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СУЧАСНІ ПІДХОДИ ДО 
ЛІКУВАННЯ ТВЕРДИХ
ТКАНИН ЗУБІВ ПІСЛЯ 
ЕНДОДОНТИЧНИХ ВТРУЧАНЬ
(ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ)

Резюме. На сьогодні ми маємо велику кількість пацієнтів із проблемами в лікуванні 
дефектів твердих тканин зубів після ендодонтичного втручання, які потребують якісної 
естетичної реставрації. У статті подано огляд літератури щодо сучасних підходів до 
лікування твердих тканин зубів після ендодонтичних втручань. Наразі ми не маємо ме-
тоду лікування, визначеного в єдиний протокол, тому дана тема  потребує подальшого 
вивчення з новими експериментальними розробками, опираючись на новітні технології 
світових лідерів у стоматології. Ендодонтичне лікування – це зазвичай процес, який 
складається з багатьох етапів роботи. Лікування вивчається на глибокому розумінні 
діагностичної інформації, включаючи анамнез пацієнта, клінічні та рентгенографічні 
дані обстеження. Стандартизація термінології й опису різних типів ендодонтичного 
втручання. 

Мета. Дослідити та вивчити сучасні літературні дані щодо ефективності підходів до 
стоматологічного лікування зубів після ендодонтичних втручань.

Матеріали та методи. Використано наукові дані, проаналізовані методами оглядового 
та системного аналізу літератури. Пошук матеріалів відбувався за допомогою бази 
даних Google Scholar, PubMed та відкритих джерел Всесвітньої організації охорони 
здоров’я (ВООЗ), Міністерства охорони здоров’я України (МОЗ) та інших урядових 
вебпорталів України.

Висновки. Вивчаючи та аналізуючи літературу з теми сучасних підходів до лікування 
твердих тканин зубів після ендодонтичного втручання, можна зробити висновок, що 
лікування дефектів твердих тканин зубів у більшості випадків пов’язане з вибором 
методу відновлення анатомічної форми зуба і матеріалів, які будуть використовуватися. 
Вибір методу лікування не визначений в єдиний протокол та потребує подальшого 
ретельного вивчення з новими експериментальними розробками, спираючись на 
новітні технології світових лідерів у стоматології.

Ключові слова: ендодонтичні втручання, дефекти твердих тканин зубів, діагностика, 
препарування, дезінфекція, обтурація, ускладнення.
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Abstract. Currently, we have a large number of patients with problems in the treatment of 
defects of hard dental tissues after endodontic intervention, who need high-quality aesthetic 
restoration. The article provides a review of the literature on modern approaches to the treatment 
of hard dental tissues after endodontic interventions. Currently, we do not have a method of 
treatment defined in a single protocol, so this topic requires further study with new experimental 
developments, based on the latest technologies of world leaders in dentistry. Endodontic 
treatment is usually a step-by-step process. Treatment is based on a thorough understanding 
of diagnostic information, including patient history, clinical and radiographic examinations.

Purpose. Research and study current literature data on the effectiveness of approaches to 
dental treatment of teeth after endodontic interventions.

Materials and methods. The used scientific data were analyzed by the methods of review 
and systematic analysis of the literature. Materials were searched using the Google Scholar 
database, PubMed and open sources of the World Health Organization (WHO), the Ministry 
of Health of Ukraine (MOH) and other government web portals of Ukraine.

Conclusions. Studying and analyzing the literature on the topic of various approaches 
to the treatment of hard tissues of teeth after endodontic treatment, it can be concluded 
that the treatment of defects of hard tissues in most cases is connected with the choice 
of the method of restoration of anatomical I tooth and materials to be used. The choice of 
treatment method is defined in a single protocol and requires further careful study with new 
experimental developments, relying on the latest technology of world leaders in dentistry.

Keywords: endodontic interventions, defects of hard tissues of teeth, diagnosis, preparation, 
disinfection, obturation, complications.

Вступ

Існують різнопланові підходи лікування твер-
дих тканин зубів після ендодонтичного втру-
чання. Для прийняття правильного рішення 
важлива широка інформативна діагностика та 
якісне лікування кореневих каналів. Основними 
причинами, що потребують ендодонтичного 
втручання, є мікроорганізми, котрі призводять 
до запалення пульпи, механічні травми, тріщини, 
при яких ушкоджується пульпа, що призводить до 
її некрозу. Довготривалий успіх ендодонтичного 
лікування залежить від трьох важливих аспек-
тів: препарування, дезінфекція та обтурація. У 
стоматології вони мають назву «ендодонтична 
тріада». Кожен із цих компонентів важливий 
і взаємопов’язаний між собою та однаковою 
мірою потребує уваги [1].

Запальний процес розвивається внаслідок 
некрозу пульпи й зумовлений надходженням 
інфекційно-токсичного вмісту в кореневі кана-
ли через верхівковий отвір. Основне джерело 
інфекції знаходиться не в періапікальній зоні, а 
в кореневому каналі. Є кілька різних способів про-
никнення мікроорганізмів у пульпу з подальшим 
розвитком запального процесу.  Найчастіше про-
цес розвивається шляхом проникнення інфекції 

в дентинні канальці з боку каріозного ураження. 
Оскільки за формування періапікальних змін 
відповідають мікроорганізми, що знаходяться 
в кореневому каналі, головною метою ендодон-
тичного лікування є максимальне їх видалення 
і щільне заповнення кореневого каналу. Завер-
шальним етапом запального процесу є тканинний 
розпад пульпи. У цьому процесі беруть участь 
мікроорганізми, токсини та токсичні речовини. 
При розпаді пульпи ендотоксини потрапляють у 
періодонт і викликають низку реакцій на мікро-
циркуляторному, клітинному та імунному рівнях, 
що призводить до деструкції верхівкового періо-
донта і навколишніх кісткових тканин. Складність 
анатомічної будови не дає можливості якісно 
очистити кореневі канали від залишкових тканин 
пульпи шляхом ендодонтичних інструментів.

Під час ендодонтичного лікування стоматолог 
ставить перед собою такі завдання:

1. Очистити кореневі канали та провести їх 
дезінфекцію. 

2. Видалення інфікованого дентину шляхом 
препарування кореневого каналу.

3. Щільна обтурація системи кореневого 
каналу і створення біологічного бар’єру для 
запобігання реінфікуванню [2, 3].

Ендодонтичне лікування – це зазвичай про-
цес, який складається з багатьох етапів роботи. 
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Лікування вивчається на глибокому розумінні 
діагностичної інформації, включаючи анамнез 
пацієнта, клінічні та рентгенографічні дані обсте-
ження. Класифікація ендодонтичного лікування 
(American Association of Endodontists Treatment 
Classification) була запропонована Американ-
ською асоціацією ендодонтів для стандартизації 
термінології та опису різних типів ендодонтичного 
втручання. Класифікація включає чотири категорії 
залежно від стану та складності лікування.

1. Vital pulp therapy (лікування живої пульпи) – 
використовується для збереження живої пульпи 
у випадках, коли пульпа нещодавно ушкоджена.

2. Non-surgical endodontic therapy (нехірургіч-
не ендодонтичне лікування) – використовується 
для лікування зубів із ураженою пульпою, але 
без ознак гнійно-запального процесу в каналах.

3. Endodontic surgery (ендодонтична хірур
гія) – використовується у випадках, коли не-
хірургічне лікування не може бути успішним, 
наприклад, через наявність несприятливих 
анатомічних особливостей кореневого каналу, 
невдалого попереднього лікування або значної 
перфорації.

4. Tooth extraction (екстракція зуба) – вико-
ристовується у випадках, коли ендодонтичне 
лікування неможливе або невиправдане з ме-
дичних причин [4].

Хоча ендодонтичне лікування є поширеною 
й успішною процедурою, іноді можуть виникати 
ускладнення. Одним із них є неправильне ліку-
вання кореневих каналів: недостатнє очищення, 
формування та заповнення кореневих каналів, 
що може призвести до реінфекції. Також під 
час ендодонтичного лікування може виникнути 
перфорація стінки кореневого каналу. Це може 
статися при неправильному використанні інстру-
ментів або в разі наявності складної анатомічної 
варіації. Іноді перфорації утворюються внаслі-
док пошуку кореневих каналів або підготовки 
штифтових конструкцій. Можливість збереження 
або видалення перфорованого зуба залежить 
насамперед від розміру перфорації, її локалізації 
та часу початку лікування. Кращих результатів 
лікування можна досягти, коли перфорації неве-
ликі (менше 2 мм) і не з’єднані з маргінальним 
періодонтом. Перфорація потребує додаткових 
заходів для її виправлення та може вплинути 
на прогноз лікування. Окремою проблемою є 
ушкодження навколишніх структур, таких як 
суміжні зуби, кісткова тканина, слинні залози. 
Усі ці ускладнення вважаються рідкісними, але 
можуть відбутися в окремих випадках [5].  

Більш рідкісними причинами неефективності 
лікування, які досить важко діагностувати, є трі-
щини та переломи коренів зуба. При виникненні 
такого ускладнення зуб підлягає видаленню, а в 
багатокореневих зубах, якщо перелом охоплює 
один із коренів, — ампутація кореня або гемі-
секція зуба. При переломах кореня в апікальній 

третині може бути виконана резекція. На жаль, 
коли лінія перелому не дозволяє використати 
зуб для нової реконструкції, його слід видалити 
та розглянути питання про імплантацію. Іноді 
причиною ускладнень є реакція періапікальних 
тканин на чужорідне тіло, наприклад гутаперчу, 
яка потрапила за верхівковий отвір. За даними 
Європейського товариства ендодонтії, макси-
мальний термін загоєння запальних змін ста-
новить 4 роки. Повне загоєння періапікальних 
тканин відбувається після регенерації кісткової 
тканини. Процес регенерації закінчується, коли 
відновлюється періодонтальна зв’язка. У деяких 
випадках навколо верхівки зуба утворюється 
рубець, який видно на рентгенівському знімку [6].

Негативним фактором, що  може призвести 
до ускладнень, є довготривале використання 
як пов’язок, так і тимчасових пломб. Жоден із 
цих типів «тимчасових пломб» не забезпечує 
достатньої герметизації, тому може виникати 
вторинна інфекція та знижуватись механічна 
міцність. Щоб зменшити ризик перелому зуба, 
варто подбати про щільну реконструкцію всере-
дині коронки зуба.

Зламані інструменти є одним із ускладнень, 
які можуть виникнути під час лікування корене-
вих каналів. Однак за допомогою відповідних 
інструментів у багатьох випадках можна вида-
лити зламаний фрагмент інструменту з каналу 
та завершити успішну ендодонтичну терапію. 

Вибрати правильний метод лікування іноді 
буває складно. Перед радикальними кроками 
важливо розглянути можливості консерватив-
ної терапії. Через недостатню інформативність 
рентгенівських зображень неможливо побачити 
кожну кривизну, особливо якщо вона «прохо-
дить» у щічно-піднебінній або язиковій площині. 
Проблема також може полягати в незвичному, 
менш поширеному розташуванні отворів каналів 
або наявності додаткових каналів [7, 8]. У сучасній 
стоматології використовується 3D-візуалізація 
(тобто томографія). В ендодонтії найчастіше 
використовується конусна комп’ютерна томо-
графія з так званим малим полем зображення. 
У результаті можна отримати чітке, детальне 
сканування зубів із відносно низькою дозою 
опромінення та дотриманням радіологічного 
захисту. Відповідно до цього принципу доза 
опромінення повинна бути якомога нижчою, але 
таким чином, щоб не обмежувати діагностичні 
можливості під час лікування. Завдяки тому, що 
на комп’ютерній томографії ми отримуємо вірту-
альні поперечні зрізи у фронтальній, сагітальній 
та аксіальній площинах, можна точно простежити 
структуру і можливу кривизну каналу. Томограми 
також дозволяють виявити додаткові канали та 
причини можливих невдач первинного лікування 
кореневих каналів. У дослідженні Huumonen et 
al. наявність додаткового каналу (MB2) було 
виявлено в 30 із 39 молярів верхньої щелепи, 
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оцінених за допомогою томографії. Водночас 
було помічено, що аж 27 додаткових каналів 
не виявлено, що призвело до запальних змін 
періапікальних тканин у 22 із 27 нелікованих 
каналів. При ендодонтичному лікуванні, особливо 
складних випадків, доцільно використовувати 
стоматологічний мікроскоп. Завдяки збільшенню 
мікроскопа всі отвори каналів можна знайти 
швидше. Людське око на відстані так званого 
хорошого зору бачить об’єкт із максимальним 
розміром 70 мікрометрів. Тим часом препарова-
ний отвір каналу має розмір приблизно 1-2 мм, а 
препарований канал – приблизно 500 мікрометрів 
(залежно від початкового розміру та техніки 
препарування). Використання стоматологічного 
мікроскопа дозволяє точніше та прогнозова-
ніше працювати з інструментами і допомагає 
відрізнити тканини, які необхідно видалити з 
порожнини зуба, від тих, які слід зберегти [9, 10]. 
Слід використовувати відповідні інструменти та 
методи для препарування викривлених каналів. 
Особливу увагу слід приділяти підготовці та 
препаруванню коронкової частини кореневих 
каналів. Доступ до порожнини зуба є першим 
етапом ендодонтичного лікування. Видалення 
тканин зуба під час створення доступу полягає 
в тому, щоб забезпечити гарний огляд зони 
лікування та визначити розташування отворів 
каналу, а потім забезпечити можливість прямого 
введення ендодонтичного інструменту.

 Розчини, що використовуються для проми-
вання кореневих каналів, мають зазвичай рН від 
10,7 до 12,2 і при контакті з живою тканиною 
спричиняють опік [11]. Короткочасні впливи 
не призводять до ушкодження, однак до опіку 
призводить довготривалий контакт. У сучасній 
стоматології використання кофердаму для ізо-
ляції ділянки лікування під час стоматологічного 
втручання є одним із найважливіших інстру-
ментів, які використовуються в стоматології 
у всьому світі. Кофердам використовується 
для ізоляції зуба, що дозволяє більш точно та 
ефективно проводити лікування. Ця ізоляція 
дозволяє висушувати ділянки лікування, що 

полегшує нанесення стоматологічних матеріалів 
та запобігає їх контакту з мокрими тканинами. 
Також він дозволяє уникнути потрапляння мі-
кроорганізмів із ротової порожнини в кореневий 
канал [12, 13].  

Фінальним етапом ендодонтичного лікування 
є пломбування кореневих каналів. Найпошире-
нішим пломбувальним матеріалом у сучасній 
стоматології є гутаперчеві штифти. 

Гутаперча буває у двох формах: а-гутаперча 
і р-гутаперча. А-гутаперча розм’якшується за 
температури +50...+60 °С; вона є м’якою, аморф-
ною. Р-гутаперча розм’якшується за температури    
+65 °С, є твердішою кристалічною формою.

Слід враховувати при пломбуванні каналів, 
що гутаперча при нагріванні розширяється та 
зменшується під час твердіння.

Гутаперчеві штифти, які використовуються 
для пломбування каналів, мають такий склад: 
15-20% гутаперчі, 60-75% оксиду цинку, 10% 
воску, 1-1,5% солей важких металів для рент-
геноконтрастності.

Гутаперчеві штифти застосовуються в ком-
бінації із силерами. Силери – це пластичні ре-
човини, які використовуються для щільного 
заповнення кореневого каналу в комбінації з 
гутаперчею. Силери є герметиками або ізолю-
ючими матеріалами [14, 15].

Результати та їх обговорення

Вивчаючи та аналізуючи літературу з теми 
сучасних підходів до лікування твердих тканин 
зубів після ендодонтичного втручання, можна 
зробити висновок, що лікування дефектів твердих 
тканин зубів у більшості випадків пов’язане з 
вибором методу відновлення анатомічної форми 
зуба і матеріалів, які будуть використовуватися. 

Сучасні підходи до лікування не визначені в 
єдиний протокол та потребують подальшого ре-
тельного вивчення з новими експериментальними 
розробками, спираючись на новітні технології 
світових лідерів у стоматології.
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