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Порівняльна ефективність пульпотомії тимчасових 

молярів із застосуванням МТА та сульфату заліза

Comparative Efficacy of Primary Molars Pulpotomy Using 

MTA and Ferric Sulfate 

Мета: Порівняти ефективність пульпотомії тимчасових молярів із застосуванням препаратів на 

основі мінерал триоксид агрегату (МТА) та сульфату заліза. Методи: Методом пульпотомії лікували 

171 тимчасовий моляр із хронічним пульпітом у дітей віком від 3 до 7 років. Дітей розподілили на дві 

групи залежно від використовуваного матеріалу: 86 дітей лікували препаратом Триоксидент («ВладМи-

Ва», Росія) та 85 дітей — препаратом ViscoStat («Ultradent», США). Результати: Через 2 роки після 

лікування клінічна ефективність пульпотомії становила 93–99%, ефективність, підтверджена даними 

променевих методів дослідження — 85–98%. Висновки: Ефективність пульпотомії тимчасових 

молярів з використанням препарату Триоксидент («ВладМиВа», Росія) на 6–13% перевищувала по-

казники у дітей, яких лікували препаратом ViscoStat («Ultradent», США).

Ключові слова: порівняльна ефективність, променеві методи дослідження, пульпотомія, хро-

нічний пульпіт, тимчасові зуби. 

Purpose: To evaluate the results of pulpotomy using MTA and ferric sulfate in primary molars. 

Methods: It was treated 171 primary molars with chronic pulpit by pulpotomy in children aged 3 to 7 

years. The children were divided into two groups depending on the material used: 86 children whose treatment 

was performed using the Trioxident («VladMiVa», Russia) and 85 children — with the use of the ViscoStat 

(«Ultradent», USA). Results: 2 years after the treatment the clinical efficacy of pulpotomy was 93–99%; 

efficacy which is confirmed by X-ray methods was 85–98%. Conclusions: The efficacy of «Trioxident» 

pulpotomy in primary teeth was 6–13% higher than ViscoStat («Ultradent», USA) pulpotomy.

Key words: comparative efficacy, X-ray methods of investigation, pulpotomy, chronic pulpitis, primary 

teeth.
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Вступ

У більшості розвинутих країн світу 
основним методом лікування хроніч-
ного пульпіту тимчасових зубів є 
пульпотомія [10, 12, 13]. Використан-
ня цього методу дозволяє зберегти 

життєздатність пульпи у кореневих 
каналах, що забезпечує фізіологіч-
ний ріст або ж фізіологічну резорб-
цію коренів тимчасових зубів, сприяє 
збереженню функціонування зуба та 
запобіганню ускладнень [3]. На жит-
тєздатність кореня пульпи вплива-

ють механізм дії та властивості ма-
теріалу, яким її покривають після 
пульпотомії. Упродовж останніх 50 
років хронічний пульпіт рекоменду-
вали лікувати препаратами глута-
ральдегід [11], формокрезол [11, 12, 
16], сульфат заліза [17], МТА [20], 
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сумішами антибактеріальних препа-
ратів [19], 5% гіпохлоритом натрію 
[18]. У Білорусі одним із основних 
методів лікування хронічного пуль-
піту тимчасових зубів є девітальна 
ампутація. Однак, згідно з результа-
тами багатьох досліджень, усклад-
нення після лікування таким мето-
дом трапляються у 34–81% випадків 
[1, 2, 5, 8]. Сьогодні у світовій практи-
ці при пульпотомії тимчасових зубів 
найчастіше використовують формо-
крезол, сульфат заліза та препарати 
на основі МТА. Ефективність їхнього 
застосування за даними вітчизняних 
і зарубіжних авторів значно коли
вається (від 67% до 100%) [4, 7, 9, 12, 
14–16]. Ці відмінності ускладнюють 
вибір найефективнішого препарату. 
Мета роботи — провести порівняль-
ну оцінку ефективності пульпотомії 
тимчасових молярів із застосуван-
ням препаратів на основі МТА і суль-
фату заліза.

Матеріал і методи

На кафедрі стоматології дитячого віку 
Білоруського державного медичного 
університету  лікували 171 тимчасо-
вий моляр з хронічним пульпітом ме-
тодом пульпотомії у дітей віком від 3 
до 7 років. Лікування виконували під 
інфільтраційною анестезією за одне 
відвідування. Методом сліпої рандо-
мізації дітей розподілили на дві групи. 
До І групи увійшли 86 дітей — 47 хлоп-
чиків і 39 дівчаток, яких лікували пре-
паратом Триоксидент («ВладМиВа», 
Росія); до ІІ групи — 85 дітей (41 хлоп-
чик і 44 дівчинки), яких лікували пре-
паратом «ViscoStat» («Ultradent», США). 
Статистично значимих відмінностей за 
статтю та віком між групами не спо-
стерігали, групи однорідні (pФішера=0,45 
і рФішера=0,80 відповідно). Батьки дітей 
давали письмову згоду на медичне 
лікування. Дослідження схвалене 
етичною комісією Білоруського дер-
жавного медичного університету. Ди-
намічне спостереження виконували 

через 3, 6, 9, 12, 18 та 24 місяців після 
лікування. При контрольних оглядах 
лікування оцінювали як за основними, 
так і додатковими методами дослі-
дження. З додаткових методів вико-
ристовували променеву діагностику 
(радіовізіографію, RVG) і термопробу. 
Радіовізіографію усіх тимчасових мо-
лярів виконували до лікування та че-
рез 6, 12, 18 і 24 місяці після. Оцінку 
змін у кістковій тканині у ділянці фур-
кації коренів тимчасових молярів про-
водили за допомогою остеоденсито-
метрії. Для цього за даними RVG ви-
значали показник оптичної щільності 
кісткової тканини у ділянці фуркації 
коренів уздовж поздовжньої осі, що 
збігається з віссю фуркації та доходить 
до кортикальної пластинки зародка 
постійного зуба та уздовж поперечної 
осі, що проходить через середину ко-
ренів зуба [4]. При первинному обсте-
женні за допомогою RVG виконали 
остеоденситометрію 43 тимчасових 
молярів з хронічним пульпітом (22 мо-
лярів у дітей І групи та 21 моляра у 
дітей ІІ групи) та 30 прилеглих інтак-
тних тимчасових молярів. Динамічну 
оцінку показників остеоденситометрії 
виконували через 6, 12, 18 і 24 місяців 
після лікування. 
Отримані дані статистично обробля-
ли у програмі Statistica 6.0. («Stat Soft 
Inc.», США). Аналіз відповідності 
виду розподілу ознак закону нор-
мального розподілу виконували за 
критерієм узгодженості Колмогоро-
ваСмірнова; при р<0,05 розподіл 
ознаки відмінний від нормального. 
Під час опису кількісних ознак пред-
ставлені середні показники зі стан-
дартною похибкою. Для характерис-
тики якісних ознак використовували 
середній показник (М) і 95% довірчий 
інтервал (ДІ 95%) за Фішером.

Результати та їх обговорення

При першому обстеженні у всіх до-
сліджуваних тимчасових молярах 
під час зондування дна каріозної по-

рожнини спостерігали різкий одно-
точковий біль та негативну перкусію. 
Після усунення холодового подраз-
ника біль минав повільно. Видимих 
змін слизової оболонки у ділянці об-
стежуваних зубів не виявили. Оскіль-
ки на на RVG зубів не спостерігали 
внутрішньої і/або зовнішньої ре-
зорбції коренів та деструкції кістко-
вої тканини у ділянці фуркації коре-
нів і періапікальній ділянці під час 
лікування використовували метод 
пульпотомії. Під час першого відвід-
ування у 53,0% батьків були скарги 
на наявність у дитини каріозної по-
рожнини у «причинному» зубі. Ко-
роткочасний біль після прийому їжі 
турбував 12 дітей (7,0%), у 69 дітей 
(40,0%) скарг не було. Через 12 міся-
ців після лікування втрату пломб 
спостерігали у 2 пацієнтів (ІІ група), 
через 18 місяців — в 1 (І група), 1 па-
цієнт (ІІ група) скаржився на біль під 
час жування. Через 24 місяці лише у 
2 пацієнтів ІІ групи були скарги: в од-
нієї дитини — на біль під час жування, 
у другої — на втрату пломби.
Скарги виникали: внаслідок втрати 
пломб у зубах, де каріозні порожни-
ни локалізувалися у трьох і більше 
ділянках; у дітей, поведінку яких у 
перші відвідування за шкалою Frankl 
(1962 р.) оцінювали як негативну та 
дуже негативну. Найчастіше були 
скарги у батьків дітей із показниками 
індексу гігієни порожнини рота PLI 
за SilnessLoe (1964 р.) від 1,1 до 2 
балів. При контрольних оглядах по-
рожнини рота дітей після лікування 
автори оцінювали колір коронки 
зуба, болючість при перкусії, рухо-
мість зуба, стан пломби та ясен у ді-
лянці зуба. Зміну відтінка коронки 
зуба спостерігали лише у дітей ІІ 
групи: через 3 місяці — у 6 зубах (7%), 
через 6 місяців — в 1 зубі (1%). Такий 
процес зумовлений поглинанням 
дентинними канальцями препарату 
ViscoStat («Ultradent», США). Щоб за-
побігти цьому на етапі гемостазу по-
трібно регулярно промивати порож-
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нину зуба дистильованою водою та 
водночас усувати надлишок коагу-
льованої крові. Сколювання пломб 
виявили у дітей обох груп. У І групі 
сколювання пломб спостерігали че-
рез 6 місяців — в 1 пацієнта, через 12 
і 18 місяців — у 4х пацієнтів (5%). У 
другій групі сколювання пломб вия-
вили через 12, 18 і 24 місяців у 4 зу-
бах (5%). 
Випадання пломби і болючість при 
перкусії у І групі відзначали через 18 
місяців лише в 1 дитини. У ІІ групі 
втрату пломби і болючість при перку-
сії спостерігали у 5 молярах (6%): у 3 

зубах (4%) — через 12 місяців, в 1 зубі 
— через 18 місяців та ще в 1 — через 
24 місяці. Через 24 місяці в 1 дитини 
(ІІ група) на слизовій оболонці у ді-
лянці проекції фуркації коренів тим-
часового моляра спостерігали свищ. 
Виявлені відмінності динаміки змін 
клінічної картини пацієнтів І та ІІ груп 
статистично значимі (pФішера=0,014; 
0,01; 0,007; 0,012; 0,034 і 0,001 через 
3, 6, 9, 12, 18 і 24 місяців відповідно). 
Ускладнення, виявлені після лікуван-
ня умовно поділяють на:
• пов’язані з якістю та збереженістю 

пломби; 

• зумовлені патологічними змінами 
в кореневій пульпі, до яких нале-
жать свищ та болючість при пер-
кусії зуба. 

У 4,7% дітей І групи упродовж 24 мі-
сяців після лікування спостерігали 
ускладнення, пов’язані з якістю й 
збереженістю пломби, в 1,2% дітей 
— розвиток періодонтиту. За цей же 
період ускладнення, пов’язані з якіс-
тю та збереженістю пломби просте-
жували у 4,9% дітей ІІ групи, періо-
донтит — у 7,1%, зміну відтінка ко-
ронки зуба — у 5%. Відмінності ста-
тистично значимі (pФішера=0,001). Клі-

Мал. 1. Зміни оптичної щільності кісткової ткани-
ни через 12 місяців після лікування: а — RVG зуба 
8.4 до лікування; б — середній показник оптичної 
щільності до лікування; в — RVG зуба 8.4 через 12 
місяців; г — середній показник оптичної щільності 
через 12 місяців

а

в г

б

Терміни спостереження/
місяців

Клінічна ефективність Критерій pФішера

І група ІІ група

6 100 (96–100) 100 (96–100) —

12 100 (96–100) 97 (90–99%) P1-2=0,12

18 99 (97–100%) 95 (88–99%) P1-2=0,20

24 99 (97–100%) 93 (85–97%) P1-2=0,06

Таблиця 1. Клінічна ефективність лікування хро-
нічного пульпіту тимчасових зубів методом пуль-
потомії, % (ДІ 95%)
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нічна ефективність лікування хро-
нічного пульпіту тимчасових молярів 
методом пульпотомії при викорис-
танні препарату Триоксидент («Влад-
МиВа», Росія) через 24 місяці стано-
вила 99%, препарату ViscoStat 
(«Ultradent», США) — 93% (pФішера=0,06) 
(табл. 1). 
Для оцінки змін у кістковій тканині 
після лікування хронічного пульпіту 
методом пульпотомії використову-
вали метод остеоденситометрії (мал. 
1). При аналізі оптичної щільності 
кісткової тканини методом остео-
денситометрії у ділянці фуркації ко-
ренів 30 інтактних тимчасових моля-
рів середній показник оптичної щіль-
ності становив 160 у.о. (ДІ 95%; 
153,8–165,6). До лікування середній 
показник оптичної щільності кістко-
вої тканини у ділянці фуркації коре-
нів молярів 43 з хронічним пульпітом 
становив 75,4 у.о. (ДІ 95%; 68,7–82,1), 
і був статистично значимо нижчим, 
порівняно з показниками оптичної 
щільності у ділянці фуркації коренів 
30 інтактних тимчасових молярів 
(pT<0,001).
У молярах дітей І групи (n=22) цей 
показник сягав 69,4 у.о. (ДІ 95; 60,7–
78,2), в молярах дітей ІІ групи (n=21) 
— 81,7 у.о. (ДІ 95%; 71,4–92,0). Групи 
однорідні, середні показники оптич-
ної щільності кісткової тканини ста-
тистично значимо не відрізнялися 
(pT=0,66). 
Через 6 місяців після лікування 
оптична щільність кісткової ткани-
ни у ділянці фуркації коренів тим-
часових молярів, лікованої мето-
дом пульпотомії, статистично зна-
чимо зросла на 23% (pT<0,01). У І 
групі цей показник збільшився на 

27% і становив 88,18 у.о. (ДІ 95%; 
80,23–96,13). Оптична щільність 
кісткової тканини молярів у ІІ групі 
зросла на 19% до 97,52 у.е. (ДІ 95%; 
87,93–107,11). Через 12 місяців піс-
ля лікування спостерігали статис-
тично значиме підвищення оптич-
ної щільності кісткової тканини, 
порівняно з вихідними даними у 
ділянці фуркації коренів на 54% 
(pT<0,01), середній показник стано-
вив 115,91 у.о. (ДІ 95%; 109,94–
121,87). У І та ІІ групах цей показ-
ник зріс на 66% і 43% до  115,32 у.о. 
(ДІ 95%; 106,4–124,23) і 116,52 у.о. 
(ДІ 95%; 107,85–125,20) відповідно. 
Через 18 місяців після лікування 
оптична щільність кісткової ткани-
ни у ділянці фуркації коренів тим-
часових молярів дітей обох груп 
зросла на 66%, порівняно з вихід-
ними даними, середній показник 
становив 125,14 у.о. (ДІ 95%; 119,95–
130,33) (pT<0,01). У І і ІІ групах цей 
показник сягав 124,77 у.о. (ДІ 95%; 
117,38–132,17) і 125,52 у.о. (ДІ 95%; 
117,57–133,48) відповідно. Через 24 
місяці середній показник оптичної 
щільності кісткової тканини навко-
ло всіх досліджуваних зубів зріс на 
76%, порівняно з вихідними даними 
(pT<0,01) і на 6%, порівняно з попе-
реднім обстеженням (pT<0.01). У ді-
тей І групи цей показник зріс на 
91%, ІІ групи — на 62%, та становив 
132,87 у.о. (ДІ 95%; 127,87–136,92) і 
132,77 у.о. (ДІ 95%; 126–139,54) від-
повідно. Середній показник оптич-
ної щільності кісткової тканини у 
ділянці зубів із хронічним пульпі-
том через два роки після лікування 
не досяг аналогічного показника у 
ділянці інтактних зубів (pT<0,001). 

Виконаний аналіз зміни показників 
оптичної щільності кісткової ткани-
ни у ділянці фуркації коренів тим-
часових молярів через 6, 9, 12, 18 і 
24 місяців показав, що після ліку-
вання спостерігали статистично 
значиме підвищення цього показ-
ника (pT<0,01). В обох групах від-
мінності між показниками оптичної 
щільності кісткової тканини не були 
статистично значимими (pT>0,05). 
При аналізі RVG тимчасових зубів 
через 6 місяців після лікування ви-
явили зміни тільки у ІІ групі: у трьох 
молярах спостерігали остеопороз 
кісткової тканини у ділянці фурка-
ції (4%) та в одному зубі — внутріш-
ню резорбцію кореня (1%). Через 12 
місяців у І групі спостерігали ос-
теопороз кісткової тканини у ділян-
ці фуркації коренів 1 моляра (1%) і 
деструкцію кісткової тканини у ді-
лянці фуркації коренів 1 зуба (1%). 
У ІІ групі також виявили остеопороз 
кісткової тканини у ділянці фурка-
ції коренів 3 молярів (4%), деструк-
цію кісткової тканини у ділянці 
фуркації коренів 6 зубів (7%) та 
внутрішню резорбцію коренів 1 
зуба (1%). Через 18 місяців після 
лікування на RVG тимчасових моля-
рів дітей І групи змін не виявили, за 
винятком тих, що спостерігали че-
рез 12 місяців. У дітей ІІ групи ос-
теопороз кісткової тканини просте-
жували у ділянці фуркації коренів 
2 молярів (2%), деструкцію кістко-
вої тканини у ділянці фуркації ко-
ренів 7 зубів (9%) та внутрішню 
резорбцію коренів 2 зубів (2%). 
Через 24 місяці удітей І групи реє-
стрували остеопороз у ділянці фур-
кації коренів одного зуба (1%); у 

Терміни спостереження/
місяців

Ефективність лікування Критерій pФішера

І група ІІ група

6 100 (96–100) 95 (88–99) P1-2=0,06

12 98 (92–100) 88 (79–94) P1-2=0,018*

18 98 (92–100) 85 (75–92) P1-2=0,003*

24 98 (92–100) 85 (75–92) P1-2=0,003*

Примітка: * розбіжності статистично значимі

Таблиця 2. Ефективність лікування хронічного 
пульпіту тимчасових зубів методом пульпотомії на 
підставі даних променевого методу дослідження, 
% (ДІ 95%)
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дітей ІІ групи — остеопороз у ді-
лянці фуркації коренів 4 зубів (5%) 
та внутрішню резорбцію коренів 3 
зубів (4%). 
Після лікування упродовж 2 років 
на RVG виявили остеопороз кістко-
вої тканини у ділянці фуркації ко-
ренів двох зубів (2,3%) — у дітей І 
групи та 8 зубів (9,4%) — у дітей ІІ 
групи. Деструкцію кісткової ткани-
ни у ділянці фуркації коренів тим-
часового моляра спостерігали в 1 
зубі (1,2%) І групи та в 17 (20%) зу-

бах ІІ групи. Внутрішню резорбцію 
коренів тимчасових зубів спостері-
гали лише у 8,2% дітей ІІ групи. 
Отримані дані RVG зубів та приле-
глих тканин, дозволили оцінити 
ефективність лікування (табл. 2). 
На підставі даних променевого до-
слідження через 24 місяці ефектив-
ність пульпотомії при використанні 
препарату Триоксидент («ВладМи-
Ва», Росія) становила 98%, препара-
ту «ViscoStat» («Ultradent», США) — 
85% (pФішера=0,003).

Висновки

При оцінці віддалених результа тів 
лікування хронічного пульпіту 
тимчасових зубів методом пуль
потомії встановили, що клінічна та 
рентгенологічна ефективність при 
використанні препарату Триокси-
дент («ВладМиВа», Росія) станови-
ла 98–99%, що на 6–13% переви-
щувало результати використання 
препарату «ViscoStat» («Ultra dent», 
США).
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