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рования и развития третьих моляров по результатам анализа компьютерных ортопантомограмм. Ма-
териал и методы исследования. Проведен анализ 350 компьютерных ортопантомограмм пациентов в 
возрасте от 6 до 30 лет, взятых из архива рентгенологического кабинета ГДКСП г. Полтава за 2009-
2010 годы. Анализировали размер, форму и контуры коронковой части зуба, степень формирования 
корня, состояние верхушки корня. Результаты исследования. После анализа имеющихся у нас орто-
пантомограмм, мы выделили восемь стадий развития и формирования для ТМ. Следует отметить, 
что у некоторых пациентов стадии развития ТМ происходят позже по сравнению со сроками, приве-
денными в литературных источниках. Вывод. В развитии и формировании ТМ существуют такие же 
стадии и сроки как и в других зубах. Полученные данные совпадают с исследованиями других авто-
ров. Есть все основания считать, что минерализация эмали зубов мудрости перед прорезыванием, а 
также созревание эмали после их прорезывания происходит аналогично с другими зубами. 

Summary 
STUDY OF DEVELOPMENTAL PATTERNS OF THIRD MOLARS BASED ON ANALYSIS OF COMPUTER ORTHOPANTOMOGRAMS 
TAKEN FROM PATIENTS OF POLTAVA  
Padalka A. I.  
Key words: third molar, ortopantomogram, dental crown, root of the tooth. 

Introduction. Studies of the regularities of third molars’ development is still remaining a complicated and 
unresolved problem, which is essential for early detection of signs showing complicated eruption and for the 
definition of  proper medical tactics. The purpose of the work is to study the patterns of formation and devel-
opment of the third molars based on the analysis of computer orthopantomograms. Material and methods. 
The analysis of 350 computer orthopantomograms of patients aged 6 – 30 years, taken from the archives of 
the X-ray office of Poltava Municipal Pediatric Dental Policlinic for the period 2009-2010. The size, shape 
and contours of the tooth crown, the degree of formation of the root, and the state of the root apex were un-
der careful study. Results.  Having analyzed the orthopantomograms, we identified eight stages in the devel-
opment and formation of third molars. It should be noted that in some patients the developmental stages of 
third molars occur later in comparison with the time fixed in the special literature. Conclusions.  The stages in 
the formation and development of third molars correspond to the identical stages and time periods for other 
types of teeth. The findings coincide with studies of other authors. There is every reason to believe that the 
mineralization of the enamel before the eruption of wisdom teeth, as well as the maturation of enamel after 
eruption, is similar to other teeth. 
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В статті наведені результати клінічної оцінки відновлення зруйнованої коронкової частини деві-
тальних різців з використанням різних способів прямого відновлення. Одержані дані показують, що 
максимальна клінічна ефективність виконаної прямої реставрації спостерігалась у пацієнтів, яким 
була проведена реставрація за допомогою скловолоконних та склопластикових штифтів. Викори-
стання вітчизняних склопластикових штифтів є більш пріоритетним за показником собівартості. 
Ключові слова: пряма реставрація, внутрішньоканальний штифт, фіксуючий цемент, девітальні різці. 

Поширеність ускладненого карієсу в осіб різ-
ного віку продовжує залишатись високою. Про-
гноз лікування девітальних зубів значною мірою 
залежить від якості відновлення коронкової час-
тини зуба, особливо в тих випадках, коли зруй-
новано понад ½ її величини. Реставрацію ана-
томічної форми коронки девітального зуба мож-
ливо здійснити прямим та непрямим способами 
[1]. Непряме відновлення базується на виготов-
ленні покривної коронки на зуб після фіксації в 
ньому внутрішньоканального штифта або куксо-
вої вкладки [2,3]. Проведені клінічні дослідження 
реставрації зубів з використанням металевих 
внутрішньоканальних конструкцій із подальшим 
виготовленням покривної коронки виявили низку 

недоліків таких конструкцій: нетривалі терміни 
функціонування; труднощі при заміні коронки; 
жорстке з`єднання коронкової частини з штиф-
том [4]. Використання куксових вкладок із пода-
льшим покриттям їх штучною коронкою теж має 
недолік: наявність щілини між литою конструкці-
єю та тканинами протезного ложа, що через де-
який час може призводити до розцементування і 
конструкції, і розвитку вторинного карієсу. Також 
при цьому методі відновлення коронки зуба є 
висока ймовірність виникнення гальванічних 
явищ у порожнині рота [5]. Досить складним є 
видалення литої конструкції з кореня зуба без 
його ушкодження за необхідності повторного ен-
додонтичного лікування [6,7].  
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Прямий спосіб відновлення коронкової час-
тини зруйнованого зуба позбавлений таких не-
доліків. Він передбачає реставрацію зуба сучас-
ними композитними матеріалами із застосуван-
ням внутрішньоканальних штифтів. 

В останні роки великою популярністю корис-
туються еластичні (скловолоконні) штифти, які 
на відміну від металевих забезпечують макси-
мальну ретенцію філера в кореневому каналі 
зуба; не призводять до переломів кореня; мають 
модуль еластичності аналогічний модулю елас-
тичності твердих тканин зуба, рівномірно розпо-
діляють оклюзійне навантаження по всій довжині 
кореня та забезпечують гарний естетичний ре-
зультат, особливості при реставрації зубів фро-
нтальної групи [8,9]. 

Мета дослідження 
Порівняння клінічної ефективності різних ви-

дів прямої реставрації зруйнованої коронкової 
частини девітальних фронтальних зубів у най-
ближчі та віддалені терміни спостережень. 

Матеріали і методи 
Для досягнення поставленої мети нами вико-

нана пряма реставрація зубів трьома способами 
із використанням різних типів внутрішньокана-
льних штифтів зруйнованої коронкової частини 
девітальних різців. Було сформовано три клінічні 
групи пацієнтів. В осіб першої групи (12 пацієн-
тів, 12 зубів) пряма реставрація зруйнованих ко-
ронок девітальних різців здійснена із викорис-
танням металевих анкерних титанових штифтів, 
які фіксували на склоіономірний цемент, моди-
фікований композитом «Fuji plus» (GS, Японія), 
та фотополімерного матеріалу « Esthet X» 
(«Dentsply» Великобританія). У другій групі паці-
єнтів (19 осіб, 26 зубів) зруйновану коронкову 
частину різців відновлювали за допомогою скло-
пластикових штифтів «ПАСС» фірми «Еста» 
(Україна), зафіксованих на цемент адгезивний 
подвійної полімеризації «ЦАПО» («Еста», Украї-
на), та фотополімерного матеріалу «Еста – 3» 
(«Еста», Україна). У третій клінічній групі було 14 
пацієнтів (16 зубів). Пряму реставрацію девіта-
льних різців проводили в них за допомогою 
скловолоконних штифтів «J-dental», які фіксува-
ли на естетичний цемент подвійної полімериза-
ції «Calibra» («Dentsply», Великобританія), та 
фотополімерного матеріалу «Esthet X» («Dents-
ply», Великобританія). Послідовність реставрації 
в першій групі пацієнтів відповідала загально-
прийнятим положенням реставрації та фіксації 
штифтів і рекомендаціям фірм-виробників. У 
другій та третій групах реставрацію і фіксацію 
склопластикових і скловолоконних штифтів про-
водили за власним алгоритмом реставрації (па-
тент на корисну модель №25206).  

Клінічну оцінку реставраційних конструкцій 
девітальних різців проводили безпосередньо пі-
сля реставрації, через 6 місяців, 1, 2 та 3 роки 
на основі загальноприйнятих рекомендацій (Чи-

каго 1994). Оцінку проводили за наступними клі-
нічними критеріями: анатомічна форма, крайова 
адаптація, крайове забарвлення, шорсткість по-
верхні, контактний пункт, вторинний карієс. Кри-
терій чутливості зубів до різних видів подразни-
ків не використовувався, оскільки відновлюва-
лись девітальні зуби. 

Результати досліджень та їх обговорення 
Безпосередньо після реставрації зуби, які 

відновлювали за допомогою металевих анкер-
них штифтів (1 група), склопластикових «ПАСС» 
штифтів фірми «Еста» (2 група) та скловолокон-
них штифтів фірми «J-dental» (3 група), мали по-
казник «Alfa» за такими критеріями реставрації: 
анатомічна форма, крайова адаптація, крайове 
забарвлення, шорсткість поверхні, контактний 
пункт та вторинний карієс. За колірною відповід-
ністю пацієнти 1 групи мали показник «Bravo», а 
пацієнти 2 та 3 груп – «Oskar». 

Через 6 і 12 місяців функціонування рестав-
рацій змін критеріїв у 2 та 3 групах не відбулося. 
У першій групі через 6 місяців 8% (1 зуб) пацієн-
тів мали показник колірної відповідності 
«Charlie». Через 12 місяців після виконаних рес-
таврацій цей показник у першій групі становив 
16% (2 зуби). 25% пацієнтів через 6 місяців мали 
показник крайової адаптації та крайового забар-
влення «Bravo», а через 12 місяців цей показник 
становив 32%. 

Через 24 місяці після виконання реставрацій 
були одержані нижче наведені результати. Ана-
томічна форма, крайова адаптація, крайове за-
барвлення, вторинний карієс та контактний 
пункт у всіх трьох клінічних групах зубів мали по-
казник «Alfa». Показник колірної відповідності в 1 
групі пацієнтів становив «Bravo», у 2 і 3 групах – 
«Oskar». Критерій шорсткості поверхні в 1 групі 
склав 16% «Bravo» та 84% «Alfa», в 2 групі – 8% 
«Bravo» та 92% «Alfa», в 3 - 12% «Bravo» та 88% 
«Alfa». 

Через 3 роки після виконання реставрацій 
були одержані наступні результати. Анатомічна 
форма, крайова адаптація, вторинний карієс та 
контактний пункт у всіх трьох клінічних групах 
зубів пали показник «Alfa». Показник крайового 
забарвлення у першій групі пацієнтів становив 
16% «Bravo» та 84% «Alfa», в 2– 8% «Bravo» та 
92% «Alfa», в 3-й группі – 12% «Bravo» та 88% 
«Alfa». Критерій шорсткості поверхні в 1 групі 
становив 24% «Bravo» та 76% «Alfa», в 2 групі – 
16% «Bravo» та 84% «Alfa», в 3 групі – 18% 
«Bravo» та 82% «Alfa». 

Висновки  
Найближчі та віддалені результати клінічної 

оцінки реставрації девітальних різців свідчать 
про доцільність використання склопластикових 
та скловолоконних штифтів для відновлення ко-
ронкової частини девітальних різців. Викорис-
тання вітчизняних «ПАСС» штифтів, силеру 
«Еста» та композиту «Еста-3» пріоритетніше за 
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показником собівартості. Виконана за розробле-
ним власним запатентованим алгоритмом рес-
тавраційна конструкція девітальних різців відпо-
відає вимогам не тільки естетичним, а й біоме-
ханічним законам, оскільки дозволяє раціональ-
но розподілити жувальний тиск на зубощелеп-
ний сегмент та забезпечити тривале повноцінне 
фізіологічне функціонування зубопародонталь-
ного комплексу, особливо у віддалені терміни 
клінічних спостережень. 
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КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРЯМОЙ РЕСТАВРАЦИИ ДЕВИТАЛЬНЫХ ФРОНТАЛЬНЫХ ЗУБОВ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ 
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Ключевые слова: прямая реставрация, внутриканальный штифт, фиксирующий цемент, девитальные резцы. 

В статье приведены результаты клинической оценки восстановления разрушенной коронковой ча-
сти девитальных резцов с использованием различных способов прямого восстановления. Получен-
ные данные показывают, что максимальная клиническая эффективность проделанной прямой реста-
врации наблюдалась у пациентов, которым была проведена реставрация с помощью стекловолокон-
ных и стеклопластиковых штифтов. Использование отечественных стеклопластиковых штифтов яв-
ляется более приоритетным по показателю себестоимости. 

Summary 
CLINICAL EFFICIENCY OF DIRECT RESTORATION OF NON-VITAL ANTERIOR TEETH BY DIFFERENT TYPES OF NARROW-
CANAL PINS. 
Popovich I.Yu., Petrushanko T.A. 
Key words: direct restoration, intracanal files, fixing cement, devitalized incisors.  

The paper presents the results of clinical evaluation of the restoration of destroyed crowns of devitalized 
incisors by applying different methods of direct restoration. The data obtained show that the maximum clini-
cal efficacy of direct restoration is observed in patients whose crowns were subjected resorted by fiber-glass 
and glass-plastic files. Application of homegrown glass-plastic pins is more priority in terms of prime cost. 
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Вивчено стоматологічну захворюваність дітей в дошкільних закладах та школах в м. Полтава. 
Поширеність карієсу постійних зубів у дітей 12 років різко зростає у порівнянні із 6-річними і скла-
дає 63%±4,7, а його інтенсивність - 1,5±0,14 зуба на одного обстеженого. За визначеними нами по-
казниками згідно рекомендаціям ВООЗ, 1989, така ураженість відповідає низькому рівню захворю-
ваності карієсом. У підлітків 15 років нами визначено достовірне зростання поширеності карієсу 
зубів до 81±3,8% та його інтенсивності – до 2,8±0,25 зуба на одного обстеженого(р<0,05). Прове-
дене нами обстеження дітей 6-ти, 12-ти, 15-ти років м. Полтава свідчить про зростання рівня 
ураженості карієсом, що відбулося за останні 20 років, а збільшення кількості дітей, що потребу-
ють санації, вимагає застосування активних профілактичних заходів та посилення санітарно-
освітньої роботи із батьками та дітьми. 
Ключові слова: діти, поширеність карієсу, інтенсивність карієсу. 

Ураженість карієсом дитячого населення за-
лежить від комплексу факторів: рівня організації 
первинної профілактики, якості харчування, зок-
рема, від культури споживання вуглеводів, еко-
логічних та біохімічних особливостей навколиш-
нього середовища, соціально-економічного рівня 

життя населення 1,2,3. Негативні зміни еколо-
гічних та соціально-економічних умов, в яких 
відбувається формування дитячого організму, 
призводить до збільшення кількості стоматологі-
чних захворювань.  


