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Вибір оптимального методу лікування глибо-

кого карієсу – актуальна проблема стоматології. 
Пульпа зуба має потужний потенціал для само-
відновлення при початковому ураженні, особли-
во в молодих пацієнтів, здебільшого за рахунок 
великої кількості клітин і судин [1]. Збереження 
пульпи вкрай важливе в незрілих постійних зу-
бах для забезпечення формування кореня [2].  

Повне видалення ураженого дентину в гли-
боких каріозних порожнинах часто ускладнюєть-
ся розкриттям пульпи [3]. Для лікування глибоко-
го карієсу в дитячій стоматології використовують 
такі методи як непряме і пряме покриття пульпи, 
пульпотомія й екстирпація пульпи. Недавні 
огляди літератури не порівнюють усі методи 
збереження життєдіяльності пульпи в тимчасо-
вих і постійних зубах у дітей [4] або ж є недоста-
тньо повними [2]. 

Метою дослідження була систематизація ме-
тодів лікування глибокого карієсу зі збережен-
ням пульпи в дітей для визначення показань до 
їх застосування. 

Матеріал і методи дослідження   
Пошук статей і наукових видань за 2006-2019 

рр. авторка виконувала через Google за ключо-
вими словами «лікування гострого глибокого ка-
рієсу», «пряме покриття пульпи», «пульпотомія», 
«deep carious lesions management», «indirect pulp 
cupping», «direct pulp cupping», «partial caries 
removal», «selective caries removal, «stepwise 
excavation» «materials for indirect pulp cupping», 
«partial pulpotomy», «complete pulpotomy» в по-
єднанні з «primary teeth», «permanent immature 
teeth». Пошук доповнено перевіркою посилань 
оглядових і оригінальних статей на додаткові 
публікації. 

Результати дослідження та їх обговорення   
Методи збереження пульпи при лікуванні 

глибокого карієсу в тимчасових і незрілих пос-
тійних зубах показані при зворотному пульпіті [5] 
за умов відсутності декомпенсованої форми ка-
рієсу, хронічної соматичної патології та дотри-
мання умов асептики й антисептики [6]. Описа-
ний у різних іноземних класифікаціях зворотний 
пульпіт характеризується короткочасним болем 
у відповідь на подразники або його відсутністю, 
також відсутні самовільний біль, рентгенологічні 
зміни і чутливість при перкусії, але визначається 
чутливість при зондуванні дна каріозної порож-
нини [7; 8]. Гістологічно зворотний пульпіт хара-

ктеризується локальною запальною відповіддю 
прилеглої до каріозного ураження пульпи [9]. 
Albott P. et al. [7] вважають, що «зворотний 
пульпіт» має розглядатися як попередній діаг-
ноз, який підтверджується через 3 місяці після 
застосування методу лікування, що зберігає 
життєдіяльність пульпи.  

При глибокому карієсі можна проводити пов-
ну, покрокову або часткову екскавацію дентину. 
Покрокову екскавацію дентину виконують за два 
відвідування, на першому відвідуванні дентин, 
ближчий до пульпи зуба, не видаляють, а покри-
вають прокладкою з гідроокисом кальцію і тим-
часовою пломбою на 2-3 місяці [10]. За сприят-
ливого перебігу пульпа реагує продукуванням 
третинного дентину [5], і на наступному відвіду-
ванні виконують повну екскавацію дентину, що 
завершується постійним пломбуванням. Частко-
ва екскавація дентину залишає уражений дентин 
(affected dentin) на дні каріозної порожнини з на-
ступним непрямим покриттям пульпи. Система-
тичні огляди довели, що часткова екскавація де-
нтину знижує ризик розкриття пульпи і виник-
нення симптомів пульпіту в дітей [11] і більш 
ефективна в збереженні життєдіяльності пульпи, 
ніж покрокова екскавація [12]. Отже, при ліку-
ванні глибокого карієсу в дітей показана частко-
ва екскавація ураженого дентину. 

Для непрямого покриття пульпи запропоно-
вані твердіючі лікувальні прокладки з гідрооки-
сом кальцію, мінерал триоксид агрегат (МТА), 
адгезиви і склоіономерні цементи [13], проте ме-
та-аналіз рандомізованих досліджень [14] із пе-
ріодом спостереження 2 роки і більше не довів 
перевагу жодного з цих матеріалів у тимчасових 
зубах. Недавнє дослідження Stafuzza et al. [15] 
не довело вірогідної різниці між гідроокисом ка-
льцію, МТА і Портланд-цементом у тимчасових 
молярах 5-8-річних дітей зі зворотним пульпітом 
за 1 рік спостереження, проте перевага МТА бу-
ла близька до вірогідної (р>0,05). George et al. 
[16] за період спостереження 6 місяців виявили, 
що при зворотному пульпіті МТА краще, ніж 
«Dycal», сприяв формуванню третинного денти-
ну в перших постійних молярах із несформова-
ним коренем. Інші автори не аналізували окремо 
від тимчасових зубів ефективність непрямого 
покриття в незрілих постійних зубах. Тому потрі-
бні подальші дослідження ефективності МТА 
при непрямому покритті пульпи в дітей із біль-
шим періодом спостереження. 

Beretta M. et al. [17] провели лікування безси-
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мптомних тимчасових зубів зі зворотним пульпі-
том за таким протоколом: часткова екскавація 
дентину, аплікація озону (Healozone) і пломбу-
вання композитом з ізоляцією кофердамом та 
адгезивною підготовкою, що дозволило отрима-
ти позитивний результат у 93,2% зубів за 1 рік 
спостереження. У цьому випадку на клінічну 
ефективність непрямого покриття пульпи впли-
нула і бактерицидна дія озону, і якість реставра-
ції, що запобігає мікропідтіканню. 

Пряме покриття може бути проведене при 
випадковому розкритті пульпи тимчасових зубів 
під час препарування каріозної порожнини на 
жувальній поверхні [6], проте Fuks А.В. [3] вва-
жає, що проведення прямого покриття пульпи в 
тимчасових зубах протипоказане. Kabaktchieva 
R. et al. [18] повідомляють про 88,09% клінічну 
ефективність прямого покриття пульпи з МТА в 
безсимптомних тимчасових зубах за 1 рік спо-
стереження. Американська асоціація дитячих 
стоматологів (AAPD) рекомендує пряме покрит-
тя пульпи з гідроокисом кальцію чи МТА у випа-
дку травматичного чи механічного (під час пре-
парування) точкового розкриття пульпи в тимча-
сових і незрілих постійних зубах [5]. Зважаючи 
на суперечливі відомості, потрібні подальші до-
казові дослідження щодо прямого покриття 
пульпи тимчасових зубів МТА. 

Під час прямого покриття пульпи і пульпото-
мії кровотеча має бути зупинена за 3-5 хв у тим-
часових зубах і за 5 хв – у постійних, тобто ці 
методи лікування залежать від гемостазу: пуль-
па, яка сильно кровить, вважається запаленою, і 
її видаляють. Bjørndal et al. [19] виділяють два 
класи прямого покриття пульпи. Перший клас 
проводиться при випадковому розкритті пульпи 
не більше 1 мм і клінічно здоровій пульпі, другий 
клас – при зворотному пульпіті. Протокол для 
першого класу передбачає гемостаз фізіологіч-
ним розчином і накладання МТА, для другого 
класу – гемостаз 5,25% гіпохлоритом натрію й 
аплікацію цементу типу MTA під контролем ен-
додонтичного мікроскопа. У дослідженні Farsi N. 
et al. [20] ефективність першого протоколу з ізо-
ляцією кофердамом у постійних зубах із несфо-
рмованим коренем за 2 роки склала 93%. Bogen 
et al. [21] за 9 років спостереження отримали 
100% ефективність покриття пульпи постійних 
зубів із несформованим коренем, яке проводили 
за другим протоколом, що можна пояснити 
більш ретельними, ніж у першому протоколі, ан-
тисептичною обробкою і накладанням одонтот-
ропної пасти. Дмітрієнко Н.Ю. та ін. [22] застосо-
вували пряме покриття пульпи препаратами 
«Триоксидент» (аналог МТА) або «Біодентин» 
при зворотному пульпіті та травмі зуба за гемос-
тазу не довше 2 хв; ефективність лікування за 1 
рік спостереження склала 96%. У порівнянні з 
препаратами МТА «Біодентин» не забарвлює 
зуб, зручніший у застосуванні. Слід зазначити, 
що ефективність прямого покриття пульпи зни-
жується при апроксимальній локалізації каріоз-
ної порожнини [23] і недосвідченості лікаря [24].  

У лікуванні глибоких каріозних уражень у без-
симптомних тимчасових зубах частіше викорис-
товують пульпотомію. Ширяк Т.Ю. та ін. [25; 26] 
порівняли клінічні й гістологічні прояви в корене-
вій пульпі сформованих тимчасових зубів із діаг-
нозом глибокого карієсу чи безсимптомного 
пульпіту. Показаннями до пульпотомії автори 
вважають: 1) невеликі глибокі каріозні порожни-
ни, де пульпа міститься під товстим шаром від-
носно щільного дентину, а клінічний діагноз гос-
трого часткового пульпіту був підтверджений у 
64,81% випадків [25]; 2) невеликі глибокі каріозні 
порожнини на жувальній поверхні з клінічним ді-
агнозом хронічного фіброзного пульпіту, де 
пульпа легко розкривається зондом під 
розм’якшеним дентином (при апроксимальній 
локалізації в 59,09% випадків були зміни в коре-
невій пульпі) [25], а кровотеча припиняється 
протягом 3 хв; у таких зубах у 37,5% випадків 
коренева пульпа мала гістологічні ознаки гостро-
го часткового пульпіту, а в 18,75% – хронічного 
фіброзного пульпіту [26].  

Для пульпотомії в тимчасових зубах викорис-
товують регенеруючі препарати (гідроокис каль-
цію, МТА), муміфікуючі препарати (формокрезол) 
і препарати, які викликають мінімальну девіталі-
зацію в місці аплікації (глютаральдегід, сульфат 
заліза). Останніми роками формокрезол через 
негативні властивості став менш популярним як 
препарат для пульпотомії [3]. За даними Багда-
сарової О.А. та ін. [27], унаслідок пульпотомії з 
«Пульподентом» (препарат, що викликає мініма-
льну девіталізацію в ділянці аплікації) при гіпере-
мії пульпи чи хронічному фіброзному пульпіті в 
дітей 3-8 років за 2-3 роки 32% зубів було вида-
лено з приводу хронічного періодонтиту.  

Ширяк Т.Ю. [28] проводила повну пульпото-
мію в тимчасових зубах за наявності невеликої 
глибокої каріозної порожнини, де розкрита пуль-
па міститься під товстим шаром відносно щіль-
ного дентину, і кровотечі, що припинялася гіпох-
лоритом натрію впродовж 1 хв після ампутації. У 
цій роботі накладання «Триоксиденту» дозволи-
ло отримати позитивний результат лікування у 
86,1% випадків за 3 роки спостереження. Ефек-
тивність часткової пульпотомії з МТА в безсимп-
томних тимчасових зубах при гемостазі пульпи 
не більше 1 хв за 1 рік cклала 91,3% [18]. У дос-
лідженні Yldirim C. et al. [29] клінічна ефектив-
ність MTA в безсимптомних зубах при кровотечі 
не більше 5 хв після повної пульпотомії за 2 ро-
ки спостереження була вищою, ніж Портланд-
цементу, похідного емалевого матриксу і фор-
мокрезолу (100%, 93,3%, 93,3% і 84,4% відпові-
дно). За даними Özgür et al. [30], через 6 місяців 
після повної пульпотомії з МТА клінічні й рентге-
нологічні прояви ускладненого карієсу були від-
сутні, чого не спостерігалось у випадку застосу-
вання сульфату заліза і глютаральдегіду. Отже, 
при пульпотомії в тимчасових зубах регенеруючі 
препарати показали свою перевагу.  

Часткову або повну пульпотомію проводять у 
незрілих постійних зубах за наявності глибокого 
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карієсу з метою подальшого формування кореня 
[5]. Özgür B. et al. [31] продемонстрували 95%-
100% ефективність часткової пульпотомії при 
зворотному пульпіті та каріозній порожнині на 
жувальній поверхні, 1-2 мм розкритті пульпи під 
час екскавації, гемостазі фізіологічним розчином 
або гіпохлоритом натрію та покритті пульпи гід-
роокисом кальцію або МТА за 2 роки спостере-
ження [31]. Eppa H. et al. [32] повідомляють про 
100% клінічну ефективність МТА при повній 
пульпотомії в незрілих постійних зубах зі зворо-
тним пульпітом за 2 роки спостереження.  

Бунятян К.А. [33] указує, що зворотні форми 
пульпіту переважають незворотні в постійних 
зубах дітей 6-11 років. За даними автора, елект-
розбудженість пульпи незрілих постійних зубів зі 
зворотним пульпітом була нижчою 70 мкА. Че-
рез 6 тижнів після часткової пульпотомії з МТА 
цей показник знизився на 50%, після глибокої 
пульпотомії з «Біодентином» (4-5 мм углиб ко-
реневого каналу) – на 77%, проте віддалені клі-
нічні результати цього методу не наведені.  

Вітчизняна школа дитячої стоматології реко-
мендує [6] проведення повної вітальної пульпо-
томії в незрілих постійних зубах при гострому 
частковому серозному і гострому дифузному се-
розному пульпітах, скарги при яких є симптома-
ми незворотних змін у пульпі, і як тимчасовий 
метод при хронічному фіброзному і гіпертрофіч-
ному пульпітах. Під клінічним діагнозом «хроніч-
ний фіброзний пульпіт» може маскуватися зво-
ротний частковий пульпіт при гістологічному до-
слідженні не тільки в тимчасових зубах [26], а і в 
постійних. Тому Таганіязова А.А. та ін. [34] пові-
домляють про 90% ефективність повної пульпо-
томії з пастою кальцію гідроксиапатиту в перших 
постійних молярах у дітей 7-10 років за 1 рік спо-
стереження, де більшість діагнозів склав хроніч-
ний фіброзний пульпіт. Також Taha N.A. et al. 
[35] досягли 95% клінічної й рентгенологічної 
ефективності повної пульпотомії з «Біоденти-
ном» у незрілих постійних зубах із незворотним 
пульпітом за 1 рік спостереження. Високу ефек-
тивність пульпотомії в цьому дослідженні можна 
пояснити, по-перше, тим, що одним із симптомів 
незворотного пульпіту вважався спровокований 
біль на холод будь-якої тривалості, тоді як коро-
ткочасний біль є симптомом карієсу, та, по-
друге, коротким періодом спостереження. 

Отже, MTA і «Біодентин» – це ефективні пре-
парати при пульпотомії постійних зубів, а пере-
вага останнього має бути доведена в подальших 
дослідженнях. 

Висновки   
Показанням до застосування методів, які 

зберігають життєдіяльність пульпи, є зворотний 
пульпіт за умов відсутності декомпенсованої 
форми карієсу, системних хвороб і дотримання 
умов асептики й антисептики. Ефективність цих 
методів вища за локалізації каріозної порожнини 
на жувальній поверхні. При лікуванні глибокого 
карієсу в тимчасових і постійних зубах у дітей 

для запобігання випадковому розкриттю пульпи 
показана часткова екскавація ураженого денти-
ну з наступним непрямим покриттям склоіоно-
мерним цементом, цементом з гідроокисом ка-
льцію, адгезивом або МТА; для доведення пе-
реваги останнього матеріалу потрібні подальші 
дослідження. У випадку точкового розкриття 
пульпи постійних зубів під час препарування зу-
ба показане пряме її покриття МТА, застосуван-
ня цього методу в тимчасових зубах потребує 
подальших доказових досліджень.  

Під час прямого покриття пульпи і пульпото-
мії кровотеча має бути зупинена за 3-5 хв у тим-
часових і за 5 хв – у постійних зубах, тобто ці 
методи лікування залежать від гемостазу. При 
зворотному пульпіті в постійних зубах із несфо-
рмованим коренем може бути проведене пряме 
покриття пульпи з гемостазом 5,25% гіпохлори-
том натрію й аплікацією цементу типу MTA під 
контролем ендодонтичного мікроскопа або част-
кова чи повна пульпотомія з МТА або «Біоден-
тином». У безсимптомних тимчасових зубах зі 
зворотним пульпітом показана повна пульпото-
мія, ефективніша з МТА. Зважаючи на короткий 
період спостереження (1 рік), застосування 
пульпотомії в постійних зубах із несформованим 
коренем, яким установлений діагноз «незворот-
ний пульпіт», потребує ретельного вивчення.  

Перспективи подальших досліджень   
Перспективним вважаємо дослідження вико-

ристання препарату «Біодентин» для прямого і 
непрямого покриття пульпи тимчасових зубів.  
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Резюме 

Метою дослідження була систематизація методів лікування глибокого карієсу зі збереженням пуль-
пи в дітей для визначення показань до їх застосування. Пошук статей і наукових видань за 2006-2019 
рр. авторка проводила через Google. 

Показанням до застосування методів, які зберігають життєдіяльність пульпи, є зворотний пульпіт за 
умов відсутності декомпенсованої форми карієсу, хронічної соматичної патології та дотримання умов 
асептики й антисептики. Для запобігання випадковому розкриттю пульпи показана часткова екскавація 
ураженого дентину з наступним непрямим покриттям пульпи. Під час прямого покриття пульпи і пуль-
потомії кровотеча має бути зупинена за 3-5 хв у тимчасових і за 5 хв – у постійних зубах. При точково-
му розкритті пульпи постійних зубів показане пряме покриття пульпи препаратом типу МТА, застосу-
вання цього методу в тимчасових зубах потребує подальших досліджень. При зворотному пульпіті в 
постійних зубах із несформованим коренем може бути проведене пряме покриття пульпи з гемоста-
зом із 5,25% гіпохлоритом натрію й аплікацією цементу типу MTA під контролем ендодонтичного мік-
роскопа або пульпотомія з МТА чи «Біодентином». У безсимптомних тимчасових зубах зі зворотним 
пульпітом показана повна пульпотомія, ефективніша з МТА.  

Перспективним вважаємо дослідження використання препарату «Біодентин» для прямого і непря-
мого покриття пульпи тимчасових зубів.  

Ключові слова: глибокий карієс, непряме покриття пульпи, пряме покриття пульпи, пульпотомія. 
Резюме 

Целью исследования была систематизация методов лечения глубокого кариеса с сохранением 
пульпы у детей для определения показаний к их применению. Поиск статей и научных изданий за 
2006-2019 гг. проводился автором через Google. Показанием к применению методов, сохраняющих 
жизнедеятельность пульпы, являются обратимый пульпит при отсутствии декомпенсированной фор-
мы кариеса, хронической соматической патологии и соблюдении условий асептики и антисептики. Для 
предотвращения случайного раскрытия пульпы показана частичная экскавация пораженного дентина 
с последующим непрямым покрытием пульпы. Во время прямого покрытия пульпы и пульпотомии 
кровотечение должно быть остановлено за 3-5 мин во временных и за 5 мин – в постоянных зубах. 
При точечном раскрытии пульпы постоянных зубов показано прямое покрытие пульпы препаратом 
типа МТА, применение этого метода во временных зубах требует дальнейших исследований. При об-
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ратимом пульпите в постоянных зубах с несформированным корнем может быть проведено прямое 
покрытие пульпы с гемостазом с 5,25% гипохлоритом натрия и аппликацией цемента типа MTA под 
контролем эндодонтического микроскопа или пульпотомия с МТА или «Биодентином». В бессимптом-
ных временных зубах с обратимым пульпитом показана полная пульпотомия, более эффективная с 
МТА. Перспективным является исследование использования препарата «Биодентин» для прямого и 
непрямого покрытия пульпы временных зубов. 

Ключевые слова: глубокий кариес, непрямое покрытие пульпы, прямое покрытие пульпы,  
пульпотомия. 
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CONSERVATIVE APPROACH TO DEEP CARIES LESIONS 
MANAGEMENT IN CHILDREN 
Yanko N.V. 
Ukrainian Medical Stomatological Academy, Poltava, Ukraine 

Summary 
The aim of the study was to systematize effective deep caries management methods in children in order 

to determine the indications for their use. The author used Google search engine to find articles and scientific 
publications published between 2006 and 2019.  

Reversible pulpitis is an indication for applying the methods preserving pulp vitality performed under 
aseptic and antiseptic conditions, provided the absence of decompensated form of caries and chronic so-
matic pathology. To prevent the accidental pulp exposure, it is better to use a partial excavation of the af-
fected dentin followed by an indirect pulp capping. During direct pulp capping and pulpotomy the bleeding 
should be arrested within 3-5 min in primary teeth and within 5 min – in permanent ones. Direct pulp capping 
with MTA is indicated at the spot pulp exposure in permanent teeth, the use of this method in the primary 
teeth requires further research. Direct pulp capping with 5.25% sodium hypochlorite used as a hemostatic 
agent and MTA-type cement application under endodontic microscope or pulpotomy with MTA or Biodentine 
can be applied when treating reversible pulpitis in permanent teeth. In asymptomatic temporary teeth af-
fected by reversible pulpitis full pulpotomy is adviced which is more effective with MTA. 

A promising direction in deep caries management research is direct and indirect pulp capping of primary 
teeth with Biodentine. 

Key words: deep caries, indirect pulp capping, direct pulp capping, pulpotomy. 
 
 


