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Резюме. Мета. Встановити динаміку змін дефектів твердих тканин зубів після ендодонтичного втру-
чання у пацієнтів, пролікованих шляхом прямої та непрямої реставрації зі збереженим та незбереженим ферулом 
зуба. 

Клінічне обстеження проведено у 110 пацієнтів із дефектами твердих тканин після ендодонтичного втру-
чання. 

Нами проведено обстеження 110 пацієнтів (n=110), де пряма реставрація була проведена (n=48 (43,64 %)) 
особам та непряма реставрація (n=62 (56,36 %*)) особам. Також досліджували збереження ферула зуба після ен-
додонтичного втручання, який збережений у (n=53 (48,18 %)) та відсутній у (n=57 (51,82 %)) пацієнтів. 

При збереженому ферулі зуба. Зуби уражені каріозним процесом (n=24 (50,00 %)), демінералізовані 
(n=10 (20,83 %)), щільні (n=14 (29,17 %)). Кореневі канали зуба запломбовані: смолами (n=33 (68,75 %)), резор-
цин-формаліновою пастою (n=14 (29,17 %)), цинк-евгенольною пастою (n=1 (2,08 %)). Наявність приясенного 
руйнування зуба: приясенний край зруйнований на рівні епітеліального прикріплення (n=23 (47,92 %)), приясен-
ний край на 3мм над рівнем епітеліального прикріплення (n=3 (6,25%)), приясенний край на 2мм над рівнем 
епітеліального прикріплення (n=16 (33,33%)), приясенний край на 1мм над рівнем епітеліального прикріплення 
(n=6 (12,50%)). 

При відсутності ферула зуба. Зуби уражені каріозним процесом (n=46 (74,19%*)), демінералізовані (n=4 
(6,45%*)), щільні (n=12 (19,35%)). Кореневі канали зуба запломбовані: смолами (n=28 (45,16%*)), резорцин-фо-
рмаліновою пастою (n=28 (45,16%*)), цинк-евгенольною пастою (n=6 9(9,68%*)). Наявність приясенного руй-
нування зуба: приясенний край зруйнований на рівні епітеліального прикріплення (n=29 (46,77%)), приясенний 
край на 3мм над рівнем епітеліального прикріплення (n=5 (8,06%)), приясенний край на 2мм над рівнем 
епітеліального прикріплення (n=12 (19,35%*)), приясенний край на 1мм над рівнем епітеліального прикріплення 
(n=16 (25,81%)). Примітка: * означає достовірну різницю між частками ознаки у вибірках. (p*<0.05). 

Ключові слова: методи лікування, дефект твердих таканин зубів, реставрація, ендодонтичне втручання, 
ферул зуба. 

 
Вступ. Відновлення зубів після ендодонтич-

ного втручання є важливою складовою лікування, ме-
тою якого є відновлення функції зуба, досягнення 
естетичного результату та збереження залишкових 
твердих тканин від руйнування. 

Зуби після ендодонтичного втручання мають 
кардинально інші властивості в порівнянні з інтакт-
ними зубами. До таких змін приводять: об’ємне руй-
нування твердих тканин зуба, карієс, некаріозні про-
цеси, втрата твердих тканин під час препарування для 
доступу до ендодонтичного лікування [1-3]. 

Після ендодонтичного втручання вибір ме-
тоду стоматологічного лікування потребує дотри-
мання таких факторів як: 

• Запобігання проникнення інфекції в кореневі ка-
нали. 

• Відновлення зубних контактів. 

• Відновлення жувальної функції. 

• Захист від подальшого каріозного та некаріозного 
руйнування. 

• Відновлення естетичного вигляду [4-6]. 
Продовжуючи тему про сучасний підхід до 

реставрації зубів після ендодонтичного втручання 

приходимо до висновку, що це дуже важлива, але су-
перечлива тема. Провівши аналіз літератури, як мину-
лих так і сучасних досліджень треба розуміти, що ен-
додонтичні та реставраційні втручання часто розгля-
даються як окремі одиниці, а не разом. Перевага од-
ного виду реставраційних методів лікування над ін-
шими вивчена недостатньо. Дедалі популярнішими 
стають цифрові методи лікування та діагностики де-
фектів твердих тканин після ендодонтичного втру-
чання [7-9]. 

Використання скловолоконних штифтів в 
поєднанні з композитними матеріалами, а також литі 
металеві куксові вкладки були і є найпоширенішими 
для клініцистів щодо реставрацій дефектів твердих 
тканин після ендодонтичного втручання. Суперечли-
вим вибором є те, що використання скловолоконних 
штифтів пов’язано з вищим ризиком розфіксування, 
також перенавантаження скловолоконних штифтів 
призводять до їх переломів, а металеві куксові вкладки 
пов’язані з вищим ризиком перелому кореня. Їх виго-
товлення потребує лабораторних методів. Впро-
вадження нових технологій, матеріалів та надання 
тому чи іншому виду реставрації потребує подальших 
досконалих наукових досліджень [10-11]. 
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Мета дослідження. Метою даного до-
слідження є вивчення ускладнень від  вибору сучасних 
методів лікування та вплив ферула під час лікування 
дефектів твердих тканин зубів після ендодонтичного 
втручання в Україні.  

Матеріали і методи дослідження. На базі ка-
федри стоматології ННІПО ІФНМУ нами було обсте-
жено 110 пацієнтів, з дефектами твердих тканин зубів 
після ендодонтичного лікування, які мали скарги на 
ускладнене пережовування їжі, естетичний дефект. 
Розподіл пацієнтів (гендерний): 35 чоловіків та 75 
жінок (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Співвідношення чоловіків та жінок 

серед обстежених (в%). 

 
  

 
Рис. 2. Співвідношення пацієнтів які про-

живають у місті чи селі (в %). 
 

Співвідношення обстежених пацієнтів, які 
проживають у місті чи в селі: 56 жителі міста, 54 жи-
телі сільських місцевостей (рис. 2.). 

Створено спеціальну карту огляду для визна-
чення основних скарг хворих. Діагноз захворювання 
ставили на основі результатів анамнезу, рентгено-
логічних та комп’ютерно-томографічних знімків та 
даних клінічного стоматологічного обстеження.  

Статистичний аналіз результатів проводили за 
допомогою прикладних програм Microsoft Office Exel. 
Всі обчислення достовірності переформатовані у 
файлі xls. Microsoft Excel. 

Представлена робота виконувалась в рамках 
науково-дослідної роботи кафедри стоматології 
ННІПО ІФНМУ «Комплексне морфофункціональне 
дослідження та обґрунтування застосування сучасних 
технологій для лікування та профілактики стомато-
логічних захворювань» (№0121U09242) 

Результати дослідження та їх обговорення. 

Аналіз карти огляду дозволив виявити ряд най-
частіших методів лікування та стану твердих тканин 
після ендодонтичного лікування. Cформовано 2 
клінічні групи (група І; ІІ;) в залежності від вибору ме-
тоду лікування (прямої та непрямої реставрації) 
(рис.3). 

 

 
Рис. 3. Розподіл пацієнтів відповідно до проведе-

ного методу лікування. 

 

Наявність приясенного руйнування твердих 
тканин зубів та матеріали які використовувались при 
ендодонтичному лікуванні (табл. 1).  

 

Таблиця 1 

Приясеннео руйнування твердих тканин зубів та матеріали які використовувались  

при ендодонтичному лікуванні 

Стан твердих тканин до препарування: 
Пряма 

реставрація  
Непряма 

реставрація  

Щільні 29,17% 19,35% 

Демінералізовані 20,83% 6,45%* 

Уражені каріозним процесом 50,00% 74,19%* 

Наявний ферул 52,08% 51,61% 

Відсутній ферул 47,92% 48,39% 

Наявність приясенного руйнування зуба: 

Приясенний край на 3мм і більше над рівнем епітеліального прикріплення 6,25% 8,06% 

Приясенний край на 2мм і більше над рівнем епітеліального прикріплення 33,33% 19,35%* 

Приясенний край на 1мм і більше над рівнем епітеліального прикріплення 12,50% 25,81%* 

Приясенний край збережений на  рівні епітеліального прикріплення 47,92% 46,77% 

Кореневі канали запломбовані: 

Смолами 68,75% 45,16%* 

Резорцин-формаліном 29,17% 45,16%* 

Цинк-евгенольною пастою 2,08% 9,68%* 

Примітка: * означає достовірну різницю між частками ознаки у вибірках. (p*<0,05) 
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Наявність приясенного руйнування та ма-
теріали які використовувались при ендодонтичному 
лікуванні (табл. 1). Результати огляду показали висо-
кий рівень ураження твердих тканин зубів каріозним 
процесом, а також значним приясенним руйнуванням 
твердих тканин. У групі зі збереженим ферулом зуба. 
Зуби уражені каріозним процесом (n=24 (50,00 %)), 
демінералізовані (n=10 (20,83 %)), щільні (n=14 
(29,17 %)). Кореневі канали зуба запломбовані: смо-
лами (n=33 (68,75 %)), резорцин-формаліновою пас-
тою (n=14 (29,17 %)), цинк-евгенольною пастою (n=1 
(2,08 %)). Наявність приясенного руйнування зуба: 
приясенний край зруйнований на рівні епітеліального 
прикріплення (n=23 (47,92 %)), приясенний край на 
3мм над рівнем епітеліального прикріплення (n=3 
(6,25 %)), приясенний край на 2мм над рівнем 
епітеліального прикріплення (n=16 (33,33 %)), при-
ясенний край на 1мм над рівнем епітеліального при-
кріплення (n=6 (12,50 %)). 

Угрупі без збереженого ферула зуба. Зуби 
уражені каріозним процесом (n=46 (74,19 %*)), 
демінералізовані (n=4 (6,45 %*)), щільні (n=12 
(19,35 %)). Кореневі канали зуба запломбовані: смо-
лами (n=28 (45,16 %*)), резорцин-формаліновою пас-
тою (n=28 (45,16 %*)), цинк-евгенольною пастою (n=6 
(9,68 %*)). Наявність приясенного руйнування зуба: 
приясенний край зруйнований на рівні епітеліального 
прикріплення (n=29 (46,77 %)), приясенний край на 
3мм над рівнем епітеліального прикріплення (n=5 

(8,06 %)), приясенний край на 2мм над рівнем 
епітеліального прикріплення (n=12 (19,35 %*)), при-
ясенний край на 1мм над рівнем епітеліального при-
кріплення (n=16 (25,81 %)). 

При розрахунках збережений ферул зуба у 
(n=53 (48,18 %)) та відсутній у (n=57 (51,82 %)) 
пацієнтів (рис. 4.). враховувались такі показники: стан 
твердих тканин до препарування, методи реставрації 
твердих тканин зубів. 

 
 

 
 

Рис. 4. Співвідношення збереження зубного ферула 

у пацієнтів (в%). 

 

Наявність приясенного руйнування зуба, та 
матеріали які використовувалися при ендодонтичному 
лікуванні (табл. 2). 

 
Таблиця 2 

Наявність приясенного руйнування зуба, та матеріали які використовувалися  

при ендодонтичному лікуванні 

Стан твердих тканин до препарування: 
Збережений 
ферул зуба    

Відсутній 
ферул зуба 

Щільні 20,75% 26,32% 

Демінералізовані 9,43% 15,79% 

Уражені каріозним процесом 69,81% 57,89% 

Кукса зуба відновлена: 

Скловолоконні системи  28,30% 22,81% 

Скловолоконні системи+Пломба 18,87% 17,54% 

Куксовою литою вкладкою  52,83% 59,65% 

Наявність приясенного руйнування зуба: 

Приясенний край на 3мм і більше над рівнем епітеліального прикріплення 15,09% 0,00%* 

Приясенний край на 2мм і більше над рівнем епітеліального прикріплення 41,51% 1,75%* 

Приясенний край на 1мм і більше над рівнем епітеліального прикріплення 43,40% 15,79%* 

Приясенний край збережений на  рівні епітеліального прикріплення 0,00% 82,46%* 

Кореневі канали запломбовані: 

Смолами 56,60% 54,39% 

Резорцин-формаліном 35,85% 40,35% 

Цинк-евгенольною пастою 7,55% 5,26% 

Примітка: * означає достовірну різницю між частками ознаки у вибірках. (p*<0.05). 
 

У групі зі збереженим ферулом зуба. Зуби 
уражені каріозним процесом (n=37 (69,81 %)), деміне-
ралізовані (n=5 (9,43 %)), щільні (n=11 (20,75 %)). Ко-
реневі канали зуба запломбовані: смолами (n=30 
(56,60 %)), резорцин-формаліновою пастою (n=19 
(35,85 %)), цинк-евгенольною пастою (n=4 (7,55 %)). 
Наявність приясенного руйнування зуба: приясенний 
край зруйнований на рівні епітеліального при-
кріплення (n=0 (0,00 %)), приясенний край на 3мм над 
рівнем епітеліального прикріплення (n=8 (1,75 %*)), 

приясенний край на 2мм над рівнем епітеліального 
прикріплення (n=22 (41,51 %)), приясенний край на 
1мм над рівнем епітеліального прикріплення (n=23 
(43,40 %)). 

У групі без збереженого ферула зуба. Зуби 
уражені каріозним процесом (n=33 (57,89 %)), деміне-
ралізовані (n=9 (15,79 %*)), щільні (n=15 (26,32 %)). 
Кореневі канали зуба запломбовані: смолами (n=31 
(54,39 %)), резорцин-формаліновою пастою (n=23 
(40,35 %)), цинк-евгенольною пастою (n=3 (5,26 %)). 
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Наявність приясенного руйнування зуба: приясенний 
край зруйнований на рівні епітеліального при-
кріплення (n=47 (82,46 %*)), приясенний край на 3мм 
над рівнем епітеліального прикріплення (n=0 
(0,00 %)), приясенний край на 2мм над рівнем 
епітеліального прикріплення (n=1 (19,35 %*)), при-
ясенний край на 1мм над рівнем епітеліального при-
кріплення (n=9 (15,79 %*)). 

Висновки. Результати аналізу карт огляду 
пацієнтів показали, що стан твердих тканин зубів до 
препарування у більшості пацієнтів уражені каріозним 
процесом, що негативно впливає на можливість препа-
рування зуба зі створенням ферула, який сприяє кра-
щій механічній цілісності реставрації. Це можна 
пов’язати з тим, що пацієнти мають низьку проінфор-
мованість стосовно індивідуального догляду та 
гігієною ротової порожнини. Вибір прямої та непрямої 
реставрації повинні однаково розглядатись і викори-
стовуватись у лікуванні, щоб забезпечити пацієнтам 
найкращі результати.  

Перспективи подальших досліджень. Пер-
спективним є подальше вивчення ефективності вибору 
методів лікування дефектів твердих тканин зубів після 
ендодонтичного втручання, а також вплив ферула  
який сприяє кращій механічній цілісності реставрації. 

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про 
відсутність конфлікту інтересів. 
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Abstract. To determine the dynamics of changes 

in the defects of the hard tissues of the teeth after endodon-
tic intervention in patients treated by direct and indirect 
restoration with preserved and non-preserved ferrule of the 
tooth.  

Clinical examination was carried out in 110 pa-
tients with hard tissue defects after endodontic interven-
tion.  

We examined 110 patients (n=110), where direct 
restoration was carried out (n=48 (43.64 %)) persons and 
indirect restoration (n=62 (56.36 %*)) persons.  

The preservation of the tooth ferrule after endo-
dontic intervention was also studied, which was preserved 
in (n=53 (48.18 %)) and absent in (n=57 (51.82 %)) pa-
tients. When the ferrule of the tooth is preserved. Teeth 
affected by the carious process (n=24 (50.00 %)), demin-
eralized (n=10 (20.83 %)), dense (n=14 (29.17 %)). The 
root canals of the tooth were sealed with: resins (n=33 
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(68.75 %)), resorcinol-formalin paste (n=14 (29.17 %)), 
zinc-eugenol paste (n=1 (2.08 %)). Presence of periodon-
tal destruction of the tooth: periodontal margin destroyed 
at the level of epithelial attachment (n=23 (47.92 %)), per-
iodontal margin 3mm above the level of epithelial attach-
ment (n=3 (6.25 %)), periodontal margin 2mm above the 
level of epithelial attachment (n=16 (33.33 %)), periorbital 
edge 1 mm above the level of epithelial attachment (n=6 
(12.50 %)). In the absence of a tooth ferrule. Teeth af-
fected by the carious process (n=46 (74.19 %*), deminer-
alized (n=4 (6.45 %*), dense (n=12 (19.35 %)). Root ca-
nals of the tooth were sealed with: resins (n=28 
(45.16 %*), resorcinol-formalin paste (n=28 (45.16 %*), 
zinc-eugenol paste (n=6 (9.68 %*)). Presence of periodon-
tal destruction of the tooth: periodontal margin destroyed 
at the level of epithelial attachment (n=29 (46.77 %)), per-
iodontal margin 3 mm above the level of epithelial attach-
ment (n=5 (8.06 %)), periodontal margin 2 mm above the 
level of epithelial attachment (n=12 (19.35 %*), perior-
bital edge 1 mm above the level of epithelial attachment 
(n=16 (25.81 %)). Note: * means a reliable difference be-
tween the proportions of the trait in the samples. 
(p*<0.05). 

Research rationale. The purpose of this study is 
to study the complications from the choice of modern 
treatment methods and the effect of the ferrule during the 

treatment of defects of hard dental tissues after endodontic 
intervention in Ukraine. 

Materials and methods. We examined 110 pa-
tients with defects in the hard tissues of the teeth after en-
dodontic treatment, who had complaints of difficulty 
chewing food, aesthetic defects. 

Results, Discussion. The analysis of the survey 
map revealed a number of the most frequent treatment 
methods and the state of hard tissues after endodontic 
treatment. 2 clinical groups were formed (group I; II;) de-
pending on the choice of treatment method (direct and in-
direct restoration). 

The results of the examination showed a high 
level of damage to the hard tissues of the teeth by the car-
ious process, as well as significant periodontal destruction 
of the hard tissues. 

Conclusions. The results of the analysis of pa-
tient examination charts showed that the condition of the 
hard tissues of the teeth before preparation in most patients 
was affected by the carious process, which negatively af-
fects the possibility of preparing the tooth with the creation 
of a ferrule, which contributes to better mechanical integ-
rity of the restoration. This can be related to the fact that 
patients have low awareness of individual care and oral 
hygiene. 

Keywords: Methods of treatment, defect of hard 
teeth, restoration, endodontic intervention, tooth ferrule. 
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