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Ендодонтичне лікування постійних зубів 
із незавершеним формуванням кореня: 

сучасний стан проблеми

	▷ Актуальність. За останні роки з’явилась велика кількість публікацій, спрямованих на зміну підходів до 
ендодонтичного лікування зубів із несформованими верхівками. Водночас лишається висока потреба в ендо-
донтичному лікуванні таких зубів через ускладнення карієсу та дентальну травму, що робить це дослідження 
актуальним.

Мета: вивчити сучасний стан питання стосовно підходів до лікування зубів з незавершеним формуванням 
коренів та узагальнити основні їхні напрями й перспективи.

Матеріал і методи. Під час виконання роботи використано бібліосемантичний метод, здійснено пошук 
джерел, присвячених ендодонтичному лікуванню зубів із незавершеним формуванням кореня глибиною 
10 років.

Результати. Аналіз сучасного стану вивчення питання ендодонтичного лікування зубів із незавершеним 
формуванням коренів дозволив виокремити напрями стосовно даного питання, а саме: (1) вдосконалення реге-
неративних методик, використання тканинної інженерії та різних біоматеріалів, які у перспективі дозволять 
керувати процесами загоєння і регенерації тканин кореня; (2) продовження дослідження оптичних методів діа-
гностики життєздатності пульпи; (3) віднайдення нових методів виявлення мікроорганізмів у кореневому каналі 
чи біомаркерів запалення безпосередньо з тканин пульпи або періодонту; (4) розширення можливостей діагнос-
тики та планування ендодонтичного лікування за допомогою КПТК та платформ на основі штучного інтелекту та 
перспектив їхнього подальшого розвитку; (5) пошук оптимальних протоколів хемомеханічної обробки корене-
вих каналів, що дозволило б досягнути максимально ефективної дезінфекції каналу при мінімальному негатив-
ному впливі агентів на регенеративний потенціал тканин та максимальному збереженні твердих тканин кореня; 
(6) отримання вірогідних результатів стосовно клінічного успіху, технічних властивостей та герметичності різних 
матеріалів на основі біокераміки порівняно з класичним МТА а також технік внесення їх у канал; (7) продовження 
пошуку оптимальних матеріалів для відновлення цервікальної третини кореня.

Висновки. Ендодонтичне лікування зубів із незавершеним формуванням коренів та некрозом пульпи зали-
шається актуальною проблемою дитячої стоматології, зважаючи на високу потребу такого лікування і нижчу, ніж 
при лікуванні сформованих зубів, ефективність. Наукові досягнення останніх років значно розширили можли-
вості клініцистів у ендодонтичному лікуванні зубів із незавершеним формуванням коренів та мають великий 
потенціал до удосконалення протоколів лікування та отримання більш передбачуваних результатів. При цьому 
основними цілями такого лікування є загоєння запального процесу у перирадикулярних тканинах та продов-
ження функціонування зуба у довготривалому періоді.
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Вступ
Згідно з даними ВООЗ, понад 2 млрд дорослих та 
514 млн дітей у світі щороку уражаються каріє-
сом зубів та його ускладненнями [1]. Друге місце 

серед захворювань твердих тканин зубів посіда-
ють їх травматичні ураження, особливо у дітей та 
молоді̆ [2]. Одним з основних ускладнень карієсу 
чи травми є некроз пульпи та/або апікальний 
періодонтит [3]. Тому саме карієс і дентальна 
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травма є основними причинами потреби в ендо
донтичному лікуванні зубів із незавершеним 
формуванням коренів. 

Внаслідок некрозу пульпа втрачає свої функції, 
корінь зупиняє розвиток і залишається з несфор-
мованою верхівкою, тонкими стінками та непра-
вильним коронково-кореневим співвідношенням, 
що призводить до погіршення прогнозу вижи-
вання такого зуба [4]. Методи ендодонтичного 
лікування при незавершеному формуванні коре-
нів суттєво відрізняються від ендодонтії сформо-
ваних зубів, особливо у випадку некрозу пульпи 
[5]. Відсоток успіху ендодонтичного лікування у 
зубах із несформованими верхівками досі зали-
шається нижчим, ніж у зубах із завершеним фор-
муванням кореня [6], оскільки на нього впливає 
значно більша кількість факторів, як-от анато-
мічні та фізіологічні особливості коренів, їхня 
здатність до продовження розвитку, складність 
діагностики та проведення лікування [5, 6]. 

Технологічний та науковий прогрес останніх 
років значно розширили можливості лікарів щодо 
ендодонтичного лікування зубів із незавершеним 
формуванням коренів. Особливого розвитку було 
досягнуто у галузі регенеративної ендодонтії, 
з’явилось більше наукових праць та клінічних 
матеріалів про різні методи лікування.

Отже, актуальним є подальше вивчення цієї 
проблеми, для чого необхідно проаналізувати 
сучасний стан знань і напрямів досліджень з пи-
тання. 

Мета дослідження: вивчити сучасний стан 
питання стосовно підходів до лікування зубів із 
незавершеним формуванням коренів та узагаль-
нити основні їхні напрями та перспективи.

Матеріал і методи
Під час виконання роботи використано бібліо
семантичний метод, здійснено пошук джерел, 
присвячених ендодонтичному лікуванню зубів 
із незавершеним формуванням кореня глибиною 
10 років.

Результати та обговорення
Минуле десятиліття ознаменувалось низкою 
досліджень та інновацій в ендодонтії, зокрема 
в ендодонтичному лікуванні зубів із незаверше-
ним формуванням кореня. Умовно їх можна роз-
ділити на декілька груп за такими напрямами:

• вивчення морфо-фізіології пульпи, регене-
ративний напрям;

• діагностика станів, які потребують ендодон-
тичного лікування;

• хемомеханічна обробка системи кореневих 
каналів, іригаційні системи;

• обтурація системи кореневих каналів;
• забезпечення механічної стійкості твердих 

тканин зуба та реставрація ендодонтично ліко-
ваних незрілих зубів. 

Вивчення морфо-фізіології пульпи, 
регенеративний напрям

Якщо методи апексогенезу та апексифікації при 
лікуванні постійних зубів із незавершеним фор-
муванням кореня відомі достатньо давно та ма-
ють докладно описані протоколи виконання [7], 
то дослідження інших методів регенеративної 
ендодонтії активно здійснюється сьогодні та не 
має настільки потужної доказової бази, попри на-
явність розроблених алгоритмів і протоколів [8]. 

За останнє десятиліття з’явилось багато праць, 
що досліджують біологію та імунологічні реакції 
пульпи та дентину на інфекційне ураження внас-
лідок карієсу чи травми [9–12]. Це, своєю чергою, 
змінило сучасний підхід до ендодонтичного лі-
кування зубів, зокрема з несформованими вер-
хівками, та відкрило нові можливості для його 
покращення. Так, із розвитком регенеративної 
ендодонтії ключовими цілями ендодонтичного 
лікування зуба з несформованою верхівкою, ок-
рім усунення клінічних ознак і симптомів запа-
лення, стали подальше завершення дозрівання 
кореня та відновлення нейрогенезу [13].  

Регенерація тканин пульпарно-дентинного 
комплексу — це послідовність етапів загоєння, 
яка включає запальну реакцію, імунну сигналі-
зацію та клітинну взаємодію, що супроводжує 
відновлення тканин [14]. Основний процес реге-
нерації відбувається за допомогою взаємодії між 
клітинами пульпи та дентину (одонтобластами, 
мезенхімальними стовбуровими клітинами, 
імунними та нейросудинними клітинами) і їх-
ньою хімічною сигналізацією шляхом вивіль-
нення цитокінів, хемокінів та інших розчинних 
факторів. Окрім цього, для подальшої регенера-
ції необхідні біоактивні каркаси, що імітують по-
заклітинний матрикс, та потенціал мезенхімаль-
них клітин. Застосування тканинної інженерії та 
вплив на цих етапах за допомогою різних біо-
матеріалів дозволяє умовно керувати процесами 
загоєння і регенерації пульпарно-дентинного 
комплексу. Виділення та використання мезен-
хімальних стовбурових клітин зуба у регенера-
тивних методиках ендодонтичного лікування 
має перспективу для забезпечення повноцінної 
регенерації пульпарно-дентинного комплексу у 
майбутньому [14].

Проте слід зазначити, що Американська 
асоціація ендодонтистів (AAE)  та  Європейське 
ендодонтологічне товариство (ESE)  ще не ре-
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комендували трансплантацію мезенхімальних 
стовбурових клітин до застосування у клінічній 
практиці через складні та дорогі технічні вимоги, 
бюрократичні процеси, а також, що не менш важ-
ливо, через недостатню підготовку та навички 
клініцистів [15, 16].

Різні нейромедіатори по типу оксиду азоту 
мають значний вплив на запалення та загоєння 
тканин завдяки своїм антимікробним, ангіоген-
ним, ранозагоювальним та імуномодулювальним 
властивостям. Відповідно, розробляють різні 
біоматеріали, що вивільнять оксид азоту і впли-
вають на процес загоєння тканин [14]. 

Велике значення надають і каркасам, що іміту-
ють позаклітинний матрикс пульпи. Такі каркаси 
повинні бути біосумісні, з біоактивних, антибак-
теріальних, протизапальних матеріалів з низькою 
імуногенною відповіддю та високою ефективніс-
тю доставляння терапевтичних препаратів. З клі-
нічного погляду, матеріали для каркасів мають 
бути ін’єкційними, адаптованими, біорозкладни-
ми та здатними поступово вивільняти фактори 
росту. Розробляються різноманітні синтетичні та 
природні полімерні каркаси. [17, 18].

Також у літературі повідомляється про вико-
ристання кров’яних згустків, плазми, збагаченої 
тромбоцитами (PRP), та фібрину, збагаченого 
тромбоцитами (PRF), як каркасів для відновлен-
ня пульпарно-дентинної тканини [19]. 

Окрім цього, широко вивчаються ендодон-
тичні гідрогелі. Це комплексні сполуки на основі 
желатину (GelMA), поліетиленгліколю, фібрину 
або гіалуронової кислоти, що містять біоактивні 
сполуки, як-от антибіотики, пептиди, фактори 
росту або наночастинки, що робить їх біоактив-
ними та такими, що виконують роль каркасу для 
клітинних компонентів [20, 21]. Варто зазначити, 
що досі залишається багато обмежень клінічного 
застосування таких засобів через брак результа-
тів досліджень щодо різних параметрів, які мо-
жуть впливати на вивільнення цих біоактивних 
сполук [22]. 

Таким чином, розвиток регенеративної ен-
додонтії на сьогодні здійснюється у напрямах 
віднайдення засобів, що запускають або сти-
мулюють регенеративний процес, матеріалів для 
формування каркасів, що імітують позаклітинний 
матрикс пульпи, а також розробки оптимальних 
методик здійснення лікування з достатнім рівнем 
доказовості. 

Однак, хоча регенеративні методики ліку-
вання мають великий потенціал, їхні клінічні 
результати та прогнози залишаються непередба-
чуваними та потребують подальших досліджень 
[4, 23]. Відсутність стандартизованих протоколів 

лікування унеможливлює широке клінічне засто-
сування таких методик [24].

Діагностика станів, які потребують 
ендодонтичного лікування

Одним із ключових моментів ведення зубів, що 
потребують ендодонтичного лікування, є діа-
гностика стану пульпи та навколишніх тканин. 
Правильне встановлення діагнозу дозволяє об-
рати тактику лікування, що матиме найвищий 
відсоток успіху. Процес діагностики у дітей і 
підлітків ускладнюється тим, що клінічні діа-
гностичні тести визначення вітальності пуль-
пи в зубах із несформованими верхівками не є 
достовірними та мають певні обмеження. Тому 
удосконалення діагностики є сферою особливо-
го інтересу в ендодонтичному лікуванні зубів із 
незавершеним формуванням коренів. 

Відомо, що термічні та електричні тести оці-
нюють не кровопостачання пульпи, а її нервове 
забезпечення. У зубах із незавершеним фор-
муванням кореня такі тести не є точними для 
встановлення діагнозу. Більш точні результа-
ти стосовно життєздатності пульпи може дати 
оцінка її кровопостачання. До таких методів 
діагностики відносять лазерну допплерівську 
флоуметрію, що вимірює кровотік у зубі, чи пуль-
соксиметрію, що  оцінює насичення киснем пуль-
парного кровотоку [25]. Такі методи діагностики 
мають в основі оптичні технології [26]. Проте 
використання таких методів дотепер обмежене 
лабораторними дослідженнями та не має клініч-
ного застосування. 

Крім цього, в літературі описано нові ме-
тоди виявлення мікроорганізмів у кореневому 
каналі чи біомаркерів запалення безпосередньо 
із тканин пульпи або періодонту для встанов-
лення більш точного діагнозу та прогнозування 
результатів лікування. Так, вивчалось викори-
стання з діагностичною метою цитокінів — сиг-
нальних білків запалення [27]. Дані досліджен-
ня продемонстрували кореляцію між наявністю 
конкретних молекул та станами пульпи. Різні 
огляди та статті виявили підвищені рівні IL-1b, 
IL-2, IL-6, IL-8, фактору некрозу пухлин альфа 
(TNF-α), MMP-9 та прозапальних цитокінів [28, 
29]. Отримані результати окреслюють перспек-
тиву у майбутньому отримати точні клінічні 
методи діагностики стану пульпи та періапі-
кальних тканин. Проте на сьогодні такі методи 
залишаються на етапі лабораторних досліджень. 

Рентгенологічне обстеження є необхідним 
етапом діагностики й контролю ендодонтичного 
лікування. Проте двовимірна рентгенографія, як 
правило, не дає уявлення про реальну анатомію 
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несформованих коренів, особливо — їхньої вер-
хівкової ділянки, що є критичним для обрання 
методу і способу лікування [30, 31]. Використан-
ня конусно-променевої комп’ютерної томографії 
(КПКТ) значно розширило можливості лікарів 
у візуалізації в процесі діагностики та лікування 
в ендодонтії. Генерація тривимірних зображень 
високої роздільної здатності дозволяє усунути 
проблеми накладання анатомічних структур із 
мінімальним спотворенням зображення [31–33].

Крім того, діагностичні можливості КПКТ по-
кращуються завдяки останнім розробкам у сфе-
рі штучного інтелекту (ШІ), що робить її корисним, 
а часто й незамінним інструментом  в ендодонтії 
незрілих постійних зубів [34, 35]. Наприклад, ви-
користання ШІ дозволяє створювати персональні 
стратегії лікування періапікальних захворювань 
відносно стадії розвитку зуба або кількісно оціни-
ти та порівняти зміни об’ємів пульпарного просто-
ру зубів після проведеного регенеративного ліку-
вання [36]. Активно розробляються платформи на 
основі ШІ для аналізу зображень КПКТ і панорам-
ної рентгенографії, які вже активно використову-
ються у клінічній практиці, наприклад Diagnocat 
(Diagnocat Ltd., San Francisco, CA, USA). Система 
аналізує зображення й генерує інформацію щодо 
сегментації зубів, виявлених патологій, створює 
тривимірні моделі, робить заміри (товщину ден-
тину, розміри уражень та інші параметри). Проте 
можливості для детальної якісної оцінки ендодон-
тичного лікування все ще обмежені [37]. 

Хоча КПКТ має багато переваг, у клінічній 
практиці необхідно ретельно зважувати її ризики 
та обмеження при використанні у дітей та осіб 
молодого віку, дотримуючись принципу ALARA 
(As Low As Reasonably Achievable) [33]. Очікується, 
що в майбутньому КПКТ-сканери зі зниженою до-
зою опромінення стануть звичним явищем у сто-
матологічній практиці та в поєднанні з програма-
ми на основі ШІ допомагатимуть у діагностиці та 
плануванні ендодонтичного лікування [37].

Хемомеханічна обробка 
системи кореневих каналів, іригаційні системи

Успіх регенеративного ендодонтичного лікуван-
ня зубів із несформованими верхівками значною 
мірою залежить від здатності ендодонтиста адек-
ватно дезінфікувати кореневі канали та контро-
лювати інфекцію [39, 40]. Через підвищений ри-
зик перелому тонкі та крихкі стінки кореневих 
каналів незрілих зубів, як правило, деконтамі-
нуються пасивно. Це досягається за допомогою 
інтенсивного зрошення біоактивними розчина-
ми та застосування внутрішньоканальних меди-
каментів [41, 42]. Окрім того, в процесі обробки 

важливими є мінімізація цитотоксичності та збе-
реження максимальної кількості тканин і клітин 
із потенціалом до регенерації [43].

Оптимізація протоколів обробки та дезінфек-
ції каналів коренів із незавершеним формуван-
ням верхівки є складним завданням, оскільки 
потрібно зберегти максимальну кількість тканин 
кореня, не пошкодити клітинний пул регенерації, 
і при цьому досягнути якісної антибактеріальної 
обробки кореневого каналу. Механічне очищення 
незрілих постійних зубів з некротичною пульпою 
має бути мінімізоване, оскільки видалення ден-
тину кореневого каналу може послабити й без 
того тонку та крихку кореневу стінку та зробити 
корінь більш схильним до перелому [13]. Тому 
для видалення інфікованих тканин із кореневого 
каналу застосовують інструменти з мінімальним 
механічним впливом на стінку дентину. Серед них 
Gentlefile Brush (Geosoft), XP Finisher (FKG Dentaire, 
Switzerland), SAF (ReDentNova, Israel) або звичай-
ний ручний файл стандартної конусності [44]. 

Згідно з клінічними рекомендаціями Аме-
риканської асоціації ендодонтистів (AAE) для 
іригації каналу несформованого кореня реко-
мендується використання  1,5 % розчину гіпохло-
риту натрію та 17 % розчину ЕДТА (етилендіамін
тетраоцтової кислоти) [15]. Низька концентрація 
в рекомендаціях ґрунтується на цитотоксичності 
гіпохлориту натрію щодо стовбурових клітин апі-
кального сосочка, однак до сьогодні залишається 
недостатньо даних щодо антимікробної ефек-
тивності 1,5 % гіпохлориту натрію в інфікованих 
зубах із несформованими верхівками [45]. За де-
якими дослідженнями використання гіпохлориту 
натрію перед кондиціонуванням ЕДТА значно 
знижувало вивільнення трансформувального 
фактора росту (TGF)-β1 (цитокін, що впливає на 
формування тканин кореневого каналу). Однак 
вплив гіпохлориту натрію на біологічні власти-
вості інших факторів росту дентинної матриці 
досліджено недостатньо [46]. 

Застосування ЕДТА є важливим, оскільки, хоча 
цей засіб і має низьку антимікробну активність, 
окрім видалення змазаного шару, він підвищує 
об’єм вивільнення факторів росту з дентину [46], 
покращує виживання стовбурових клітин апі-
кального сосочка, а також частково усуває шкід-
ливий вплив гіпохлориту натрію [45]. Кондиціо-
нування дентину ЕДТА сприяло адгезії, міграції 
та диференціації стовбурових клітин пульпи зуба 
до або на дентин [46]. Зважаючи на сказане, ре-
комендується фінальне промивання ЕДТА перед 
утворенням кров’яного згустку. Проте ЕДТА може 
мати негативний вплив на дентин кореня через 
демінералізацію дентинного матриксу [47]. 
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Окрім ЕДТА, хелатуючими агентами можуть 
виступати лимонна, етидронова, малеїнова кис-
лоти, хітозан. Активно досліджується і порів-
нюється їх вплив на дентин, фактори росту та 
антимікробну ефективність [48–50]. 

Серед іригаційних методик, запропонованих 
для посилення активності антисептичних роз-
чинів, досліджують іригацію з негативним тис-
ком, пасивну ультразвукову іригацію, звукову 
активацію, фотодинамічну активацію, активацію 
інструментами з ротаційним та реципрокним 
рухом [40, 51, 52]. Проте необхідно враховувати 
великий ризик екструзії іригаційного розчину 
під час іригації, тому для ефективної безпечної 
обробки кореневого каналу рекомендують ви-
користовувати іригаційні системи з негативним 
тиском (EndoVac та інші) [53].

У регенеративній ендодонтичній терапії ре-
комендується застосування гідроксиду кальцію 
та потрійної пасти з антибіотиками (міноциклін, 
ципрофлоксацин, метронідазол) як внутрішньо-
канальних медикаментів для досягнення якісної 
антибактеріальної обробки [15]. Відомим є припу-
щення, що тривале лікування гідроксидом каль-
цію як внутрішньоканальною пов’язкою може 
збільшити ризик перелому кореня [54], проте 
дослідження останніх років доводять, що пере-
лом кореня після накладення гідроксиду кальцію 
може бути більше пов’язаний зі стадією розвитку 
кореня, ніж із тривалим використанням гідрокси-
ду кальцію [55]. Щодо антибіотиків: хоч у дослі-
дженнях  in vitro вони продемонстрували хорошу 
протимікробну активність, залишаються певні 
обмеження та проблеми: комбінація антибіотиків 
може збільшувати ризики побічних ефектів, як-от 
алергічні реакції, зміна кольору зуба, виникнення 
бактеріальної резистентності [56]. Також біль-
шість досліджень, проведених in vitro, не дозволя-
ють об’єктивно оцінити ефективність гідроксиду 
кальцію та пасти з антибіотиків як антимікробних 
агентів. Крім того, необхідні дані щодо можливого 
впливу цих внутрішньоканальних медикаментів 
на стовбурові клітини та біологічні властивості 
факторів росту [55]. Позиційна заява ESE щодо ви-
користання антибіотиків в ендодонтії припускає, 
що за відсутності вагомих доказів на підтримку 
використання антибіотиків у регенеративних 
ендодонтичних процедурах їх використання слід 
уникати [57]. Виявлено також, що цитотоксичність 
гідроксиду кальцію нижча, ніж у пасти з антибіо
тиків, а також він сприяє вивільненню факторів 
росту з дентину, тоді як антибіотичні пасти мають 
негативний вплив на цей процес [58].

На жаль, повноцінно оцінити ефективність 
різних концентрацій іригаційних розчинів чи 

внутрішньоканальних медикаментів неможли-
во, оскільки більшість звітів про випадки, серії 
випадків та ретроспективних і проспективних 
когортних досліджень, що стосуються регенера-
тивних методик, не дотримувалися одного й того 
ж протоколу дезінфекції [59, 60].

Подальші дослідження даного питання скон-
центровані на оптимізації протоколів іригації та 
обробки кореневих каналів з несформованими 
верхівками для максимально ефективної дезін-
фекції та кондиціювання дентину кореневого 
каналу при мінімальному негативному впливі 
агентів на тканини та клітини дентину та пуль-
пи [61, 62]. 

Обтурація системи 
кореневих каналів

Серед матеріалів, що використовуються у різ-
них методах ендодонтичного лікування зубів 
із несформованими верхівками, можна виділи-
ти гідроксид кальцію, МТА (мінерал триоксид 
агрегат) та його наступні покоління (Biodentine 
та біокерамічні пасти) [63, 64]. Більшість дослі-
джень продемонстрували, що застосування МТА 
та біокерамічних матеріалів має схожі показники 
клінічного успіху. Однак біокерамічні матеріали 
використовують для подолання недоліків МТА 
(зміна кольору зуба, тривалий час затверднення 
та складність маніпуляцій), забезпечуючи ефек-
тивну герметизацію на верхівці [64–66]. Якісна 
обтурація МТА та його аналогами передбачає 
герметичність — щільне прилягання до стінок 
дентину та відсутність внутрішніх і зовнішніх 
пор у структурі, що значною мірою залежить 
від техніки, використаної для внесення мате
ріалу [67]. 

Протягом багатьох років досліджувалися різ-
ні підходи для покращення якості обтурації MTA: 
ручна конденсація плагерами чи гутаперчевими, 
паперовими штифтами, ультразвукова активація 
(вібрація), конденсація ротаційними ендодон-
тичними файлами [67, 68]. Якісна обтурація MTA 
залишається складною через низку факторів, 
включаючи кваліфікацію оператора, вибір мате-
ріалу, геометрію каналу та техніку застосування 
[69]. Деякі дослідники доходять висновку, що 
ручна конденсація МТА є більш прогнозованим 
методом [70], інші доводять, що використання 
технік активації зменшує внутрішню пористість 
МТА та покращує його адаптацію до стінок ден-
тину. Вплив цих методик на біокерамічні мате-
ріали залишається недостатньо вивченим [71].

Оскільки дотепер  не визначено ідеальної 
техніки внесення MTA, зберігається потреба в 
подальших дослідженнях. 
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Забезпечення механічної стійкості 
твердих тканин зуба в процесі й після 

ендодонтичного лікування
Однією з основних проблем ендодонтичного 
лікування зубів із несформованими верхівками є 
знижена механічна міцність зуба, що часто може 
призводити до невдач, незважаючи навіть на 
клінічний успіх. Особливо серйозною ця проб
лема є у зубах на ранніх стадіях розвитку, які 
більш схильні до переломів через короткі корені 
та тонкі стінки дентину, що було показано як у 
дослідженнях in vitro, так і в клінічних.  Рівень 
ризику перелому кореня як ускладнення після 
ендодонтичного лікування зростає зі зменшен-
ням стадії розвитку кореня [54, 72, 73].

Описи клінічних випадків та інші досліджен-
ня дозволяють зробити висновки, що проведен-
ня регенеративного ендодонтичного лікування 
у  зубах із несформованими верхівками продов-
жує розвиток кореня, а збільшення товщини 
може досягати 70 %. Проте результат є непе-
редбачуваним через індивідуальні параметри 
кожного клінічного випадку (вік пацієнта, апі-
кальний діаметр та стадія розвитку кореня, клі-
нічний діагноз), а збільшення товщини кореня 
зазвичай обмежується апікальною та середньою 
третинами кореня [74, 75]. Верхня (пришийкова) 
зона кореня майже не потовщується, окрім того, 
залишається ослабленою через встановлення 
цементної пробки на рівні цементно-емалевого 
з’єднання [76]. Водночас цервікальна зона ко-
реня підлягає найбільшому функціональному 
навантаженню під час функціонування зуба і є 
схильною до переломів, тому залишається кри-
тичним місцем у зубах із несформованими вер-
хівками [77].

Реставрація 
ендодонтично лікованих незрілих зубів 

Отже, постендодонтичне відновлення та продов-
ження функціонування зуба є особливо важли-
вим етапом у лікуванні, незалежно від обраної 
стратегії лікування. 

Для відновлення цервікальної третини коре-
невого каналу сьогодні використовують низку 
матеріалів (цементи на основі МТА, гутапер-
ча, композитні матеріали чи скловолоконні 
штифти) [78]. Згідно з останніми даними, най-
кращі результати щодо механічної стабільності 
відновленого зуба продемонструвала глибоко 
закріплена адгезивна реставрація в кореневому 
каналі [79]. Композитні матеріали мають мо-
дуль еластичності, подібний до дентину,  тому 
зменшують концентрацію напружень  у зубів 
та забезпечують кращі біомеханічні результа-

ти в ендодонтично лікованих зубах [79]. Також 
використовують композити, що передбачають 
одночасне внесення більшої порції, напри-
клад, композити по типу bulk-fill, що дозво-
ляють проведення полімеризації у глибших 
ділянках кореня [80, 81]. Додаткові досліджен-
ня  in vitro  продемонстрували, що відновлення 
таких зубів скловолоконними штифтами значно 
більше підвищує опір зламу незрілих зубів, ніж 
використання лише композитів [75].

Проте автори нещодавнього систематичного 
огляду рекомендують бути обережними в ін-
терпретації цих результатів через нечіткий або 
високий ризик упередженості [82]. Крім того, 
стосовно зубів, які лікувались із застосуванням 
регенеративних методик, залишається проблема 
неможливості глибокого розміщення адгезивної 
реставрації, хоча поверхневе перекриття адге-
зивною реставрацією все ж збільшує стійкість 
до переломів [83, 84]. Необхідні подальші дослі-
дження для ширшого розкриття даної теми.  

Підсумки
Підсумовуючи вищенаведене можна виокремити 
сучасні напрями стосовно ендодонтичного ліку-
вання постійних зубів із незавершеним форму-
ванням кореня і некротизованою пульпою, а саме:

• вдосконалення регенеративних методик, 
використання тканинної інженерії та різних біо
матеріалів, які у перспективі дозволять керувати 
процесами загоєння і регенерації тканин кореня;

• продовження дослідження оптичних методів 
діагностики життєздатності пульпи (лазерної до-
плерівської флоуметрії, пульсоксиметрії тощо);

• віднайдення нових методів виявлення 
мікроорганізмів у кореневому каналі чи біомар-
керів запалення безпосередньо з тканин пульпи 
або періодонту;

• розширення можливостей діагностики та 
планування ендодонтичного лікування за допо-
могою КПТК та платформ на основі штучного 
інтелекту та перспектив їхнього подальшого 
розвитку;

• пошук оптимальних протоколів хемомеха-
нічної обробки кореневих каналів, що дозволило 
б досягнути максимально ефективної дезінфекції 
каналу при мінімальному негативному впливі 
агентів на регенеративний потенціал тканин та 
максимальному збереженні твердих тканин ко-
реня;

• отримання вірогідних результатів стосов-
но клінічного успіху, технічних властивостей та 
герметичності різних матеріалів на основі біо-
кераміки порівняно з класичним МТА, а також 
технік їх внесення в канал; 
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• продовження пошуку оптимальних мате-
ріалів для відновлення цервікальної третини 
кореня.

Висновки
Ендодонтичне лікування зубів із незавершеним 
формуванням коренів та некрозом пульпи за-
лишається актуальною проблемою дитячої сто-
матології, зважаючи на високу потребу такого 
лікування і нижчу, ніж при лікуванні сформо-
ваних зубів, ефективність. Наукові досягнення 
останніх років значно розширили можливості 
клініцистів у ендодонтичному лікуванні зубів з 
незавершеним формуванням коренів та мають 

великий потенціал до удосконалення протоколів 
лікування й отримання більш передбачуваних 
результатів. При цьому основними цілями та-
кого лікування є загоєння запального процесу 
у перирадикулярних тканинах та продовження 
функціонування зуба у довготривалому періоді. 
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Endodontic Treatment of Permanent Immature Teeth: Current State of the Issue

Kisteniuk, M., Bidenko, N.
Educational and Research Institute of Dentistry, Bogomolets National Medical University, Kyiv, Ukraine

Relevance. Recently, a significant number of publications have appeared that aim to change approaches to endodontic treatment of 
immature teeth. At the same time, there remains a high need for endodontic treatment of such teeth due to complications of caries and 
dental trauma, which makes this research relevant.

Objective. To study the current state regarding approaches to the treatment of immature teeth and to summarize their main 
directions and prospects.

Material and methods. During the study, the bibliosemantic method was used, and sources on the endodontic treatment of teeth 
with incomplete root formation published over the past 10 years were identified. 

Results. The analysis of the current state of research on endodontic treatment of immature teeth allowed identifying modern direc-
tions on this issue, namely: (1) improvement of regenerative techniques, use of tissue engineering and various biomaterials, which in 
the future will allow controlling the processes of healing and regeneration of root tissues; (2) continuation of research on optical meth-
ods for diagnosing pulp vitality; (3) finding new methods for detecting microorganisms in the root canal or biomarkers of inflammation 
directly from pulp or periodontal tissues; (4) expanding the possibilities of diagnosis and planning of endodontic treatment using CBCT 
and artificial intelligence-based platforms and the prospects for their further development; (5) searching for optimal protocols for che-
momechanical root canal preparation that would achieve maximally effective canal disinfection with minimal negative impact of agents 
on the regenerative potential of tissues and maximum preservation of hard root tissues; (6) obtaining reliable results regarding clinical 
success, technical properties, and hermeticity of various bio-ceramic materials in comparison with traditional MTA, as well as techniques 
for their placement into the canal; (7) continued search for optimal materials for restoring the cervical third of the root.

Conclusions. Endodontic treatment of immature teeth with pulp necrosis remains a relevant issue in pediatric dentistry, given the 
high need for this treatment and its lower effectiveness compared to that of mature teeth. Scientific advances have recently signifi-
cantly expanded clinicians’ capabilities in the endodontic treatment of immature teeth and hold great potential to improve treatment 
protocols and achieve more predictable results. The main goals of such therapy are the healing of the inflammatory process in the 
periradicular tissues and long-term preservation of tooth function.
Keywords: endodontic treatment, regenerative endodontics, immature teeth, uncompletely formed tooth roots, apexification.
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