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УДК: 616.31-006

Аналітичний огляд даних щодо злоякісних 
уражень пульпи зубів

Analytical Data Review of Malignant Pulp Lesions

Мета: Провести аналітичний огляд даних наукових публікацій, що стосуються пухлин пульпи 
зубів, виокремити потенційні механізми та ризики виникнення таких уражень, системати-
зувати основні показники поширеності, локалізації та розподілу цих порушень серед пацієн-
тів. Методи: Пошук публікацій, пов’язаних із завданням аналітичного огляду, здійснювався у 
пошуковій системі PubMed (NCBI) (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/) за такими наборами 
ключових слів: 1) «dental pulp» та «neoplasms»; 2) «dental pulp» і «tumor»; 3) «dental pulp» і 
«cancer». Результати: Резюмуючи усі проаналізовані дослідження можна зробити такі ви-
сновки: 1) пухлини пульпи можуть бути класифіковані на первинні (ті, що розвиваються без-
посередньо із пульпарного комплексу) та вторинні (ті, що представляють собою метастази 
пухлин, локалізовані в інших ділянках); 2) до 30% пухлин голови і шиї потенційно можуть 
бути асоційовані із ураженням пульпи зубів різного характеру; 3) із усіх проаналізованих 
досліджень 84% випадків представляли епітеліальні пухлини пульпи первинного чи метаста-
тичного походження, в той час як 16% становили пухлини мезодермального походження; 4) 
фактів метастазування пухлин пульпи в літературі не виявлено; 5) результати попередньо 
проведених досліджень свідчать про переважаючу поширеність злоякісних неоплазматичних 
уражень пульпи серед пацієнтів віком 50–60 років, в той час як поширеність диспластичних 
та доброякісних метапластичних змін спостерігається у молодшому віці переважно в період 
20–40 років; 6) статистично значимої різниці у розподілі поширеності пухлин пульпи серед 
чоловіків та жінок у жодному із проаналізованих досліджень не відзначили. Висновки: Мета-
статичний характер ураження пульпарного комплексу може імітувати ендо-пародонтальну 
патологію, тому лікарю-стоматологу при наявності відповідних фактів анамнезу, специфіч-
них ознак рентгенологічного дослідження та клінічних симптомів парестезії слід проявити 
онконастороженість. У випадках проведення променевої терапії серед пацієнтів із пухлина-
ми голови та шиї перед ендодонтичним втручанням чи екстракцією окремих зубів у зв’язку з 
відсутністю їхньої реакції на холодовий чинник чи невідповідність результатів електроодон-
тометрії, необхідно забезпечити моніторинг за проблемними зубами тривалістю від 4 до 18 
місяців, обґрунтований можливим тимчасовим чи транзиторним характером порушень в 
структурі пульпи зуба.

Ключові слова: пухлина, злоякісні ураження, пульпа зуба.

Purpose: To conduct an analytical review of available scientific publications related to the topic of 
dental pulp tumors, to identify potential mechanisms and risks of such lesions occurrence and to 
systematize the main indicators of the prevalence, localization and distribution of these disorders 
among patients. Methods: The search for publications related to the analytical review objective 
was carried out in the PubMed search engine (NCBI) (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/) for 
the following sets of keywords: 1) «dental pulp» and «neoplasms»; 2) «dental pulp» and «tumor»; 
3) «dental pulp» and «cancer». Results: Summarizing data from the analyzed studies, the following 
conclusions can be made: 1) pulp tumors can be classified as primary (those that develop directly 
from the pulp complex) and secondary (those representing as metastases of tumors localized in other 
areas); 2) up to 30% of tumors of the head and neck can potentially be associated with different 
lesions of the pulp; 3) data of all the analyzed studies represents that 84% of the pulp neoplasms 
cases had epithelial character of primary or metastatic origin, while 16% of cases were mesodermal 
tumors; 4) the facts of of pulp tumors metastasis were not noticed in the literature; 5) the results 
of pre-performed studies indicate that prevalence of malignant neoplasmic lesions of pulp can be 
found at the age of 50–60 years, while the prevalence of dysplastic and benign metaplastic changes is 
observed during the younger age, preferably in the period of 20–40 years; 6) there was no statistically 
significant difference in distribution of pulp tumors prevalance among men and women in any of 
the analyzed studies. Conclusions: The metastatic nature of the pulp complex lesion can simulate 
original endo-periodontal pathology, therefore, dentist who observed corresponding evidences of 
anamnesis, specific signs of X-ray examination and clinical symptoms of paresthesia should provide 
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cancer awareness measures. In cases of radiation therapy among patients with head and neck tumors, 
before endodontic intervention or extraction of individual teeth due to the lack of reaction to the cold 
factor or becaues of the discrepancy of electro-odontometry results, monitoring of problem teeth 
should lasts from 4 to 18 months, justified by possible temporary or transient character of violations 
in the structure of the tooth pulp.

Key words: tumor, malignant lesions, tooth pulp.

ВСТУП

Морфологічна специфіка пульпи зу-
ба полягає не лише у механізмі її 
формування із структур нервового 
гребеня, а й сукупному її вмісті на 
момент повної сформованості, що 
охоплює сполучну тканину, нервові 
волокна та судинний пучок, ендоте-
ліальні та мезенхімальні клітини [1]. 
У фундаментальній праці Preiswerk G. 
«Lehrbuch und Atlas der Zahnheilkunde 
mit Einschluss der Mundkrankheiten» 
(1903) автор уже виділяв діагноз «хро-
нічного гіпертрофічного пульпіту із 
саркоматичними змінами» («pulpitis 
chronica hypertrophica sarcomatosa»), 
що за наведеними морфологічними 
ознаками сьогодні можна було б діа-
гностувати як проліферативний поліп 
пульпи [2]. Відтак, окрім факту низької 
поширеності неоплазматичних ура-
жень пульпи, найбільша складність у 
верифікації істинних пухлин пульпи 
полягає також у необхідності їх дифе-
ренціації з гіпертрофічними змінами 
та можливими поліпами у структурі 
пульпарного комплексу. 
Перший задокументований випадок 
первинно пульпарного неоплазматич-
ного ураження був описаний Latham V. 
1904 року, в якому автор встановив 
наявність у пульповому просторі різця 
різновиду епітеліальних клітин, ха-
рактерних для карциноми [3]. Пізніші 
дослідження неопластичних уражень 
пульпи вказували на можливий роз-
виток у її структурі первинних змін, що 
відповідали ознакам лімфоми, невро-
ми, міксованої тератоми. Аналогічна 
ситуація стосується і метастатичних 
пухлинних змін пульпи, перші згад-

ки про які були попередньо описані 
у роботах Schmorl [4], Euler H. [5], 
Zajewloschin M. та Libin S. [6]. Проте 
недостатня кількість публікацій, при-
свячених питанню пухлин пульпи зубів 
серед вітчизняних наукових джерел, 
аргументує потребу проведення ана-
літичного огляду для виокремлення 
можливих механізмів розвитку цього 
виду патологій та систематизації важ-
ливих аспектів їхньої поширеності, ди-
ференційної діагностики та клінічної 
значимості.
Мета роботи — провести аналітичний 
огляд даних наукових публікацій, що 
стосуються пухлин пульпи зубів, ви-
окремити потенційні механізми та 
ризики виникнення цих уражень, сис-
тематизувати основні показники по-
ширеності, локалізації та розподілу 
цих порушень серед пацієнтів.

МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ

Пошук публікацій, пов’язаних із за-
вданням аналітичного огляду, про-
водили у пошуковій системі PubMed 
(NCBI) (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/) за такими наборами ключо-
вих слів: 
1) «dental pulp» та «neoplasms» (де-
скриптор пошуку: ("dental pulp"[MeSH 
Terms] OR ("dental"[All Fields] AND 
"pulp"[All Fields]) OR "dental pulp"[All 
Fields]) AND ("neoplasms"[MeSH Terms] 
OR "neoplasms"[All Fields])); 
2) «dental pulp» та «tumor» (дескрип-
тор пошуку: ("dental pulp"[MeSH 
Terms] OR ("dental"[All Fields] AND 
"pulp"[All Fields]) OR "dental pulp"[All 
Fields]) AND ("tumour"[All Fields] 
OR "neoplasms"[MeSH Terms] OR 

"neoplasms"[All Fields] OR "tumor"[All 
Fields])); 
3) «dental pulp» та «cancer» (дескрип-
тор пошуку: ("dental pulp"[MeSH Terms] 
OR ("dental"[All Fields] AND "pulp"[All 
Fields]) OR "dental pulp"[All Fields]) 
AND ("neoplasms"[MeSH Terms] OR 
"neoplasms"[All Fields] OR "cancer"[All 
Fields])). 
Вибір таких груп ключових слів об-
ґрунтований необхідністю максиміза-
ції первинної вибірки статей з ураху-
ванням дефіциту літературних даних, 
що стосуються тематики пухлин пульпи 
зубів. Подальший відбір публікацій 
для поглибленого контент-аналізу про-
водився способом ознайомлення із 
резюме усіх статей, сформованих у 
процесі пошуку. Контент-аналіз ві-
дібраних публікацій проводили за 
допомогою поглибленого змістовного 
вивчення текстового матеріалу, в т. ч. 
з точки зору контексту, в якому були 
представлені виділені категорії, зокре-
ма показники поширеності неоплаз-
матичних уражень пульпи, вікового 
діапазону хворих, розміру пульпової 
камери уражених зубів. Таким чином 
також вдавалось доповнити прове-
дений якісний контент-аналіз тексту 
деякими елементами кількісної оцінки 
окремих параметрів. Категоризацію 
даних проводили у табличному про-
цесорі Microsoft Excel 2016 (Microsoft 
Office 2016). 

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

За першим набором ключових слів 
«dental pulp» та «neoplasms» та відпо-
відному йому дескриптору було зна-
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йдено 419 публікацій, за другим на-
бором «dental pulp» та «tumor» — 705 
публікацій, за третім набором «dental 
pulp» та «cancer» — 517 публікацій. 
Розподіл публікацій, отриманих в ре-
зультаті пошуку за різними ключовими 
словами, представлений мал. 1–3.
В результаті аналізу сумарної кількості 
1641 статей, 854 були виключені через 
повтори у результатах пошуку за різ-
ними наборами ключових слів. Аналіз 

резюме відібраних 787 статей дозволив 
виділити 19 із них, які за висвітленими 
результатами були пов’язані із поставле-
ною метою аналітичного огляду, резуль-
тати котрого представлені нижче.
Основними причинами виникнення 
пухлин пульпи є спонтанні мутації, або 
індукція неоплазматичних змін у резуль-
таті променевого лікування пухлин го-
лови і шиї. За даними Neuhaus K. (2007) 
дози опромінення понад 60–70 Грей, 

що використовуються в ході комплек-
сного лікування пухлин вищевказаної 
ділянки, перевищують межу генетичної 
стійкості клітин до мутації, тим самим 
підвищуючи ризик розвитку пухлинних 
змін у структурі пульпарного комплек-
су [7]. Проте, частіше реакція пульпи 
на фізичний чинник впливу характе-
ризується диспластичною кальцифіка-
цією та депозицією дентиноподібних 
субстанцій [1]. Зв’язок із таким типом 

Мал. 1. Розподіл результатів пошуку публікацій за набором ключових слів «dental pulp» та «neoplasms»

Мал. 2. Розподіл результатів пошуку публікацій за набором ключових слів «dental pulp» та «tumor»

Мал. 3. Розподіл результатів пошуку публікацій за набором ключових слів «dental pulp» та «cancer»
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реакції також підтверджений відносно 
коротким періодом часу від моменту 
впливу опромінення до рентгеноло-
гічної реєстрації кальцій-асоційованих 
змін. Аргументація зв’язку між проме-
нево-індукованими неоплазматичними 
ураженнями та безпосереднім впливом 
радіотерапії є ускладненою, врахову-
ючи, що у більшості проаналізованих 
випадків реєстрували пухлинні зміни 
пульпарного комплексу через декілька 
років після попереднього променевого 
лікування, а безпосередній вплив такого 
в першу чергу репрезентується лише 
через втрату ознак вітальності зуба (хо-
лодової та електрочутливості). Також, на 
відміну від злоякісних, доброякісні змі-
ни пульпової камери за типом фіброми, 
метаплазії та дисплазії ширше та більш 
детально задокументовані у джерелах 
літератури [7]. 
Враховуючи, варіативність клітинного 
складу пульпи (перицити, мезенхі-
мальні клітини, залишки клітин Ма-
лясе), який характеризується прохо-
дженням класичного клітинного циклу, 
спонтанна неопластична альтерація 
мітозу залишається однією з найоб-
ґрунтованіших причин розвитку пух-
лин пульпарного комплексу [1]. 
Беручи до уваги анатомічну обмеже-
ність пульпового простору, клональ-
ний ріст у її структурі є обмеженим та 
спричиняє зростання внутрішньопуль-
парного тиску. Такі зміни також можуть 
бути зумовлені диспластичним форму-
ванням кальцієвмісних осередків, які 
спричиняють странгуляцію пульпового 
простору. Проблема полягає в тому, що 
такі зміни за своїми клінічними озна-
ками подібні до картини пульпіту, тому 
досі залишається відкритим питання: 
чи призводить неоплазматично-інду-
коване зростання внутрішньопульпар-
ного тиску до розвитку пульпіту, чи за 
своїми ознаками воно лише імітує цю 
патологію. 
Todd H.W. і Langeland K. (1987) зверну-
ли увагу на те, що симптоми порушен-

ня чутливості зуба та чутливості губи 
при наявності відповідних клінічних 
ознак пухлини можуть бути первинно 
зареєстровані саме лікарем-стомато-
логом, який має запідозрити злоякісне 
ураження [8]. Авторами був описаний 
випадок рентгенологічної реєстрації 
періапікального ураження в ділянці від 
другого премоляра до другого моляра, 
для діагностики якого було проведено 
біопсію пульпи, як варіант мінімально 
інвазійного діагностичного втручання. 
При екстирпації тканини не виявлено 
кровотечі, а гістологічна структура та-
кої підтвердила наявність специфічних 
плазматичних клітин, характерних для 
мієломи. Ahmad S. описав випадок ме-
тастазування медулобластоми у ділян-
ку щелеп із залученням у патологічний 
процес і структури пульпарного комп-
лексу зуба у восьмирічного пацієнта 
[9]. Shankar S. описав клінічний випа-
док метастазування аденокарциноми 
молочної залози у структури нижньої 
щелепи 44-річної пацієнтки, в резуль-
таті гістологічного дослідження було 
виявлено специфічні клітини пухлини 
навіть у структурі пульпової камери 
окремих зубів [10]. Selden H. опублі-
кував випадок метастазу карциноми 
підшлункової залози у структуру ще-
лепи та пульпу зуба, що за клінічними 
ознаками нагадувало періапікальний 
абсцес [11]. Автори також зазначили, 
що поява парестезії ділянки щелепи 
у випадках рентгенологічно зареє-
строваних змін пульпи та періодонту 
обґрунтовує можливість підозри на на-
явність первинного чи метастатичного 
неоплазматичного ураження. Схожий 
випадок був описаний Levi P.A. та спі-
вавт. (2005), в якому автори описали 
низку симптомів ендодонтично-паро-
донтального ураження, які насправді 
імітували плоскоклітинну карциному 
щелепи [12]. Fani M. у 2005 році по-
відомив про перший випадок нейро-
фіброми пульпи латерального різця 
верхньої щелепи зліва. Рентгенологіч-

но пухлина спричинила розширення 
та стоншення кореня зуба без жодних 
склеротичних змін у ділянці ураження 
[13]. В ході мікроскопічного дослі-
дження було виявлено нейрофіброзну 
тканину у структурі пульпи видаленого 
зуба, та її інфільтрацію еозинофілами, 
плазмоцитами та меншою мірою гісті-
оцитами. Попередньо у 1997 році був 
повідомлений випадок періневраль-
ного фіброзного потовщення тканин 
пульпи у пацієнта з генералізованою 
формою нейрофіброматозу [14]. В 
будь-якому випадку ріст пухлини в 
структурі пульпи спричиняє розвиток 
її геморагічного інфаркту, прогресу-
вання якого залежить від локаліза-
ції неоплазматичного осередку щодо 
апікального отвору зуба, що за свої-
ми клінічними ознаками подібний до 
пульпіту.
Схожі клінічні зміни спостерігали інші 
вчені при аналізі стану зубів у випад-
ках променевого лікування пухлин 
голови та шиї. Kataoka S. та співавт. 
(2011) описали результати діагностики 
вітальності пульпи при радіотерапії 
пацієнтів зі злоякісними пухлинами 
порожнини рота та ротоглоткової ді-
лянки із використанням методу пуль-
соксиметрії. За даними дослідників 
статистичної різниці між показниками 
пульсоксиметрії на момент початку 
радіотерапії та через 5 місяців після 
її проведення не спостерігалося, хоча 
статистично значущі відмінності по-
казника %SpO2 були зареєстровані 
на початку та наприкінці променевого 
лікування [15]. Отримані результати 
свідчать не тільки про те, що зміни 
в пульповій ділянці під час проме-
невої терапії злоякісних пухлин ще-
лепно-лицевої ділянки можуть мати 
транзиторний характер, і тим самим 
елімінувати необхідність ендодонтич-
ного лікування, а й про потенційну 
можливість застосування підходу до 
визначення рівня оксигенації пульпи 
як одного з методів диференціальної 
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діагностики власне пульпарно-асоці-
йованих неоплазматичних патологій 
та пухлин, що лише вторинно уража-
ють частину пульпарно-пародонталь-
ного комплексу. Класичні ж клінічні 
дослідження температурної чутливості 
зубів за даними холодового тесту та 
електроодонтометрії не забезпечують 
достатньої достовірності результатів 
діагностики та можуть бути інтерпре-
товані як повна втрата чутливості, що 
може мати лише тимчасовий характер. 
Дані, опубліковані Garg H. та співавт. 
(2015), свідчать про те, що чутливість 
зубів на дію холодового агента та по-
казники електроодонтометрії прогре-
сивно знижуються в ході проведення 
комплексної хіміопроменевої терапії 
злоякісних уражень порожнини рота 
[16]. За даними дослідників наприкінці 
променевої терапії з дозою 66–70 Gy 
та через чотири місяці після початку 
лікування жоден із досліджуваних зу-
бів дистальної групи не демонстрував 
ознак вітальності при використанні 
вищеописаних інструментальних ме-
тодик. Аналогічні результати було опи-
сано авторами у пізнішій публікації, 
яка охоплювала дані спостереження 
у 6 та 12 місяців після променевого 
лікування [17]. Проте нульова гіпотеза 
дослідження Faria K.M. (2014) полягала 
у збереженні морфологічних характе-
ристик пульпи зуба серед онкохворих 
з пухлинами голови і шиї, які пройшли 
променеве лікування. Дослідниками 
був проведений гістологічний аналіз 
23 зразків пульпи зубів, отриманих се-
ред пацієнтів групи вибірки для визна-
чення параметрів експресії протеїнів 
CD34 та актину (пов’язані із васкуляри-
зацією пульпи), S-100, NCAM/CD56 та 
нейрофіламентів (пов’язані із іннерва-
цією пульпи) та віментину (пов’язаного 
із цілісністю позаклітинного матриксу 
пульпи зуба) [18]. Результати отрима-
ного аналізу підтверджували збере-
ження мікроваскуляризації, ціліснос-
ті нервових волокон та компонентів 

екстрацелюлярного матриксу пульпи, 
а також нормальний патерн експресії 
вищевказаних протеїнів у всіх дослі-
джуваних зразках. Системний огляд, 
проведений Nageh M. та співавт. (2017), 
який охоплював аналіз 6 відповідних 
до критеріїв включення досліджень, 
також дозволив дійти висновку, що 
після проведеного променевого лі-
кування злоякісних пухлин щелепно-
лицевої ділянки втрата вітальності 
зубів, що топографічно близькі до 
патологічного ураження, може мати 
неповний або транзиторний характер, 
тому для профілактики проведення не-
обґрунтованих процедур екстракції чи 
ендодонтичного лікування доцільним 
є моніторинг за станом зубів протягом 
щонайменше 5-місячного періоду [19]. 
Проведений авторський аналіз суміж-
них публікацій дозволяє резюмувати, 
що період спостереження за віднов-
ленням чутливості зубів у аналогічних 
клінічних випадках залежить від виду 
неоплазматичного ураження щелепно-
лицевої ділянки, його локалізації, спе-
цифіки проведеного лікування, і відтак 
може варіювати у діапазоні від 4 до 18 
місяців. Крім того, дотримання відпо-
відного періоду моніторингу є важли-
вим у випадках підозри на наявність 
первинних пухлинних уражень власне 
пульпи зуба, адже у таких випадках 
чинник додаткової ятрогенної трав-
ми може спровокувати прогресування 
неоплазматичих змін. Тому проведен-
ня диференційної діагностики із за-
стосуванням усіх необхідних основних 
та додаткових методів дослідження 
є першочерговим перед реалізацією 
будь-яких, зокрема і мінімально інва-
зійних терапевтичних маніпуляцій.
Посилаючись на попередні досліджен-
ня, Neuhaus K. (2007; 2011) вказує на 
те, що ризик метастазування пухлин 
пульпи є доволі низьким, оскільки 
для гематогенного шляху необхідно 
як мінімум 106 індивідуальних кло-
нальних клітин у структурі первинного 

осередку, для розміщення яких від-
повідно в середньому потрібно до 1 
см3 [7, 20]. Останні морфологічні та 
судово-стоматологічні дослідження із 
використанням методу силіконових 
реплік вказують на те, що серед-
ній об’єм пульпи центрального різця 
становить 6,1–12,4 мм3, латерального 
різця 7,1–11,4 мм3, ікла 14,2–14,7 
мм3, першого премоляра 18,2–14,9 
мм3, другого премоляра 14,9–16,5 мм3, 
першого моляра 52,5–68,2 мм3, дру-
гого моляра 32,9–44,3  мм3, третього 
моляра 22,6–31,1 мм3 [7, 21]. Викорис-
тання рентгенологічних і томографіч-
них методів дослідження дозволило 
встановити, що середній об’єм пуль-
пи однокореневих зубів становить 
27,63–28,35 мм3, а конкретно пуль-
пової камери центрального різця в 
середньому 19,133–20,531  мм3, ла-
терального різця 11,213–13,125  мм3, 
ікла 22,502–24,915  мм3, першого 
моляра 21,826–24,408 мм3, другого 
моляра 25,492–26,153 мм3 [22–26]. 
Такі розбіжності результатів двох ви-
користовуваних методик можуть бути 
обґрунтовані не лише принциповою 
різницею їхнього проведення, а й 
специфікою застосування різних ал-
горитмів треш-холдингу при аналізі 
томографічних зрізів для сегментації 
ділянки пульпи [27, 28]. Попри це, 
навіть найвище серед проведених 
досліджень значення об’єму першого 
моляра становить лише 0,0682 см3, 
що у 14,6 раза менше від необхідного 
для гематогенного поширення об’єму 
клональних клітин. 
Резюмуючи усі проаналізовані до-
слідження можна дійти таких висно-
вків: 1) пухлини пульпи можуть бути 
класифіковані на первинні (ті, що 
розвиваються безпосередньо із пуль-
парного комплексу) та вторинні (ті, 
що представляють собою метастази 
пухлин, локалізовані в інших ділян-
ках); 2) до 30% пухлин ділянок голови 
і шиї потенційно можуть бути асо-
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ційовані із ураженням пульпи зубів 
різного характеру [7, 20, 29]; 3) із усіх 
проаналізованих досліджень 84% ви-
падків становили епітеліальні пухлини 
пульпи первинного чи метастатичного 
походження, в той час як 16% стано-
вили пухлини мезодермального по-
ходження; 4) фактів метастазування 
пухлин пульпи в джерелах літератури 
не виявили; 5) результати попередньо 
проведених досліджень вказують на 
переважаючу поширеність злоякісних 
неоплазматичних уражень пульпи в 
осіб віком 50–60 років, в той час як 
поширеність диспластичних та добро-
якісних метапластичних змін спостері-
гається у молодшому віці, переважно 
в період 20–40 років; 6) статистично 
значимої різниці у розподілі пошире-
ності пухлин пульпи серед чоловіків 
та жінок у жодному із проаналізова-
них досліджень не відзначено, однак 
ці показники можуть корелювати із 
показниками поширеності основних 
неоплазматичних патологій у паці-
єнтів із метастатичним (вторинним) 

ураженням пульпи; 7) клінічна кар-
тина ендо-пародонтальної патології 
при наявності парестезії нижньої губи, 
специфічних рентгенологічних ознак 
та фактів анамнезу аргументує потребу 
проведення додаткових діагностичних 
досліджень з підозрою на можливу на-
явність первинного чи вторинного пух-
линного ураження пульпи; 8) у випадках 
проведення променевої терапії серед 
пацієнтів із пухлинами ділянок голови та 
шиї перед ендодонтичним втручанням 
чи екстракцією окремих зубів у зв’язку із 
відсутністю їхньої реакції на холодовий 
чинник чи невідповідністю результа-
тів електроодонтометрії, необхідно за-
безпечити моніторинг за проблемними 
зубами, обґрунтований можливим тим-
часовим чи транзиторним характером 
порушень у структурі пульпи зуба. 

ВИСНОВКИ

За даними проаналізованих дослі-
джень до 30% пухлин ділянок голови 
та шиї можуть бути пов’язані зі суміж-

ним ураженням пульпи зубів різного 
характеру, при цьому 84% випадків 
таких становили епітеліальні пухлини, 
в той час як 16% становили пухлини 
мезодермального походження. Мета-
статичний характер ураження пуль-
парного комплексу може імітувати 
ендо-пародонтальну патологію, тому 
лікарю-стоматологу при наявності 
відповідних фактів анамнезу, специ-
фічних ознак рентгенологічного до-
слідження та клінічних симптомів па-
рестезії необхідно проявити онконас-
тороженість. У випадках проведення 
променевої терапії серед пацієнтів із 
пухлинами голови та шиї перед ендо-
донтичним втручанням чи екстракцією 
окремих зубів у зв’язку з відсутністю 
їхньої реакції на холодовий чинник чи 
невідповідність результатів електро-
одонтометрії, необхідно забезпечити 
моніторинг за проблемними зубами 
тривалістю від 4 до 18 місяців, об-
ґрунтований можливим тимчасовим чи 
транзиторним характером порушень у 
структурі пульпи зуба. 
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