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Реферат. Ускладнений карієс постійних зубів у дітей: стан проблеми та сучасні шляхи вирішення. 
Прощенко Н.С., Сороченко Г.В., Остапко О.І. Плиска О.М., Трохимець Ю.В. Питання вдосконалення про-
токолів стоматологічної допомоги дітям із множинним (декомпенсованим) та ускладненим карієсом постійних 
зубів, їх повноцінна реабілітація є особливо актуальним, особливо в періоди соціальних катаклізмів (пандемія 
COVID-19, воєнний стан тощо). Метою цього дослідження була оцінка поширеності та інтенсивності, аналіз 
сучасних підходів до діагностики, лікування, профілактики та реабілітації ускладненого карієсу постійних зубів 
серед дітей м. Києва. Матеріалом дослідження були дані історій хвороби 236 дітей віком 7-18 років. Під час 
аналізу отриманих даних обчислювалися поширеність та інтенсивність карієсу, частка випадків скарг на зубний 
біль та відсоток потреби в заміні або корекції реставрацій після лікування ускладненого карієсу. Поширеність 
карієсу постійних зубів серед 7-18-річних дітей (n=236) у період 2020-2023 рр. дорівнювала 42-95%, 
інтенсивність – 1,73-6,4, частота діагностики ускладненого карієсу – 4,8%-37,1%, поширеність скарг на зубний 
біль – 31%, відсоток потреби в заміні реставрацій після лікування ускладненого карієсу – 62%. Отримані по-
казники підтверджують відсутність тенденції до зниження порівняно з аналогічними даними за понад 15-
річний термін спостережень. Діагностика, лікування та повноцінна реабілітація ускладненого карієсу 
постійних зубів у дітей є складними, багатоетапними та вимагає практичного досвіду й терпіння лікаря-
стоматолога та застосування найсучасніших матеріалів та технологій. На сьогодні відсутні чіткі науково 
обґрунтовані протоколи відновлення постійних зубів, зокрема із незавершеним формуванням кореня, після 
проведення ендодонтичного лікування. Застосування сучасних технологій ортопедичної стоматології та 
матеріалознавства (3D-сканера, 3D-принтера, T-scan, полімерів) дозволить значно підвищити якість ком-
плексного лікування та реабілітації дітей із ускладненнями карієсу постійних зубів. 

Abstract. Complicated caries of permanent teeth in children: status of the problem and modern solution ways. 
Proshchenko N.S., Sorochenko H.V., Ostapko O.I., Plyska O.M., Trokhimets Yu.V. The issue of improving dental 
care protocols for children with multiple (decompensated) and complicated caries of permanent teeth, their full 
rehabilitation is particularly relevant, especially in periods of social cataclysms (the COVID-19 pandemic, martial law, 
etc.). The purpose of this study was an assessment of the dental caries experience, analysis of modern approaches to 
diagnosis, treatment, prevention and rehabilitation of complicated caries of permanent teeth among children in Kyiv. The 
material of the study was data from medical histories of 236 children aged 7-18 years. During the analysis of the obtained 
data, the dental caries experience, % of cases of toothache complaints and part of the need for replacement or correction 
of restorations after the treatment of complicated caries were calculated. The prevalence of caries of permanent teeth 
among 7-18-year-old children (n=236) in the period 2020-2023 was 42-95%, the dental caries experience – 1.73-6.4, the 
frequency of diagnosis of complicated caries – 4.8-37,1%, the prevalence of toothache – 31%, the part of the need for 
replacement of restorations after treatment of complicated caries – 62%. The obtained indicators confirm the absence of 
a downward trend compared to similar data for more than 15 years of observation. Diagnosis, treatment and full 
rehabilitation of complicated caries of permanent teeth in children is complex, multi-stage and requires the practical 
experience and patience of a dentist and the usage of the most modern materials and technologies. To date, there are no 
clear scientifically based protocols for the restoration of permanent teeth, in particular with incomplete root formation, 
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after endodontic treatment. The usage of modern technologies of orthopedic dentistry and materials science (3D scanner, 
3D printer, T-scan, polymers) will allow to significantly improve the quality of comprehensive treatment and 
rehabilitation of children with complications of caries of permanent teeth. 

 
Карієс зубів є найпоширенішим захворюванням 

людства, яке є значним тягарем на всіх етапах 
життя – від дитинства до дорослого життя [1, 2]. 
Доказами цього є високі показники поширеності та 
інтенсивності карієсу постійних зубів, а також рі-
вень уваги провідних науковців української стома-
тологічної спільноти до цього питання [2, 3, 4, 5]. 

Найбільш інтенсивний приріст поширеності та 
інтенсивності карієсу постійних зубів спосте-
рігається в дітей віком від 6 до 15 років. Серед 
дітей цього віку зростає група ризику розвитку 
карієсу, частота рецидивів хвороби після лікуван-
ня, підвищується питома вага ускладненого 
карієсу зубів [6]. Високі рівні поширеності та 
інтенсивності карієсу зубів у дітей зумовлені 
впливом значної кількості чинників, що спри-
чиняють його виникнення й розвиток, а також 
відсутністю широкого запровадження профі-
лактичних заходів, спрямованих на виявлення та 
усунення чинників ризику на всіх рівнях орга-
нізації дитячої стоматологічної служби. Важливу 
роль у розвитку карієсу відіграють екологічні, 
соціально-економічні, гігієнічні умови прожи-
вання дитячого населення, адже здоров’я дітей є 
чутливим індикатором впливу всіх несприят-
ливих чинників [7]. 

Висока швидкість та інтенсивність руйну-
вання твердих тканин постійних зубів у дітей 
зумовлена низкою особливостей морфологічної 
будови та хімічного складу емалі одразу після 
прорізування зубів (низький ступінь мінера-
лізації, збільшений вміст води та органічної 
складової, висока проникність, виражений 
мікрорельєф поверхні тощо) [8].  

Особливої уваги заслуговує група дітей із 
множинним (декомпенсованим) та ускладненим 
карієсом постійних зубів, оскільки їх повноцінна 
стоматологічна реабілітація потребує найбільших 
затрат часу, зусиль, матеріалів та технологій. 
Питання надання ургентної допомоги дітям зі 
стоматологічним болем, що здебільшого пов’яза-
ний із ускладненнями карієсу, є особливо гострим 
у періоди соціальних катаклізмів (пандемія 
COVID-19, воєнний стан тощо) [9]. 

Таким чином, питання вдосконалення стома-
тологічної допомоги дітям з ускладненим ка-
рієсом постійних зубів є особливо актуальним у 
нинішніх умовах. 

Метою цього дослідження була оцінка поши-
реності та інтенсивності, аналіз сучасних підходів 
до діагностики, лікування, профілактики та 

реабілітації ускладненого карієсу постійних зубів 
серед дітей м. Києва. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ 

Матеріалом для стоматологічного досліджен-
ня були дані історій хвороби 236 дітей віком 7-
18 років, які зверталися до Стоматологічного 
медичного центру НМУ імені О.О. Богомольця в 
період 2020-2023 рр. Отримані дані порівнювали 
з аналогічними показниками, які було отримано 
під час проведення епідеміологічних досліджень 
стану ротової порожнини дітей аналогічного віку в 
період 2006-2015 рр. (Хоменко Л.О., Остапко О.І., 
Трачук Ю.М., 2005 – 312 дітей віком 12 та 15 років 
[10]; Сороченко Г.В., Ішутко І.Ф., Карачевсь-
ка К.О., 2016 – 401 дитина віком 7-18 років) [11]. 

Під час аналізу отриманих даних нами обчис-
лювалась поширеність карієсу. Оцінку інтен-
сивності ураження карієсом твердих тканин 
постійних зубів проводили за допомогою індексу 
карієс-пломба-видалений (КПВ). Окрему увагу 
приділяли скаргам на зубний біль (як одному з 
основних Європейських індикаторів стоматоло-
гічного здоров’я за системою EGOHID – 2005), 
оцінювали поширеність та інтенсивність усклад-
неного карієсу, потребу в заміні або корекції рес-
таврацій після лікування ускладненого карієсу. 

Дослідження проведено згідно з письмовою 
згодою батьків пацієнтів відповідно до прин-
ципів Гельсінської декларації («Етичні прин-
ципи медичних досліджень за участю людей») 
та схвалено комісією з питань біомедичної 
етики НМУ ім. О.О. Богомольця (протокол 
№ 155 від 31.01.2022 р.).  

Обробку результатів проводили з обчисленням 
середнього значення (M) та середнього квадра-
тичного відхилення (SD), критерію Стьюдента та 
коефіцієнту кореляції Пірсона (для виявлення 
взаємозв’язку між кількісними ознаками). Для 
перевірки сукупності на нормальність розподілу 
використовували критерій Шапіро-Уїлка. Аналіз 
проводили за допомогою програми “Statistica 6.1” 
(SN AJAX909E615822FB). Різницю вважали ста-
тистично значущою при р<0,05 [12]. 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 

Аналіз історій хвороби 236 дітей віком 7-
18 років дав змогу оцінити стан твердих тканин 
постійних зубів серед дітей м. Києва, які звер-
талися за допомогою в Стоматологічний медич-
ний центр НМУ імені О.О. Богомольця в період 
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2020-2023, та порівняти ці дані з аналогічними 
показниками, які було отримано під час про-
ведення епідеміологічних досліджень стану 
ротової порожнини дітей аналогічного віку в 
період 2006-2015 рр. Київ є великим адміністра-
тивним і промисловим містом та належить до 

території з високим рівнем антропогенного 
забруднення навколишнього середовища. Почи-
наючи з лютого 2022 року Київ є місцем по-
стійного проживання вимушено переміщених 
осіб (ВПО). Результати аналізу представлено 
в  таблиці. 

 

Стан твердих тканин постійних зубів у дітей м. Києва (2005-2023 рр.) 

Показники 

Період дослідження 

2005 
(n-312) [10] 

2015 
(n-401) [11] 

2020-2023 
(n-236) 

Поширеність карієсу постійних зубів (%) 91,4-94,3% 34-94% 42-95% 

Інтенсивність карієсу зубів (КПВ): 3,71-6,18 1,6-5,5 1,73-6,4 

Нелікований карієс: «К» / % від КПВ 55,4-38,3% 1,35-3,19 / 44-89% 1,55-5,07 / 53-92% 

Лікований карієс: «П» / % від КПВ 42,3-60,6% 0,24-4,03 / 11-55% 0,3-3,27 / 8-45% 

Видалені зуби: «В» / % від КПВ 2,3-1,1% 0,01-0,06 / 0,01-0,06% 0,03-0,11 / 0,02-0,23% 

Ускладнений карієс 9,1-20% 3,2-13,3% 4,8-37,1% 

Зубний біль - 12% 31% 

Потреба в заміні реставрацій після лікування 
ускладненого карієсу 

- - 62% 

 
Аналізуючи дані таблиці, слід відзначити, що 

поширеність карієсу постійних зубів серед 7-
18 річних дітей (n=236) у період 2020-2023 рр. 
дорівнювала 42-95%, що відповідно до критеріїв 
ВООЗ оцінюється як середня та висока. Високу 
поширеність карієсу постійних зубів було вияв-
лено у вікових групах 12 років та старше (86,5–
95%). Ці показники статистично не відрізняються 
від аналогічних даних, які було отримано у 2005 р. 
(91,4% серед 12-річних та 94,3% серед 15-річних 
дітей) та 2015 р. (86,8–93,8%) (р>0,5). Стійкі показ-
ники високої поширеності карієсу постійних зубів 
у підлітків можуть бути зумовлені поєднанням 
характерних для цього вікового періоду факторів 
ризику (низький рівень мінералізації твердих 
тканин несформованих постійних зубів, незадо-
вільний рівень гігієни ротової порожнини, раннє 
прорізування постійних зубів, ортодонтична пато-
логія, неконтрольоване вживання цукровмісних 
продуктів, стрес тощо). Тому діти в цьому віці 
потребують особливої уваги лікарів-стоматологів. 

Інтенсивність карієсу постійних зубів у 12-
річних дітей за індексом КПВ у період 2020-
2023 рр. становила в середньому 3,85±0,89, що 
відповідає середньому рівню інтенсивності ка-
рієсу згідно з рекомендованими критеріями 
ВООЗ. Аналогічний показник у 2005 р. та 2015 р. 
становив відповідно 3,71±0,37 та 3,79±0,53. 
Достовірної різниці між значеннями цього по-

казника виявлено не було (р>0,5). У 15-річних 
дітей значення індексу КПВ у період 2020-
2023 рр. дорівнювало 5,89±0,96, що відповідає ви-
сокому рівню інтенсивності карієсу. Цей показ-
ник на 5% нижчий за аналогічний, отриманий у 
2005 р. (6,18±1,01) та на 10,7% вищий за показник 
2015 р. (5,26±0,75). Достовірної різниці між цими 
показниками не встановлено (р>0,5). Отже, порів-
няльний аналіз показників поширеності та інтен-
сивності карієсу постійних зубів у дітей м. Києва 
за понад 15-річний термін спостережень свідчить 
про їх стабільно високі значення та підтверджує 
відсутність тенденції до зниження. 

Аналіз структури індексу КПВ засвідчив під-
вищення питомої ваги компоненти К (каріозні 
порожнини) – 53-92% та компоненти В (видалені 
зуби) – 0,02-0,23%, і відповідно зниження питомої 
ваги компоненти П (пломби) – 8-45% серед дітей 
у період 2020-2023 рр. порівняно з аналогічними 
показниками, отриманими у 2015 р. (44-89%, 11-
55%, 0,01-0,06% відповідно) (р>0,5).  

Особливу увагу привертає ускладнений карієс 
зубів у дітей, оскільки нерідко він є причиною як 
стоматологічного болю, так і передчасного 
видалення постійних зубів. Результати дослідження 
свідчать про те, що питома вага ускладненого 
карієсу постійних зубів зростала прямо пропор-
ційно віку дітей та інтенсивності карієсу. Частота 
діагностики ускладненого карієсу в постійних зубах 
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у дітей віком 5-18 років у період 2020-2023 рр. 
зростала від 4,8% у 5-річних дітей до 37,1% у 
підлітків 18 років, що значно перевищує аналогічні 
показники у 2015 р. (3,2-13,3%) та у відповідних 
вікових групах серед 12- та 15-річних дітей у 2005 р. 
(9,1% та 20% відповідно). Слід зазначити, що за 
період з 2015 до 2020-2023 рр. показник пошире-
ності зубного болю серед дітей достовірно зріс у 
понад 2,5 рази – з 12 до 31% (р<0,05).  

Під час стоматологічного обстеження карієс 
вважали ускладненим, якщо в анамнезі було зазна-
чено лікування постійного зуба з приводу пульпіту 
або періодонтиту; при огляді виявляли норицю на 
слизовій оболонці альвеолярного відростка в проек-
ції верхівки кореня зуба; при зондуванні виявляли 
безболісне сполучення каріозної порожнини з 
порожниною зуба; руйнування коронкової частини 
зуба становило понад 60% (рис. 1, 2). 

 

 
Рис. 1. Дитина 9 років, зуб 46.  

Каріозна порожнина на вестибулярній та оральній поверхнях сполучається з порожниною зуба.  
Корені зуба 46 не сформовані. Остаточний діагноз: хронічний фіброзний пульпіт зуба 46 

 

 
Рис. 2. Дитина 15 років, зуб 36.  

Руйнування коронки на ~ 90 %, реставрація з ознаками вторинного карієсу без відновлення анатомічної 
форми коронки  зуба, рубець від нориці по перехідній складці на вестибулярній поверхні.  

Діагноз: хронічний гранулюючий періодонтит зуба 36 
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Особливостями перебігу карієсу в постійних 
зубах з несформованим коренем у дітей є гострий та 
найгостріший клінічний перебіг зі значним руйну-
ванням твердих тканин коронки зуба (понад 60%), 
розвиток періодонтиту в ділянці біфуркації багато-
кореневих зубів при ознаках збереження вітальності 
пульпи (пульпіт, ускладнений періодонтитом), 
демінералізація твердих тканин кореня тощо. Такі 
особливості значною мірою впливають на остаточ-
ний діагноз, план та прогноз лікування. 

З метою оптимізації діагностики ускладнень 
карієсу постійних зубів використовували: холодо-
вий тест – для оцінки вітальності зуба; апарат 
“DIAGNOdent” (KaVo, Німеччина) – для підви-
щення точності діагностики карієсу та його гли-
бини. Обов’язково проводили прицільну та/або 
панорамну рентгенографію, що дозволяло чітко 
встановити остаточний діагноз (рис. 3, 4).  

 

 
Рис. 3. Дитина 12,5 років.  

Коронка зуба 46 зруйнована на ~ 95%, порожнина зуба заповнена грануляційною тканиною, яка легко 
кровоточить при механічному подразненні. Попередній діагноз:  хронічний гранулюючий періодонтит 

(руйнування біфуркації), попередній план лікування – видалення зуба 
 

 
Рис. 4. Ортопантомограма дитини 12,5 років.  

Остаточний діагноз: хронічний гіпертрофічний пульпіт,  
план лікування – ендодонтичне лікування та реставрація 
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Отже, результати дослідження підтверджують 
високу поширеність ускладнень карієсу в постійних 
зубах у дітей м. Києва, що не має тенденції до 
зниження. Зважаючи на вік, основним методом лі-
кування ускладненого карієсу постійних зубів у 
дітей, особливо на етапі несформованого кореня 
зуба, є ендодонтичне лікування з подальшою повно-
цінною реставрацією коронкової частини зуба. 

Основними проблемами, з якими стикається 
лікар-стоматолог під час ендодонтичного ліку-
вання зубів з несформованим коренем, є: 

- необхідність використання кофердаму для 
ізоляції робочого поля на кожному етапі ліку-
вання (складність накладання кофердаму у 
випадках неповного прорізування коронки зуба, 

відсутності зубів дистально для фіксації кламера; 
високий ризик переломів тонких зруйнованих 
стінок коронки зуба) (рис. 5); 

- тривалий час роботи (враховуючи як три-
валість кожного візиту, так і їх кількість, не-
обхідну для досягнення апексифікації (для 
багатоетапної 5 і більше відвідувань, тривалість 
лікування понад 12 місяців)) (рис. 5); 

- значне ослаблення твердих тканин корон-
кової частини зуба внаслідок руйнування каріоз-
ним процесом та необхідністю створення адекват-
ного ендодонтичного доступу (рис. 2-4); 

- використання дороговартісних матеріалів 
(на основі МТА) для лікування кореневих 
каналів (рис. 5).  

 

 

Рис. 5. Дитина 9,5 років.  
Діагноз – хронічний пульпіт зуба 36, ускладнений періодонтитом.  

В анамнезі – спроба консервативного лікування хронічного фіброзного пульпіту.  
Лікування – проведення одномоментної апексифікації з використанням МТА  

(5а – діагностична рентгенограма, 5в – контрольна рентгенограма під час проведення одномоментної 
апексифікації, 5с – контрольна рентгенограма після реставрації коронки зуба) 

 
Для відновлення коронкової частини постій-

них зубів, особливо з несформованим коренем та 
після проведеного ендодонтичного лікування, 
можуть бути застосовані два підходи – терапев-
тичний та ортопедичний [13]. 

Показаннями для реставрації постійних зубів 
(терапевтичний підхід) є збереження понад 50% 
твердих тканин коронкової частини зуба, задо-
вільна гігієна ротової порожнини, позитивна 
мотивація пацієнта до співпраці з лікарем тощо. 
Основними проблемами під час проведення 
реставраційного відновлення постійних зубів з 
використанням сучасних пломбувальних мате-
ріалів у дітей є: ізоляція робочого поля, тривалий 
час роботи (особливо при застосуванні фото-
полімерних композиційних пломбувальних ма-
теріалів), складність точного відтворення анато-
мічної форми коронкової частини зуба безпо-
середньо в ротовій порожнині (рис. 2, 6, 7), 
можливі фрактури реставрацій та стінок зуба 
(рис. 7), висока вартість стоматологічних плом-
бувальних матеріалів тощо. Результати нашого 

дослідження свідчать, що понад 60% реставрацій 
коронкової частини постійних зубів після ендо-
донтичного лікування в дітей виявилися неякіс-
ними. Наслідками некоректного відновлення 
коронкової частини зуба можуть стати уш-
кодження тканин пародонта, погіршення стану 
гігієни ротової порожнини, порушення оклю-
зійних співвідношень та стану СНЩС, про-
гресування зубо-альвеолярної патології, незво-
ротне руйнування зуба тощо. 

Ортопедичний підхід до відновлення значно 
зруйнованих після ендодонтичного втручання 
постійних зубів передбачає армування порож-
нини зуба та покриття зуба штучною коронкою чи 
використання різних видів вкладок. Нез’ясо-
ваними залишаються деякі аспекти взаємодії 
різних типів штифтів з коренем і коронкою зуба 
після ендодонтичного лікування [14]. Викорис-
тання традиційних куксових конструкцій з металу 
чи кераміки може призводити до незворотних 
фрактур твердих тканин, що зумовлено низьким 
рівнем мінералізації та значним ступенем 

а в с 
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руйнування зубів з несформованим коренем. 
Більш раціональним підходом до відновлення 
кукси зуба є використання сучасних пломбу-
вальних матеріалів та штифтів (фотополімери, 
модифіковані полімером склоіономерні цементи, 

скловолоконні штифти та стрічки), які мають 
адгезивні властивості до тканин зуба, механічні 
властивості, найбільш наближені до природних 
зубів, та протикаріозний ефект. 

 

         
Рис. 6. Некоректне відновлення анатомічної форми постійних зубів (6а, 6в)  

та порушення крайового прилягання реставрації (6в) у дітей після раннього ендодонтичного лікування 

 

            
Рис. 7. Фрактури некоректних реставрацій та стінок коронкової частини  

постійних зубів після ендодонтичного лікування 

 
Використання штучних коронок для віднов-

лення твердих тканин постійних зубів останнім 
часом набуває все більшого поширення в дитячій 
стоматології, що знаходить підтвердження в 
наукових публікаціях [15, 16, 17]. Суттєвими 
перевагами застосування штучних коронок під 
час та після ендодонтичного лікування є під-
вищення якості ізоляції порожнини зуба; пов-
ноцінне відновлення анатомічної форми коронки 
зуба та як наслідок цього – оклюзійних спів-

відношень; зменшення кількості візитів та 
зниження вартості лікування. Серед недоліків 
слід виділити надмірне стирання природних твер-
дих тканин зубів-антагоністів (при використанні 
суцільнолитих металевих, керамічних та метало-
керамічних коронок), незадовільний рівень крайо-
вого прилягання, герметизації зуба, травмування 
тканин пародонта (штамповані та стандартні 
металеві коронки), додаткове видалення твердих 
тканин зуба при обробці зуба під коронку тощо. 

а в 
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Одним з найбільш перспективних напрямків 
сучасної стоматології є використання 3D-сканерів 
та одномоментне виготовлення індивідуальних 
штучних коронок та вкладок з різних матеріалів 
за допомогою 3D-принтера (рис. 9). Значними 
перевагами цього методу для реставрації постій-
них зубів у дітей під час та після ендодонтичного 
лікування є швидкість (зменшення кількості 

візитів до 1, збереження відбитка в цифровому 
вигляді); можливість використання матеріалів, 
що найбільше відповідають природним характе-
ристикам тканин зубів (композиційні матеріали); 
економічно обґрунтована доцільність (за рахунок 
зменшення кількості візитів, вартості матеріалів 
та роботи зубного техніка). 

 

       
Рис. 9. Етапи реабілітації зуба 46 дитини 9 років після ендодонтичного лікування за допомогою штучної 
коронки з композиційного матеріалу, яка виготовлена за допомогою 3D-сканера та принтера: a – після 
закінчення ендодонтичного лікування, в – відновлення коронки зуба композитом, с- після препарування 
зуба під штучну коронку, d – цифровий відбиток нижньої щелепи, е – коронка після друкування на 3D-

принтері, f – фінальний вид реставрації після фіксації коронки 

 
Отже, подальше дослідження та наукове 

обґрунтування протоколу відновлення коронко-
вої частини постійних зубів після ендодонтичного 
лікування, особливо на етапі несформованого 
кореня, із застосуванням сучасних технологій 
ортопедичної стоматології та матеріалознавства 
(3D-сканера, 3D-принтера, T-scan, полімерів) є 
надзвичайно актуальним завданням. 

ВИСНОВКИ 

1. Аналіз даних захворюваності на карієс по-
стійних зубів серед дітей міста Києва за останні 
20 років свідчить про те, що рівні поширеності та 
інтенсивності цього захворювання оцінюються як 
середній та високий та не мають тенденції до 
зниження. Спостерігається зростання питомої 
ваги нелікованих каріозних порожнин, усклад-
неного карієсу та видалених постійних зубів, 

випадків зубного болю та потреби в заміні або 
корекції реставрацій після проведеного ендодон-
тичного лікування ускладнень карієсу.  

2. Діагностика, лікування та повноцінна реабілі-
тація ускладненого карієсу постійних зубів у дітей є 
складними, багатоетапними, вимагають практично-
го досвіду й терпіння лікаря-стоматолога та застосу-
вання найсучасніших матеріалів та технологій.  

3. На сьогодні відсутні чіткі науково обґрун-
товані протоколи відновлення постійних зубів, 
зокрема з незавершеним формуванням кореня, 
після проведення ендодонтичного лікування. Засто-
сування сучасних технологій ортопедичної стома-
тології та матеріалознавства (3D-сканера, 3D-прин-
тера, T-scan, полімерів) дозволить значно підви-
щити якість комплексного лікування та реабілітації 
дітей з ускладненнями карієсу постійних зубів. 
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