною пробле-
мою на сьогоднішній час. Складність ендодонтичного 
лікування зумовлена різноманітністю анатомії корене-
вої системи, обмеженістю повної візуалізації робочого 
поля та неможливістю повного очищення від інфіко-
ваних тканин та патогенних мікроорганізмів системи 
кореневих каналів. 
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Враховуючи це, сучасні наукові дослідження, що 
стосуються ендодонтичного лікування, спрямовані на 
вдосконалення методів механічної та медикаментозної 
обробки кореневих каналів, матеріалів та методів для 
їх обтурації, а також вивчення можливого впливу цих 
маніпуляцій на тканини зуба та періодонту. 

Незважаючи на те, що механічна обробка кореневих 
каналів дозволяє значно зменшити відсоток патогенних 
мікроорганізмів в ендодонтичному просторі, протокол 
іригації має важливе значення, оскільки є невід’ємним 
способом впливу на інфіковані ділянки кореневого 
каналу. 

Ускладнений карієс тимчасових зубів, а саме хро-
нічний періодонтит, у 30% випадків є наслідком неліко-
ваного карієсу і у 30% – наслідком неправильно лікова-
ного пульпіту тимчасових зубів. За даними Н.І. Смоляр 
та І.С. Дубецької, частота ускладнень карієсу у дітей  
м. Львова віком до 7 років становить 37,3 % [8].

Цікавим є той факт, що Hobson вивчав і досліджував 
співвідношення стану пульпи і клінічного стану корон-
кової частини каріозно ураженого зуба. Його класичні 
дослідження свідчать, що 50% зубів із зруйнованим 
маргінальним краєм демонструють незворотне запа-
лення пульпи. Результати досліджень відділення стома-
тології дитячого віку Стоматологічного інституту міста 
Лідс (Велика Британія) підтверджують дані, отримані 
Hobson. У цих дослідженнях було виявлено, що біль-
шість зубів із ураженням маргінального проксималь-
ного краю навіть меншим, ніж половина (вимірювання 
міжгорбкової віддалі у вестибуло-оральному напрямі), 
демонструють запальний процес рогу пульпи, що спря-
мований до каріозної порожнини. Завдяки результатам 
цих досліджень вперше звертають увагу на залежність 
рівня запальних змін у пульпі не лише від глибини 
ураженого дентину, але і від ураженої поверхні зуба. 
Виявляється, що при однаковому ураженні дентину 
за глибиною (≥50%) рівень запальної реакції в пульпі 
є різний. Запальний процес у пульпі більш виражений 
при наявності каріозного процесу на проксимальній 
поверхні зуба порівняно з рівнем запалення пульпи при 
наявності оклюзійних каріозних порожнин.

Численні дослідження, як вітчизняних так і закор-
донних дослідників, підтвердили, що некроз пульпи та 
періодонта відбувається за умов дії мікроорганізмів, які 
знаходяться в порожнині рота. 

Проведеними експериментальними дослідженнями 
підтверджено, що основне джерело інфекції при ура-

женні кореневих каналів знаходиться безпосередньо 
в самому кореневому каналі, а не в периапікальній 
ділянці. Достовірним підтвердженням цього є робота 
Fishа E.W., в якій автор виділяє чотири зони захис-
ної реакції у зубах з хронічними периапікальними  
ураженнями. 

На сьогоднішній день у біоплівці ротової порож-
нини культивовано близько 600 видів мікроорганізмів, 
але тільки деякі з них постійно виявляються в коре-
невих каналах. Окрім того, мікрофлора кореневого 
каналу може бути частиною мікрофлори пародонталь-
ної кишені, що, у свою чергу, має зв'язок з мікробним 
«пейзажем» порожнини рота. Найбільше клінічне 
значення в ендодонтії при периапікальних ураженнях 
мають факультативні та облігатні анаероби [6].

Мікробне середовище кореневого каналу пред-
ставлене не одним видом збудника. Воно відрізняється 
поліморфізмом мікрофлори, основне місце у якому 
належить стрептококам, що знаходяться в асоціації 
зі стафілококами, грампозитивними і грамнегатив-
ними паличками, а також дріжджоподібними грибами.
даними багатьох авторів, різновид складу мікрофлори 
кореневих каналів, в першу чергу, залежить від харак-
теру запалення пульпи. При гострих формах пульпіту 
найчастіше діагностується стрептококова або стафіло-
кокова мікрофлора, а при хронічних формах – змішана.

Висновки. В результаті проведеного ретроспектив-
ного аналізу дослідження встановлено, що відсоток 
поширеності карієсу та його ускладнень є критичним 
серед дитячого населення Закарпатської області, що 
підтверджує безпосередній вплив ендемічних осо-
бливостей регіону на перебіг інтенсивності та поши-
реності каріозного процесу, а також – особливостями 
будови тимчасових та постійних зубів у дітей, що 
сприяє прогресуванню патологічного процесу, його 
блискавичному перебігу, станом загальної реактив-
ності організму, якістю попередньо проведених ліку-
вальних заходів.

Перспективи подальших досліджень. Знання 
лікарем критичного відсотка поширеності та інтенсив-
ності карієсу, його ускладнень у дітей з тимчасовим та 
змінним прикусом, дасть змогу своєчасно проводити 
профілактичні заходи з метою попередження виник-
нення карієсу, діагностувати каріозний процес на різ-
них стадіях його перебігу, своєчасно попередити роз-
виток його ускладнень з удосконаленням протоколу 
лікування, відповідно до отриманих результатів.
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