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ХАРАКТЕРИСТИКА ПРЕМОЛЯРІВ ПІСЛЯ ТЕРАПЕВТИЧНОГО ЛІКУВАННЯ  

У СОМАТИЧНО ЗДОРОВИХ ЧОЛОВІКІВ ІЗ РІЗНИХ РЕГІОНІВ УКРАЇНИ 
 

Встановлено, що частота цілісних пломб і вторинного карієсу премолярів на верхній щелепі має вищі зна-

чення, ніж на нижній щелепі, а частота відсутності пломб, навпаки, на нижній щелепі має вищі значення, ніж 

на верхній. Виражені розбіжності встановлені лише для цілісних пломб на верхній щелепі та частоти відсут-

ності пломб на верхній щелепі. Між представниками різних регіонів України встановлені виражені розбіжно-

сті лише при співставленні частоти цілісних пломб і відсутності пломб за даними конусно-променевої 

комп’ютерної томографії для 14-го і 15 зубів верхньої щелепи та 35-го зуба нижньої щелепи. Найбільш часто 

розбіжності встановлені: на верхній щелепі між представниками західного та східного регіонів; на нижній 

щелепі – між представниками центрального та південного й західного регіонів. Між представниками різних 

регіонів України встановлені лише поодинокі розбіжності при співставленні частоти стану пломб, а також 

вторинного карієсу, переважно для різців на верхній щелепі 
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У СОМАТИЧЕСКИ ЗДОРОВЫХ МУЖЧИН ИЗ РАЗНЫХ РЕГИОНОВ УКРАИНИ 
 

Установлено, что частота целостных пломб и вторичного кариеса премоляров на верхней челюсти име-

ет более высокие значения, нежели на нижней челюсти, а частота отсутствия пломб, наоборот, на нижней 

челюсти имеет более высокие значения, нежели на верхней. Выраженные различия установлены лишь для це-

лостных пломб на верхней челюсти и частоты отсутствия пломб на верхней челюсти. Между представите-

лями разных регионов Украины установлены выраженные различия лишь при сопоставлении частоты целост-

ных пломб и отсутствия пломб с помощью конусно-лучевой компьютерной томографии для 14-го и 15-го зубов 

верхней челюсти и 35-го зуба нижней челюсти. Наиболее часто различия установлены: на верхней челюсти 

между представителями западного и восточного регионов; на нижней челюсти между представителями 

центрального и южного с западным регионов. 
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CHARACTERISTICS OF PREMOLARS AFTER THERAPEUTIC TREATMENT  

IN SOMATIC HEALTHY MEN FROM DIFFERENT REGIONS OF UKRAINE 
 

Modern Ukrainian dentistry in the treatment of secondary caries closes to the international standards. In the case 

of epidemiological studies functional usefulness bases on the evaluation of clinical tests. 

Aim of the work was to set the status of fillings and the frequency of secondary caries of premolars in somatically 

healthy men from different regions of Ukraine according to dental examinations and cone-beam computed tomography. 

Materials and methods. As a result of questioning more than 3,500 men aged 19 to 35 years selected 410 somati-

cally healthy men in the third generation inhabitants of the respective environmentally friendly regions of Ukraine 

(North, South, Central, West and East). All of them conducted: the study of dental status; cone-beam computed tomog-

raphy (CT using Veraviewepocs 3D Morita) includes determining the status of the periapical tissues, crown and neck of 

the tooth; statistical analysis of the results conducted in the package "STATISTICA 6.1". 
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Results and discussion. The frequency of holistic fillings on the upper jaw premolars has higher values than in the 

mandible, with slightly higher values set according to CT. The frequency of cleavage fillings premolars on both upper 

and lower jaws, on average, is less than 1%. The frequency of secondary caries on the upper jaw premolars has higher 

values  than in the mandible. The frequencies of absence fillings on the lower jaw premolars have higher values than on 

the upper jaw, with slightly higher values set according dental examination. 

When comparing the frequency of status fillings and secondary caries premolars among different regions, the fol-

lowing statistically significant, differences or trends are set: on the upper jaw according to the data of dental examina-

tion only for the 24 tooth larger value of the frequency secondary caries in the east than in the central, northern and 

western regions in the south compared to the central region, and greater frequency values holistic fillings in the west 

than in the east; on the upper jaw according to CT for the 14 tooth higher frequency values holistic fillings in the west 

than in the east and frequency of absence fillings in the east than in the northern, southern and western regions, and for 

the 15 tooth larger frequency value absence fillings in the central than in the western region and frequency of cleavage 

fillings in the southern than in the central region; on the lower jaw according to dental examination only trend to the 

lower frequency values of secondary caries for 35 tooth in the central than in the southern region and the frequency of 

cleavage fillings for 45 tooth in the central than in the eastern region; on the lower jaw according to CT only for 35 

tooth smaller value of the frequency holistic fillings in the central than in the southern and western regions and larger 

frequency value absence fillings in the central than in the southern and western regions and in the east than in the 

southern region. Also, according to the CT scan, on the upper jaw for the 24 tooth found higher values of frequency 

secondary caries in the central region than in the dental examination. 

The evaluation of level morbidity premolars in somatically healthy men will predict the risk and level of population 

morbidity in different regions of Ukraine, which in turn will allow time to form clinical groups with the emergence of 

this disease and to conduct appropriate preventive measures. 

Key words: premolars, secondary caries, somatically healthy men, regions of Ukraine. 

 

 

Вступ. Лікування вторинного карієсу пре-

молярів переслідує мету не тільки відновлення 

функцій зуба, але і повне відтворення естетичних 

характеристик. Вторинний карієс і, як наслідок, 

руйнування пломби можуть виникнути в резуль-

таті недостатнього препарування каріозної по-

рожнини, коли залишаються ділянки демінералі-

зованого дентину на її дні та стінках. Причинами 

вторинного карієсу можуть бути нераціональна 

форма каріозної порожнини, неправильне накла-

дення ізолювальної прокладки, потрапляння воло-

ги в порожнину під час її пломбування, неправи-

льне приготування (замішування) пломбувального 

матеріалу. Відсутність загального лікування карі-

єсу в тих випадках, коли воно необхідне, також 

може бути причиною появи каріозного процесу 

навколо запломбованих (навіть кращими сучас-

ними матеріалами) каріозних порожнин [1-3]. 

Сучасна українська стоматологія у своїй лі-

кувально-організаційній роботі наближується до 

європейських та світових стандартів, залишаючи 

у минулому неякісну в професійному та матеріа-

льно-технічному плані лікувально-ортопедичну 

допомогу [4-7]. Попри новації у терапевтичній й 

хірургічній стоматології та адекватний догляд за 

ротовою порожниною, відносно сприятливій 

екологічній обстановці при видимому ідеально-

му стані зубного ряду, як для пацієнта, так і його 

лікаря неочікуваним є поява сколу або відлому 

зуба разом із пломбою. Крім того, ступінь сколу 

може бути різним. В деяких випадках руйнується 

та відламується невеликий шматочок емалі, в 

інших може відбутись значне ушкодження коро-

нки зуба бо навіть його коренів [8, 9]. Зазначена 

ситуація може виникнути внаслідок порушення 

процесів амело- та дентиногенезу, зменшеної то-

вщини тканини зубів, які генетично зумовлені. 

При патологічній стираємості товщина тканини 

зубів зменшується, а після установлення пломби 

процес ні в якій мірі не зупиняється, знижуючи із 

часом ступінь фіксації матеріалу до зуба [10, 11]. 

У разі проведення епідеміологічних дослі-

джень функціональну повноцінність пломб оці-

нюють за такими клінічними тестами: анатоміч-

на форма; крайове прилягання до твердих тканин 

зубів, що оточують пломбу; стан контактного 

пункту; стан і ступінь стирання поверхні пломби; 

відповідність кольору пломби забарвленню тка-

нин зуба; наявність вторинного карієсу. Резуль-

тати зазначених тестів є вичерпними і достовір-

ними лише за умови їх застосування при популя-

ційному дослідженні здорових осіб, позбавлених 

впливу зовнішніх карієсогенних чинників із 

обов’язковим урахуванням етно-територіальних 

особливостей [2, 8, 9, 12]. 

Мета дослідження. Встановити стан пломб 

і частоту вторинного карієсу премолярів у сома-

тично здорових чоловіків із різних регіонів Укра-

їни за даними стоматологічного обстеження та 

конусно-променевої комп’ютерної томографії. 

Матеріали та методи. На базі кафедри ди-

тячої стоматології й НДЦ ВНМУ ім. М. І. Пиро-

гова проведено анкетування більш, ніж 3500 чо-

ловіків віком від 19 до 35 років із різних регіонів 

України для встановлення соматично здорових 

осіб за допомогою спеціального скринінг-
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опитувальника [13]. У результаті було відібрано 

410 соматично здорових чоловіків у третьому 

поколінні мешканців відповідних регіонів Украї-

ни. Усі вони були поділені на наступні групи ет-

но-територіальних регіонів України [14]: північ-

ний (72 мешканця з Житомирської, Київської, 

Чернігівської та Сумської областей), середній вік 

22,493,86 років; південний (47 мешканців із 

Одеської, Миколаївської, Херсонської, Запорізь-

кої областей та АР Крим), середній вік 

23,363,64 років; центральний (165 мешканців із 

Вінницької, Черкаської, Кіровоградської, Полта-

вської та Дніпропетровської областей), середній 

вік 22,483,75 років; західний (71 мешканець із 

Волинської, Рівненської, Львівської, Чернівець-

кої, Тернопільської, Хмельницької, Закарпатсь-

кої та Івано-Франківської областей), середній вік 

22,974,54 років; східний (45 мешканців із Хар-

ківської, Донецької та Луганської областей), се-

редній вік 23,443,71 років. Тобто за віком групи 

були майже однорідними. 

За допомогою опитувальника усім відібра-

ним чоловікам було проведено аналіз медико-

соціальних факторів умов життя, показників ви-

користання засобів догляду порожнини рота та 

суб’єктивної оцінки стану тканин пародонту, ре-

зультати яких вказують на досить високу однорі-

дність вибірок соматично здорових чоловіків із 

різних регіонів України [15-17]. 

Комітетом з біоетики Вінницького націона-

льного медичного університету імені М. І. Пиро-

гова встановлено, що проведені дослідження не 

суперечать основним біоетичним нормам Гель-

сінської декларації, Конвенції Ради Європи про 

права людини та біомедицину (1977), відповід-

ним положенням ВООЗ та законам України 

(протокол № 8 від 10.09.2013). 

В роботі були використані наступні методи 

дослідження: вивчення стоматологічного статусу 

(повне стоматологічне обстеження); конусно-

променева комп’ютерна томографія (за допомо-

гою КТ Veraviewepocs 3D Morita) включала ви-

значення стану періапікальних тканин, коронки 

та шийки зуба (наявність прихованих каріозних 

порожнин); статистична обробка отриманих ре-

зультатів проведена в пакеті “STATISTICA 6.1” 

(належить НДЦ ВНМУ ім. М.І. Пирогова, ліцен-

зійний № BXXR901E246022FA) з використанням 

параметричних і непараметричних методів. 

Результати. Обговорення. Частота цілісних 

пломб премолярів верхньої щелепи складає: за 

даними стоматологічного обстеження – від 2,8 до 

5,6 % в північному регіоні, від 2,1 до 4,3 % в пів-

денному регіоні, від 2,4 до 5,5 % в центральному 

регіоні, від 2,8 до 9,9 % в західному регіоні,  

4,4 % лише для 15-го зуба в східному регіоні; за 

даними КПКТ – від 0 до 5,7 % в північному регі-

оні, від 2,7 до 8,3 % в південному регіоні, від 1,6 

до 4,6 % в центральному регіоні, від 5,6 до 11,1 

% в західному регіоні, від 0 до 2,8 % в східному 

регіоні. Частота цілісних пломб премолярів ниж-

ньої щелепи складає: за даними стоматологічного 

обстеження – від 0 до 4,2 % в північному регіоні, 

від 0 до 4,3 % в південному регіоні, від 0,6 до 3,6 

% в центральному регіоні, від 1,4 до 2,8 % в захі-

дному регіоні, 2,2 % лише для 35-го зуба в схід-

ному регіоні; за даними КПКТ – від 0 до 2,9 % в 

північному регіоні, від 0 до 8,3 % в південному 

регіоні, 1,5 % лише для 45-го зуба в центрально-

му регіоні, від 2,8 до 5,6 % в західному регіоні, 

2,8 % лише для 45-го зуба в східному регіоні. 

Частота вторинного карієсу премолярів вер-

хньої щелепи складає: за даними стоматологічно-

го обстеження – 1,4 % лише для 25-го зуба в пів-

нічному регіоні, від 0 до 2,2 % в південному ре-

гіоні, від 0 до 1,2 % в центральному регіоні, від 0 

до 2,8 % в західному регіоні, від 0 до 4,4 % в схі-

дному регіоні; за даними КПКТ – від 0 до 2,9 % в 

північному регіоні, від 0 % в південному регіоні, 

від 1,5 до 3,1 % в центральному регіоні, по 2,8 % 

в західному регіоні, 2,8 % лише для 24-го зуба в 

східному регіоні. Частота вторинного карієсу 

премолярів нижньої щелепи складає: за даними 

стоматологічного обстеження – 0 % в північному 

регіоні, від 0 до 2,1 % в південному регіоні, 0,6 % 

лише для 45-го зуба в центральному регіоні,  

1,4 % лише для 45-го зуба в західному регіоні, 

2,2 % лише для 45-го зуба в східному регіоні; за 

даними КПКТ – 0 % в північному, південному й 

східному регіонах, 1,6 % лише для 45-го зуба в 

центральному регіоні, 2,8 % лише для 45-го зуба 

в західному регіоні. 

Частота сколу стінки премолярів верхньої 

щелепи складає: за даними стоматологічного об-

стеження – 0 % в усіх регіонах; за даними КПКТ 

– від 0 % в північному, центральному й східному 

регіонах, від 0 до 2,8 % в південному регіоні,  

2,7 % лише для 15-го зуба в західному регіоні. 

Частота сколу стінки премолярів нижньої щелепи 

складає за даними стоматологічного обстеження 

та КПКТ – 0 % в усіх регіонах. 

Частота сколу пломби премолярів верхньої 

щелепи складає: за даними стоматологічного об-

стеження – лише 1,5 % для 15-го зуба в Західно-

му регіоні; за даними КПКТ – 0 % в північному й 

центральному регіонах, 5,6 % лише для 15-го зу-

ба в південному регіоні, по 2,8 % лише для 15-го 

зуба в західному й східному регіонах. Частота 

сколу пломби премолярів нижньої щелепи скла-

дає: за даними стоматологічного обстеження – 

2,2 % лише для 45-го зуба в східному регіоні; за 

даними КПКТ – 2,9 % лише для 45-го зуба в пів-
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нічному регіоні, 2,8 % лише для 35-го зуба в пів-

денному регіоні, 0 % в центральному регіоні, 2,7 

% лише для 35-го зуба в західному регіоні, 2,8 % 

лише для 45-го зуба в східному регіоні. 

Частота відсутності пломб премолярів верх-

ньої щелепи складає: за даними стоматологічного 

обстеження – від 94,4 до 97,2 % в північному ре-

гіоні, від 93,6 до 95,7 % в південному регіоні, від 

93,3 до 97,0 % в центральному регіоні, від 90,1 

до 95,8 % в західному регіоні, від 95,6 до 100 % в 

східному регіоні; за даними КПКТ – від 91,4 до 

97,1 % в північному регіоні, від 88,9 до 97,2 % в 

південному регіоні, від 93,8 до 96,9 % в центра-

льному регіоні, від 86,1 до 88,9 % в західному 

регіоні, від 94,4 до 100 % в східному регіоні. Ча-

стота відсутності пломб премолярів нижньої 

щелепи складає: за даними стоматологічного об-

стеження – від 95,8 до 100 % в північному регіо-

ні, від 93,6 до 100 % в південному регіоні, від 

95,8 до 99,4 % в центральному регіоні, від 95,8 

до 98,6 % в західному регіоні, від 95,6 до 100 % в 

східному регіоні; за даними КПКТ – від 94,3 до 

100 % в північному регіоні, від 88,9 до 100 % в 

південному регіоні, від 96,9 до 100 % в центра-

льному регіоні, від 91,7 до 97,2 % в західному 

регіоні, від 94,4 до 100 % в східному регіоні. 

Таким чином, при аналізі частоти та стану 

пломб, а також вторинного карієсу премолярів 

верхньої щелепи встановлено: частота цілісних 

пломб за даними як стоматологічного обстежен-

ня, так і КПКТ має найвищі значення в західному 

регіоні (в середньому відповідно 5,3 та 8,3 %), а 

найменші – в східному регіоні (відповідно 1,1 та 

1,4 %); частота вторинного карієсу за даними 

стоматологічного обстеження має найвищі зна-

чення в східному регіоні (1,7 %), найменші – в 

північному регіоні (0,4 %), а за даними КПКТ – 

має найвищі значення в західному регіоні  

(2,8 %), найменші – в південному регіоні (0 %); 

частота сколу стінки зуба за даними КПКТ – ли-

ше в південному й західному регіонах в серед-

ньому відповідно складає 1,4 та 0,7 %; частота 

сколу пломби за даними КПКТ – має найвищі 

значення в південному регіоні (1,4 %), а най-

менші – в північному (0 %) й центральному (0 %) 

регіонах; відсутність пломб премолярів верхньої 

щелепи за даними як стоматологічного обсте-

ження, так і КПКТ має найвищі значення в схід-

ному регіоні (по 97,2 %), а найменші – в захід-

ному регіоні (відповідно 92,9 та 87,5 %). 

При аналізі частоти та стану пломб, а також 

вторинного карієсу премолярів нижньої щелепи 

встановлено: частота цілісних пломб за даними як 

стоматологічного обстеження, так і КПКТ має 

найвищі значення в західному регіоні (в серед-

ньому відповідно 2,1 та 3,5 %), найменші – за 

даними стоматологічного обстеження в східному 

регіоні (0,6 %), а за даними КПКТ в центрально-

му (0,4 %) й східному (0,7 %) регіонах; частота 

вторинного карієсу за даними стоматологічного 

обстеження має найвищі значення в південному 

регіоні (1,1 %), найменші – в північному регіоні 

(0 %), а за даними КПКТ лише в центральному й 

західному регіонах в середньому відповідно 

складає 0,4 та 0,7 %; частота сколу пломби за да-

ними КПКТ – за винятком центрального регіону 

(0 %), в усіх інших середньому складає по 0,7 %; 

відсутність пломб премолярів верхньої щелепи за 

даними стоматологічного обстеження складає від 

97,3 % в південному регіоні до 98,6 % в північ-

ному регіоні, а за даними КПКТ – має найвищі 

значення в східному регіоні (98,6 %), найменші – 

в західному регіоні (95,1 %). 

При співставленні частоти та стану пломб, а 

також вторинного карієсу премолярів між різни-

ми регіонами за даними стоматологічного об-

стеження встановлені наступні статистично зна-

чущі, або тенденції розбіжностей: на верхній ще-

лепі – більші значення (р<0,01; р=0,070) частоти 

вторинного карієсу 24-го зуба в східному, ніж у 

центральному, північному й західному регіонах, 

а також більші значення (р=0,062) частоти вто-

ринного карієсу в південному, ніж у централь-

ному регіоні; більші значення (р<0,05) частоти 

цілісних пломб в західному, ніж у східному регі-

оні; на нижній щелепі – лише менші значення 

(р=0,062) частоти вторинного карієсу 35-го зуба 

в центральному, ніж у південному регіоні та ме-

нші значення (р=0,056) частоти сколу пломб 45-

го зуба в центральному, ніж у східному регіоні. 

При співставленні частоти та стану пломб, а 

також вторинного карієсу премолярів між різни-

ми регіонами за даними КПКТ встановлені на-

ступні статистично значущі, або тенденції розбі-

жностей: на верхній щелепі – більші значення 

(р<0,05) частоти цілісних пломб 14-го зуба в за-

хідному, ніж у східному регіоні; більші значення 

(р<0,05; р=0,070) частоти відсутності пломб 14-

го зуба в східному, ніж у північному, південному 

й західному регіонах та 15-го зуба в центрально-

му, ніж у західному регіоні; більші значення 

(р=0,060) частоти сколу пломб 15-го зуба в пів-

денному, ніж у центральному регіоні; на нижній 

щелепі – менші значення (р<0,05; р=0,060) часто-

ти цілісних пломб 35-го зуба в центральному, 

ніж у південному й західному регіонах; більші 

значення (р<0,05-0,01) частоти відсутності пломб 

35-го зуба в центральному, ніж у південному й 

західному регіонах та в східному, ніж у півден-

ному регіоні. Крім того, на верхній щелепі за да-

ними КПКТ встановлено більші значення 

(р<0,05) частоти вторинного карієсу 24-го зуба в 
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центральному регіоні, ніж при стоматологічному 

обстеженні. 

Необхідно відзначити, що виникнення вто-

ринного карієсу та стан пломб залежить не тіль-

ки від якості пломбувальних матеріалів і профе-

сіоналізму лікуючого лікаря, але і від стану твер-

дих тканин зубів. Виходячи із багаторічних клі-

нічних спостережень відмічено, що вторинний 

карієс найрідше виникає при тих формах карієсу 

дентину, для яких характерні генетично зумов-

лені захисно-пристосувальні зони й висока каріе-

сорезістентність. Цілком вірогідно, що наявність 

цих зон сприяє більш якісній адгезії реставра-

ційного матеріалу до тканин зуба, а резистент-

ність до карієсних уражень зумовлює меншу 

ураженість зубів вторинним карієсом [9, 11, 12]. 

Поряд із характеристикою каріозного ура-

ження в одному окремо взятому зубі та без відо-

кремлення первинного та вторинного карієсу  

Т. Ф. Виноградовою (1978) запропоновано оці-

нювати активність каріозного процесу в організ-

мі в цілому. При цьому автор виділяла три сту-

пеня активності хвороби: компенсований, суб-

компенсований, декомпенсований карієс [17] і, 

як і ряд інших дослідників [2, 10, 11], 

пов’язувала особливості карієсогенної ситуації в 

порожнині рота не тільки із зовнішніми, але й із 

спадковими чинниками. 

Переважно у закордонних дослідженнях 

встановлено, що у певних осіб відмічається ве-

лика частота як вторинного, так і первинного ка-

рієсу [4, 9, 10, 12]. І тут постає питання: чому ці 

два різні за етіопатогенезом та часом прояву 

процеси мають співзалежну частоту виникнення. 

Наразі відомо, що вторинному карієсу властиві 

всі гістологічні характеристики каріозних ура-

жень, а сама пломба ніяк не впливає на розпо-

всюдження або лікування захворювання, вона 

всього лише допомагає реставрувати хворий зуб 

після лікування [1, 2, 9, 11, 18]. 

При порівнянні попередньо отриманих влас-

них результатів визначення частоти поверхнево-

го, глибокого й середнього карієсу [19] та часто-

ти, стану пломб і вторинного карієсу премолярів 

зубів у чоловіків, які порівнюються  за медико-

еколого-соціальними чинниками, встановлені ре-

гіональні особливості цих показників: відносне 

співпадіння їх цифрових значень. 

Отже такий регіональний розподіл дослі-

джуваних на групи ризику відповідно до частоти 

каріозного процесу та стану пломб має важливе 

значення в організації стоматологічного обслу-

говування населення, зокрема під час проведення 

санаційних і профілактичних заходів. 

Висновки та перспективи подальших роз-

робок. 1. Частота цілісних пломб премолярів на 

верхній щелепі має вищі значення (в середньому 

від 1,25 % до 6,8 %), ніж на нижній щелепі (в се-

редньому від 0,6 % до 2,3 %), причому, дещо 

вищі значення встановлені за даними 

комп’ютерної томографії. Частота сколу пломб 

премолярів як на верхній, так і на нижній щеле-

пах, в середньому не перевищує 1 % (встановле-

на лише заданими комп’ютерної томографії). 

2. Частота вторинного карієсу премолярів на 

верхній щелепі має вищі значення (в середньому 

від 0,2 % до 2,25 %, причому, дещо вищі значен-

ня встановлені за даними комп’ютерної томо-

графії), ніж на нижній щелепі (в середньому ме-

нше 1 %). 

3. Частота відсутності пломб премолярів на 

нижній щелепі має вищі значення (в середньому 

від 96,2 % до 98,6 %), ніж на верхній щелепі (в 

середньому від 90,2 % до 97,2 %), причому, дещо 

вищі значення встановлені за даними стоматоло-

гічного обстеження. 

4. При співставленні частоти стану пломб, а 

також вторинного карієсу премолярів між різни-

ми регіонами встановлені наступні статистично 

значущі, або тенденції розбіжностей: 

на верхній щелепі – за даними стоматологіч-

ного обстеження лише для 24-го зуба більші зна-

чення частоти вторинного карієсу в східному, 

ніж у центральному, північному й західному ре-

гіонах і в південному порівняно з центральним 

регіоном, а також більші значення частоти ціліс-

них пломб в західному, ніж у східному регіоні; за 

даними комп’ютерної томографії для 14-го зуба 

більші значення частоти цілісних пломб в захід-

ному, ніж у східному регіоні та частоти відсут-

ності пломб в східному, ніж у північному, пів-

денному й західному регіонах, та 15-го зуба бі-

льші значення частоти відсутності пломб в 

центральному, ніж у західному регіоні та частоти 

сколу пломб в південному, ніж у центральному 

регіоні; 

на нижній щелепі – за даними стоматологіч-

ного обстеження лише тенденції до менших зна-

чень частоти вторинного карієсу 35-го зуба в 

центральному, ніж у південному регіоні та час-

тоти сколу пломб 45-го зуба в центральному, ніж 

у східному регіоні; за даними комп’ютерної то-

мографії лише для 35-го зуба менші значення ча-

стоти цілісних пломб в центральному, ніж у пів-

денному й західному регіонах та більші значення 

частоти відсутності пломб в центральному, ніж 

у південному й західному регіонах та в східному, 

ніж у південному регіоні. 

5. За даними комп’ютерної томографії на 

верхній щелепі для 24-го зуба встановлено біль-

ші значення частоти вторинного карієсу в 
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центральному регіоні, ніж при стоматологічному 

обстеженні. 

Проведена оцінка рівня захворюваності пре-

молярів у соматично здорових чоловіків дозво-

лить прогнозувати ризик та рівень їх популяцій-

ної захворюваності в різних регіонах України, 

що, в свою чергу, дозволить своєчасно сформу-

вати диспансерні групи з виникнення цієї пато-

логії та проводити відповідні профілактичні за-

ходи. 
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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ КОМПОЗИЦИОННЫХ МАТЕРИАЛОВ  
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На современном этапе развития эндодонтии актуальным является создание новых композиционных кор-

невых герметиков. Автором проведена оценка эффективности лечения различных форм пульпита у 57 паци-

ентов с применением отечественного композиционного материала Цитофил Са в сравнении с зарубежным 

аналогом Endo Rez  в динамике. Результаты лечения оценивали по клиническим и рентгенологическим крите-

риям  сразу после лечения, через год, 2 года и 4 года после лечения. Проведенный нами анализ результатов ле- 
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