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Вступ

Нині каріозна хвороба і її ускладнення продов
жують залишатися актуальною проблемою на
дання стоматологічної допомоги дитячому контин
генту населення України [1]. За даними зарубіж
них авторів, апікальні періодонтити тимчасових 
зубів є головною причиною їх передчасної втрати. 
Найчастіше періапікальна патологія виникає в 
тимчасових молярах [2].

Особливої уваги заслуговують хронічні форми 
періодонтитів тимчасових зубів, які за характером 
впливу на дитячий організм можна умовно поділи
ти на 3 групи. В першу групу доцільно об’єднати 
патологічні стани організму, виникнення яких обу
мовлено наявністю хронічного одонтогенного вог
нища інфекції і призводить до розвитку хронічних 
неспецифічних інфекційних хвороб. Періапікальне 
вогнище інфекції призводить до сенсибілізації ди- 
-ячого організму до інфекції та є джерелом по- 
—ійного надходження антигенного подразника до 
внутрішніх органів і систем. Зокрема, це є однією 
з провідних ланок патогенезу ревматизму, яка 
збумовлює хронічний характер перебігу хвороби
:з,4].

Емпіричні спостереження стоматологів протягом 
останніх десятиріч підтверджують, що в дітей із 
<■ зонічними періодонтитами тимчасових зубів спо- 
—ерігаються підвищена дратівливість, надмірна 
збудженість, неврівноваженість поведінки, голо- 
з-ий біль, субфебрильна температура [5]. Такий 
гган обумовлюється негативним впливом одонто- 
•втного вогнища внаслідок загальної інтоксикації 
зоганізму.

На наш погляд, до другої групи ускладнень слід 
е днести хвороби шлунково-кишкового тракту, 
збумовлені зниженням жувальної ефективності 
: ібощелепного апарату внаслідок передчасної 
Е~ати тимчасових зубів. Не менше значення ма- 
сть зміна біоценозу ротової порожнини, а також 
з-лив одонтогенного інфекційного вогнища на 
~зн місцевого імунітету органів і тканин ротової

порожнини.
Найбільшу, третю групу, складають патологічні 

стани і хвороби зубів, альвеолярного відростка, 
щелеп, слизової оболонки порожнини рота, зубо- 
щелепного апарату як функціональної системи, 
обумовлені розповсюдженням одонтогенної інфе
кції на періодонт і прилеглі тканини. У цій групі 
слід виділити підгрупу ускладнень запального ха
рактеру, які обумовлені розповсюдженням одон
тогенного запалення на комплекс тканин зубоще- 
лепного сегмента. В окрему підгрупу необхідно 
виділити ортодонтичні ускладнення, оскільки вони 
не потребують надання невідкладної допомоги і 
спостерігаються у віддалені строки.

Наявність хронічного одонтогенного вогнища в 
періодонті потребує проведення ендодонтичного 
лікування. Складність його проведення, особливо 
в дітей дошкільного віку, досить часто на тлі не
зрілості імунокомпетентних систем організму при
зводить до консервації інфекційного вогнища, що 
супроводжується подальшою сенсибілізацією ор
ганізму та формуванням преморбідного фону для 
системних хвороб. У свою чергу, лікування при
зводить до періодичних загострень хвороби та 
розвитку цілої низки місцевих ускладнень запаль
ного характеру. З іншого боку, необґрунтоване 
розширення показань до видалення тимчасових 
зубів є причиною виникнення різноманітних зубо- 
щелепних аномалій, патології постійного прикусу, 
які потребують тривалого лікування [6].

Метою нашого дослідження є структурний ана
ліз участі тимчасових зубів та ускладнень пері
одонтитів тимчасових молярів для подальшого 
планування профілактично-лікувальних заходів.

Матеріал та методи дослідження

Для аналізу використовувалися дані статистич
ної звітності (форма № 039-2/0) дитячої міської 
стоматологічної поліклініки за 5-річний період 
(2000-2004 роки). Для порівняльної оцінки вибра
ли такі показники: кількість запломбованих тимча
сових зубів із приводу карієсу та його ускладнень 
(пульпіт, періодонтит), кількість видалених тимча
сових зубів із приводу фізіологічної зміни та пері
одонтитів, кількість оперативних втручань із при
воду гострих запальних процесів. У 2004-2005
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роках нами проведено клінічне обстеження 84 
дітей із хронічними періодонтитами тимчасових 
молярів на стадії ремісії (32 хворих) та в період 
загострення хвороби (52 хворих). Обстеження ді
тей проводилося за загальноприйнятою методи
кою. Для встановлення клінічного діагнозу за не-

Аналіз отриманих даних свідчить, що останніми 
роками спостерігається збільшення кількості за
пломбованих зубів із приводу пульпітів та пері- 
одонтитів тимчасових зубів відносно до пломбо
ваних зубів із приводу неускладненого карієсу. 
Таку ситуацію можна пояснити зниженням ефек
тивності первинної профілактики карієсу. Аналіз 
причин видалення тимчасових зубів свідчить, що 
відсоток видалень із приводу фізіологічної зміни 
відносно екстракцій зубів із періодонтитами зрос
тає, що свідчить про підвищення ефективності 
лікування ускладнень карієсу. Разом з тим спо
стерігається тенденція до збільшення кількості 
операцій із приводу гострих запальних процесів 
щелепно-лицевої ділянки в дітей на 64% у 2004 
році в порівнянні з 2001 роком. Цей факт можна 
пояснити збільшенням кількості загострень хроні
чних періодонтитів тимчасових зубів із гіперергіч- 
ним типом запальної реакції, які супроводжуються 
формуванням субперіостальних абсцесів.

Найчастішим ускладненням хронічних періодон
титів тимчасових зубів на амбулаторному прийомі 
є гострі періостити. На обстеженні 52 хворих із 
загостренням хронічного періодонтиту тимчасових 
зубів ми діагностували гострий гнійний періостит у 
9,61% випадків. Характерною локалізацією субпе
ріостальних абсцесів є вестибулярна поверхня 
альвеолярних відростків (рис.1). Абсцеси частіше 
виникають на верхній щелепі, що обумовлено 
анатомічними особливостями її будови. На рис.2 
наведено ілюстрацію піднебінного абсцесу, спри
чиненого загостренням хронічного періодонтиту 
першого тимчасового моляра. Особливістю гній
ників із такою локалізацією є невиразність клініч
них проявів хвороби на обличчі, що не сприяє

обхід-ості застосовувалася внутрішньоротова 
■ онтактна рентгенографія.

Результати дослідження та їх обговорення 

Дані статистичної вибірки участі тимчасо

вих зр ів  наведені в таблиці 1.

ранньому зверненню батьків за допомогою. Окрім 
цього, внаслідок виходу запального ексудату під 
окістя зменшується інтенсивність больового синд
рому, що сприймається за покращення перебігу 
хвороби. Тільки наростання загальних запальних 
реакцій організму, явищ загальної інтоксикації 
спонукає батьків звернутися за допомогою.

Рис.2

Таблиця 1
Статистичні показники 2000 рік 2001 рік 2002 рік 2003 рік 2004 рік

Запломбова
но тимчасо
вих зубів із 
приводу

неускладненого карієсу 34014 30849 27268 27677 27395

пульпітів 2656 2032 2054 2058 2300

періодонтитів 692 633 707 532

Видалено 
тимчасових 
зубів із при
воду

фізіологічної зміни 10815 8140 8283 8787 8565

періодонтитів 3768 3620 3836 3689

Виконано операцій із приводу ГЗП 215 318 318 353
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Виникненню періодонтиту передує розповсю
дження одонтогенної інфекції на пульпу зуба. Де
які автори однією з нозологічних форм хронічних 
пульпітів вважають внутрішню гранульому коре
невого каналу [7]. На обстеженні 84 хворих було 
виявлено 5 випадків такої патології. У наших спо
стереженнях випадки діагностування внутрішньої 
гранульоми кореневого каналу поєднуються з клі- 
ніко-рентгенологічними ознаками хронічних пері- 
одонтитів не тільки постійних [8], але й тимчасо
вих зубів. Для ілюстрації таких клінічних випадків 
наводимо внутрішньоротову контактну рентгеног
раму сегмента нижньої щелепи в ділянці тимча
сових молярів (рис.З). Питання щодо етіопатоге- 
незу внутрішніх гранульом залишається дискусій
ним, оскільки вони випадково виявляються як при 
пульпітах, так і при педюдонтитах.

Рис.З

ється припинення розвитку фолікула (рис.4), що 
призводить до ретенції тимчасового попередника. 
У наших спостереженнях ми діагностували один 
подібний випадок.

Одним із ускладнень хронічних періодонтитів 
тимчасових зубів, яке виявляли на хірургічному 
прийомі, є зубовмісні кісти (5,95% від загальної 
кількості обстежених), які є різновидом радикуля- 
рних кіст [10,11]. Характерною особливістю таких 
кіст є включення в порожнину кісти коронка зачат
ка постійного зуба (рис.5). Хворі звертаються зі 
скаргами на наявність деформації альвеолярного 
відростка щелепи та затримку прорізування по
стійного зуба. На рис.6 представлено фрагмент 
бокового відділу нижньої шелепи з ознаками де
формації альвеолярного зідростка. Характерною 
локалізацією таких кіст з нижня щелепа, що гояс- 
нюється анатомічнимь особливостями її будові.

Рис.6

Подальше розповсюдження інфекції призводить 
до розвитку гранулюючих оститів, остеомієлітів, 
остеофлегмон, абсцесів, лімфаденітів [9]. У випа
дку, коли зачаток постійного зуба потрапляє в зо
ну гнійно-некротичного розпаду кісткових струк
тур, він гине, що в свою чергу сприяє хронізації 
запального процесу. В інших випадках відбува

У публікаціях зарубіжних авторів висловлюєть
ся припущення про причетність до кістоутворення 
раніше проведеного ендодонтичного лікування 
[12], що певною мірою підтверджує додана ілюст
рація, на якій другий тимчасовий моляр нижньої 
щелепи має характерне рожеве забарвлення піс
ля застосування резорцин-формаліну для плом-
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бування кореневих каналів. Досить часто внаслі
док приєднання інфекційного фактора, що при
зводить до нагноєння вмісту кісти, розвивається 
типова картина гострого періоститу. Це ускладнює 
діагностичний процес і надалі призводить до ви
бору лікарем не завжди адекватного лікування.

Виникнення і розвиток одонтогенного вогнища в 
періапікальних тканинах та навколо зачатка по
стійного зуба супроводжуються посиленням резо
рбції прилеглих кісткових структур [13]. Як наслі
док цього грануляції та запальний ексудат через 
норицю досягають поверхні ясен, а прорізування 
постійного зуба пришвидшується, що може нега
тивно вплинути на формування постійного прику
су в разі неодночасного прорізування одноймен
них наступників на симетричних ділянках щелеп. 
Однак, у деяких випадках тимчасовий зуб з озна
ками періапікального запалення призводить до 
затримки прорізування постійного зуба, яка, за 
спостереженнями дослідниюв, обумовлюється 
утворенням зубовмісних та фолікулярних кіст уна
слідок попереднього ендодонтичного лікування 
[14,15]. Ймовірно, характер впливу на прорізуван
ня постійних зубів у разі відсутності кістоутворен- 
ня залежить від активності та поширеності пато
логічного процесу.

Підвищення осмотичного тиску у вогнищі запа
лення внаслідок посилення ексудативних явищ та 
активізація резорбції прилеглої кісткової тканини 
при загостренні періодонтиту призводять до від
хилення осі прорізування, торсійного повороту 
постійного зуба [16]. На рис.7 показана рентгеног
рама, на якій спостерігається медіальний нахил 
зачатка першого постійного премоляра на нижній 
щелепі, а клінічно спостерігалося вестибулярне 
прорізування щічного бугра. Найчастіше дистопія 
постійних зубів унаслідок періодонтитів тимчасо
вих зубів спостерігається в ділянці премолярів 
нижньої щелепи (рис.8). Але зарубіжні автори 
вважають, що не потрібно перебільшувати зна
чення передчасного видалення інфікованих тим
часових зубів у виникненні аномального положен
ня постійних зубів, оскільки, за їхніми спостере
женнями, спадкові фактори переважають у їхньо
му розвитку [17]. Для підтвердження або спросту
вання наведених припущень необхідні довготри
валі клінічні спостереження за процесом фізіоло
гічної зміни зубів і становленням постійного при
кусу.

50

Рис.8

Наведені факти обумовлюють необхідність про
ведення реабілітаційних заходів у дітей з одонто- 
генними запальними процесами. Рогинський В.В. 
та співавтори (1998) наголошують на тому, що 
реабілітація дітей із такою патологією не повинна 
закінчуватися після проведеного ендодонтичного 
лікування або видалення тимчасових зубів. Спі
льними зусиллями одночасно з іншими спеціаліс
тами (ортодонтами, хірургами-стоматологами, 
педіатрами, ЛОР-лікарями, логопедами та ін.) те
рапевт поліклініки індивідуально планує прове
дення лікувально-профілактичних заходів, спря
мованих на запобігання ускладненням хронічної 
одонтогенної інфекції, наслідкам передчасної 
втрати тимчасових зубів. Ефективність пломбу
вання кореневих каналів необхідно контролювати 
рентгенологічним обстеженням, а після видален
ня тимчасового зуба з приводу хронічного пері
одонтиту необхідне динамічне спостереження 
протягом 6 місяців. Особливої уваги потребують 
діти 3-4 групи здоров’я, оскільки в них посилена 
інтенсивність карієсу поєднується з підвищеною 
імовірністю ускладнень різного характеру. У дітей 
цієї категорії показання до видалення тимчасових
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зубів розширюються, що необхідно враховувати 
на всіх етапах надання стоматологічної допомоги 
дітям [18].

Перед лікарем постає складне завдання -  не 
тільки об’єктивно оцінити перебіг основної хворо
би, але й урахувати цілу низку супутніх чинників, 
які певною мірою визначають вибір методу ліку
вання тимчасового зуба в кожному конкретному 
випадку. На жаль, на сьогодні відсутній чіткий ал
горитм вирішення поставленого завдання. Тому 
лікареві доводиться вирішувати його самостійно з 
урахуванням власного досвіду та індивідуального 
особистого підходу до лікування тимчасових зубів 
[19], а профілактика ускладнень карієсу має базу
ватися на заздалегідь спланованих заходах дис
пансерного нагляду за дітьми групи ризику.

Висновки

1. Збільшення кількості гострих запальних 
ускладнень хронічних періодонтитів тимча
сових зубів на 64% у 2004 році відносно 
2001 року потребує додаткового клініко- 
імунологічного дослідження цієї патології 
для розробки та впровадження в практичну 
медицину об’єктивних критеріїв диференці
йованого підходу до її профілактики і ліку
вання.

2. Після проведеного ендодонтичного ліку
вання тимчасових зубів чи їх видалення іс
нує необхідність формування групи ризику 
дітей, які потребують диспансерного нагля
ду з метою запобігання виникненню ускла
днень хронічних періодонтитів тимчасових 
зубів (гострі запальні процеси щелепно- 
лицевої ділянки, одонтогенні кісти, анома
льне положення зубів, патології прикусу).

Перспективи подальших розробок у даному 
напрямку. Для дослідження участі факторів міс
цевого імунітету в патогенезі хронічних періодон
титів тимчасових зубів та їхнього зв’язку з варіан
тами клінічного перебігу цієї хвороби ми запропо
нували спосіб оцінки клітинного імунітету зубоще- 
лепного сегмента, на який отримано позитивне 
рішення про видачу деклараційного патенту на 
корисну модель (заявка № и 2005 01666).
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Резюме

Проведен статистический анализ участи вре
менных зубов за 5-летний период по материалам 
детской городской клинической стоматологичес
кой поликлиники (форма статистической отчетно
сти № 039-2/0). Установлен рост количества опе
ративных вмешательств по поводу острых воспа
лительных заболеваний в 2004 году на 64% отно
сительно 2001 года. На основании обследования 
84 детей с хроническими периодонтитами вре
менных зубов изучена распространенность мест
ных осложнений хронической одонтогенной ин
фекции временных зубов и приведены особенно
сти их клинических проявлений у детей. Установ
лено, что после проведенного эндодонтического 
лечения или удаления временных зубов сущест
вует необходимость формирования группы риска 
детей с целью профилактики осложнений хрони
ческих периодонтитов.

Summary

There was conducted the analysis of fate of the 
temporary teeth for 5-years period on the materials of 
children city clinical stomatological polyclinic (the 
form of statistical reports № 03S-2/0). There was de
termined the growth of quantity of operative interven
tions on the acute inflammatory diseases in 2004 on 
64% relatively to 2001. On the basis of examination 
of 84 children with chronical periodontitis of therrspo- 
rary teeth there was studied the spreading of local 
complications of odontogenic infection of temporary 
teeth and there given the peculiarities of their ciinicai 
manifestations in children, it was determined that 
after the conducted endodontic treatment or extrac
tion of temporary teeth there exists the necessity of 
formation of a group of risk of children with the aim of 
prophylaxis of chronica! periodontitis complications.
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