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ВПЛИВ ХРОНІЧНОГО ЗАПАЛЕННЯ ПЕРІОДОНТА 
ТИМЧАСОВОГО ЗУБА НА РЕЗОРБЦІЮ ЙОГО КОРЕНІВ 

Українська медична О. В. ШешуКОва 
стоматологічна 
академія, Полтава 

Проведені останніми роками епідеміологічні об-
стеження стоматологічної захворюваності дітей в 
Україні свідчать про високі поширеність та інтен-
сивність карієсу тимчасових зубів і його усклад-
нень [1,2,3,4]. Протягом років збільшується пито-
ма вага періодонтитів у дітей раннього віку, що 
нерідко призводить до передчасного видалення 
тимчасових зубів [5], викликає утворення дефектів 
зубного ряду, порушення процесу прорізування 
постійних зубів, функціональні й анатомічні пору-
шення зубощелепного апарату [6]. Але збережен-
ня тимчасового зуба будь-яким чином із позицій 
ортодонтичної доцільності в більшості випадків є 
компромісним рішенням. Тимчасові моляри віді-
грають важливу роль у формуванні зубної дуги, 
але „зуб, що залишений відкритим" може призвес-
ти до гігієнічної катастрофи в порожнині рота та 
викликати порушення в прорізуванні постійних 
зубів, структурні аномалії емалі постійного зуба, 
його загибель та, навіть, генералізацію процесу 
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Проблема лікування хронічних періодонтитів 
тимчасових зубів продовжує бути актуальною го-
ловним чином тому, що до останнього часу чітко 
не визначені показання до вибору методу. В су-
часній іноземній літературі всі види захворювань, 
що спостерігаються в періодонті тимчасових зубів, 
поділяють на симптоматичні й безсимптомні пері-
апікапьні та(ч\л г\ародончу\т\л 
Діагноз визначається на підставі клінічних симп-
томів та даних рентгенологічного дослідження, 
яке дає уявлення про процеси резорбції. На жаль, 
у практиці дитячого стоматолога досить міцні пе-
реконання щодо можливості визначення показань 
до хірургічного чи консервативного лікування, 
спираючись в основному на вік дитини. Якщо про-
ведення рентгенодіагностики неможливе через 
психоемоційний стан дитини чи відсутність обла-
днання, ступінь сформованої кореня пропону-
ється розрахувати, зважаючи на вік дитини та час 
прорізування зуба [9]. 

Однак, під впливом хронічного запалення про-

цеси резорбції в періодонті можуть початися не-
залежно від вікового чинника і задовго до початку 
його дії. 

Метою дослідження стало визначення впливу 
хронічного запального процесу в періодонті тим-
часового зуба на процеси резорбції його коренів. 

Матеріали і методи дослідження 

Обстежено 76 дітей віком від 4 до 10 років із за-
хворюваннями періодонта тимчасових зубів, які 
зверталися за допомогою в дитячу стоматологічну 
поліклініку м. Полтави. 

Діагноз визначали за міжнародною класифікаці-
єю стоматологічних хвороб на основі МКХ-10, за-
лучаючи класифікацію періодонтитів у дітей за 
7.Ф. Виноградовою (1968) [10]. Установлення діа-
гнозу здійснювали на підставі з'ясування скарг, 
анамнезу та результатів об'єктивного обстеження, 
а також рентгенографії. 

Клінічне обстеження охоплювало огляд обличчя 
(симетрія, стан шкіри, лімфатичних вузлів), орга-
нів ротової порожнини із визначенням індексів 
карієсу (кппта кп3і ступеня активності карієсу), ста-
ну слизової оболонки в ділянці причинного зуба 
(колір, наявність абсцесу, нориць, набряку, реак-
ція на пальпацію), стану причинного зуба (наяв-
ність каріозної порожнини, її сполучення із порож-
ниною зуба, наявність та якість пломби і корене-
вої пломби, реакція на перкусію) [11]. Відмічали 
наявність змін у загальному стані здоров'я дитини 
(температура тіла). 

Рентгенологічне обстеження проводилося для 
діагностдеструктілашлх форм пер\~ 
одонта, а також для вирішення питання щодо ви-
бору методу подальшого лікування зуба. На рент-
генограмах оцінювали розташування ділянки ура-
ження кісткової тканини та вимірювали. їхні розо -
ри в горизонтальному та вертикальному 
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Результати дослідження 

На об'єктивному обстеженні в 15,7% осіб вияв-
лялося погіршення загального стану здоров'я ди-
тини (підвищена температура тіла) - в цих дггей 
спостерігалася помірна асиметрія обличчя в 
зв'язку із періоститом. Збільшення підщелепних 
лімфатичних вузлів та їхня болючість при пальпа-
ції виявлені у всіх пацієнтів. 

За ступенями активності карієсу виділяли: „ком-
пенсовану форму* - в 15,8+4,2% випадків; „суб-
компенсовану' - а 39,5+5,6 %; декомпенсовану" -
в 44,7+5,7%, Стан слизово! оболонки в ділянці 
причинного зуоз показав наявність гіперемії з ціа-
нозом і пастозністю - в 52,5+5,7% випадків; наяв-
ність абсцесу, нориць із виділенням ексудату - в 
31,6+5,3%. Реакція на пальпацію та перкусію у 
всіх випадках була позитивна. 

За даними анамнезу було встановлено, що при-
чинний зуб раніше лікували тільки з приводу карі-
єсу, і каріозна порожнина не сполучалася з поро-
жниною зуба в 31,6+5,3% досліджених зубів; карі-
озна порожнина сполучалася із порожниною зуба 
в 52,6+5,7%; зуб раніше лікували ендодонтично в 
15,8+4,2%. 

Оцінюючи рентгенологічну картину і стан кореня 
видаленого зуба, зіставили вік дитини та вид (па-
тологічна/фізіологічна) і ступінь вираженості резо-

Таблиця 
Види і тили резорбції при леріодонтитах тимчасових молярів залежно від стану кореня і віку дитини 

рбції. Відомо, що період існування тимчасового 
зуба в середньому складає 8,5 років. Період фор-
мування кореня тимчасового зуба триває від мо-
менту прорізування коронки до завершення роз-
витку кореня (для іклів та молярів - від 2 до 2,5 
років). Період сформованого кореня/період стабі-
льності тимчасового кореня моляра триває від 
моменту повного формування до початку його 
розсмоктування - в середньому 3 - 3,5 роки. Пері-
од фізіологічної резорбції триває в середньому 3-
3,5 роки. Він поділяється на період початкової ре-
зорбції (розсмоктування кореня не досягло 1/3), 
що триває біля 2-х років від початку інволюції ко-
реня, та прогресуючої, або активної, яка займає 
ще приблизно 1,5 року (резорбується понад 1/3 
кореня) [12]. 

Ураховуючи середні строки прорізування по-
стійних зубів у дітей м. Полтави [13] та на підставі 
аналізу ступеня резорбції коренів видалених із 
приводу хронічних періодонтитів тимчасових мо-
лярів, ми виявляли патологічну і фізіологічну ре-
зорбцію коренів, що відповідає даним літератури 
[9,12]. Наші дослідження дозволили виділити такі 
типи патологічної резорбції (Табл.). 

Зуб Вік дитини, 
років 

Фізіологічна резорбція Патологічна резорбція 
Зуб Вік дитини, 

років стан резорбції 
кореня період період стан резорбції 

кореня 

Перший тим-
часовий моляр 

4,0-6,5 без ознак стабілізації 
кореня 

до 1/3 кореня дуже рання 
початкова 

Перший тим-
часовий моляр 

4,0-6,5 без ознак стабілізації 
кореня більше 1/3 

кореня 
дуже рання 
прогресуюча Перший тим-

часовий моляр 6,5-8,5 до 1/3 кореня початкова 
резорбція 

більше 1/3 
кореня 

рання прогре-
суюча 

Перший тим-
часовий моляр 

8,5-10 більше 1/3 
кореня 

прогресуюча 
резорбція 

Другий тим-
часовий моляр 

4,5- 7,5 без ознак стабілізації 
кореня 

до 1/3 кореня дуже рання 
початкова 

Другий тим-
часовий моляр 

4,5- 7,5 без ознак стабілізації 
кореня більше 1/3 

кореня 
дуже рання 
прогресуюча Другий тим-

часовий моляр 
7,5-9,5 до 1/3 кореня початкова 

резорбція 
більше 1/3 

кореня 
рання прогре-

суюча 

Другий тим-
часовий моляр 

9,5-11 більше 1/3 
кореня 

прогресуюча 
резорбція 

Рентгенологічне обстеження дозволило встано-
вити ознаки фізіологічної прогресуючої резорбції в 
15,8+4,2% досліджених зубів. Ступінь патологічної 
резорбції „дуже рання, початкова" виявлена в 

34,2+5,4%; „рання прогресуюча" - в 36,8+5,5% 
досліджених зубів. Отже, стан значно вираженої 
резорбції коренів при хронічному запаленні в пе-
ріодонті припадає на) віковий в 
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ків - 47,2%. У понад третини досліджених зубів 
визначили резорбцію коренів більше 1/3 довжини, 
тоді як за фізіологічних умов вона має сягати ли-
ше 1/3 довжини зуба. З огляду на строки фізіоло-
гічної резорбції визначаємо, що при хронічному 
запаленні в періодонті резорбція починається на 
2,5-4,5 роки раніше. 

Висновок 

Отже, за результатами проведеного досліджен-

ня встановлено, що хронічне запалення в пері-

одонті тимчасового зуба значно пришвидшує тем-

пи резорбції кореня (на 2,5-4,5 роки). Цей процес 

може бути ініційований мікроорганізмами та про-

дуктами їхньої життєдіяльності, що містяться в 

кореневих каналах, та розвивається внаслідок 

змін факторів локального імунітету в ділянці запа-

лення. Отримані результати спонукають до пода-

льшого вивчення процесів, що відбуваються в 

осередку хронічного запалення в періодонті тим-

часового зуба. 
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Резюме 

Изучено состояние корней временных зубов, 
удаленных по поводу хронического периодонтита 
у детей от 4 до 10 лет. Выявлено, что хроничес-
кое воспаление в периодонте временного зуба 
способствует ускорению процесса резорбции ко-
рня. 

Ключевые слова: временный зуб, хронический 
периодонтит, резорбция. 

Summary 

The condition of deciduous teeth roots removed 
with the regard to chronic periodontitis in children 
aged from 2 til! 10 years was investigated, it was re-
vealed, that the chronic inflammation in a deciduous 
teeth periodontium promotes acceleration of root re-
sorption process. 

Key words: a deciduous tooth, a chronic periodon-
titis, resorption. 
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