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Актуальність проблеми діагностики та лікування ускладненого карієсу 

тимчасових зубів пов'язана з його високою поширеністю і складністю надання 

стоматологічної допомоги дітям в дошкільному віці. 

У теперішній час діагностика та лікування хронічних періодонтитів в 

дитячому віці є однією з найактуальніших проблем. Основні причини 

виникнення процесу в періодонті - це ускладнення карієсу. У великій кількості 

випадків запальні процеси в періодонті розвиваються, як первинно-хронічні, без 

гострої фази запалення та створюють одонтогенні вогнища інфекції.  

Різноманітність клінічних проявів запалення в періодонті, труднощі лікування 

кореневих каналів  тимчасових зубів, що обумовлені віком та психоемоційним 

станом дитини, безсимптомний перебіг хронічного процесу, близькість 

розташування вогнища інфекції до зачатків постійних зубів, стан імунної 

системи організму дитини є основними причинами труднощів, що виникають 

при діагностиці та лікуванні хронічних періодонтитів тимчасових зубів. 

Найчастіше ураження IV та V тимчасових молярів верхньої та нижньої 

щелеп зустрічаються у дітей в віці 5-7 років. Ця категорія хворих звертається за 

стоматологічною допомогою з приводу лікування хронічних форм періодонтиту. 

При виборі методу лікування у обстежених дітей, в кожному конкретному 

випадку, враховують вік і розвиток дитини, стан коронки і кореня зуба, характер 

і поширеність запального процесу, стан зачатків постійного зуба, 

загальносоматичне здоров'я і психоемоційний стан дитини. Для діагностики та 
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визначення методу лікування особливу увагу варто звертати на дані 

рентгенологічного дослідження. 

Проведені дослідження вказують на те, що частіше зустрічається 

патологічна резорбція в ділянці біфуркації, яка виникає внаслідок хронічного 

запального процесу. При цьому на рентгенівському знімку спостерігаються зони 

деструкції кісткової тканини, резорбція кісткових балочок, вкорочення коренів, 

руйнування зони біфуркації, зміни періодонтальної щілини або пластинки, що 

відокремлює фолікул постійного зуба. Клінічна картина хронічного процесу при 

цьому не завжди  відповідає рентгенологічним змінам у періодонті, тому 

виникають труднощі як з діагностикою, так і з лікуванням таких форм  

періодонтиту. 

Проведення рентгенологічного дослідження дозволяє підтвердити діагноз, 

отримати відомості про стан кореня, кореневих каналів, періапікальних тканин і 

області фуркації, наявність розрідження кісткової тканини, його розміри і 

конфігурація, стан компактної пластинки тимчасового зуба і зародку постійного 

зуба, уточнити ступінь резорбції коренів тимчасового зуба і стадію формування 

кореня постійного зуба.  

При виявленні на рентгенологічному знімку загрози для розвитку зачатка 

постійного зуба необхідно віддавати перевагу хірургічного методу лікування з 

метою попередження загибелі зачатка постійного зуба. 

 

  


