
2(131)/2026 Сучасна стоматологія  •  ACTUAL DENTISTRY ISSN 2786-7641    ISSN 1992-576X  1

Стоматологія дитячого віку  •  Pediatric Dentistry

DOI: https://doi.org/10.33295/1992-576X-2026-2-PDEN-2

УДК 616.314.16-007.1-089.23-053.2:611.314.068(045)

Марія Кістенюк, Альона Мельник

Навчально-науковий інститут стоматології, 
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця, м. Київ, Україна

Визначення стану постійних зубів 
з незавершеним формуванням 

коренів у дітей, що звернулись з метою 
ортодонтичного лікування

	▷ Актуальність. Висока поширеність карієсу та його ускладнень у дітей в Україні визначає необхідність 
пошуку нових методів скринінгу карієсу у дітей та підлітків. Особливо актуальною є рання діагностика та про-
філактика карієсу та його ускладнень для пацієнтів, які готуються до подальшого ортодонтичного лікування.

Мета. Визначити поширеність та інтенсивність карієсу постійних зубів із незавершеним формуванням 
коренів у дітей, що звернулись до стоматологічної клініки з метою ортодонтичного лікування, за результатами 
аналізу ортопантомограм.

Матеріали та методи. Здійснено ретроспективний аналіз 109 ортопантомограм (ОПТГ) дітей віком від 7 
до 15 років, які первинно не мали скарг стосовно стану твердих тканин зубів і звернулись до клініки з метою 
ортодонтичного лікування. За результатами аналізу ОПТГ визначали показники поширеності та інтенсивності 
карієсу дентину постійних зубів за індексом КПВз, а окремо — такі показники для зубів, які перебували на 
різних етапах формування коренів.

Результати. Рентгенологічні ознаки каріозних порожнин і пломб було виявлено на 87,2 % опрацьо-
ваних ОПТГ, з них на 65,1 % — виключно в несформованих постійних зубах. Ознаки карієсу дентину 
постійних зубів були виявлені на 66,1 % рентгенограм. Середня інтенсивність рентгенологічно підтвер-
дженого карієсу за індексом КПВз становила 4,1 ± 3,6, до переважав показник «К» (карієс) — 2,3 ± 2,5. 
Інтенсивність карієсу незрілих постійних зубів становила 1,8 ± 1,7. Ознаки каріозних уражень дентину 
переважно реєстрували в молярах (92,2 % від усіх уражених зубів), 39,4 % яких становили зуби з неза-
вершеним формуванням коренів. 7,2 % від усіх уражених зубів становили премоляри, переважно — з 
незавершеним формуванням коренів (5,8 %). Більшість уражених зубів (40,3 %) перебували на IV стадії 
формування кореня за Cvek.

Висновки. Ознаки ураження карієсу дентину постійних зубів із незавершеним формуванням коренів 
було виявлено у переважної більшості дітей, які звернулися з метою ортодонтичного лікування. Підви-
щення ризику появи і прогресування карієсу в зубах, особливо несформованих, під час ортодонтичного 
лікування вимагає ретельного підходу до повної санації ротової порожнини і планування стоматологіч-
ної профілактики до початку ортодонтичного лікування.
Ключові слова:  � карієс зубів; карієс дентину; несформовані постійні зуби; ортодонтичне лікування; ортопан-

томограма; поширеність карієсу; інтенсивність карієсу.
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Вступ
На сьогодні поширеність карієсу постійних зубів 
у дітей в Україні залишається високою і не має 
тенденції до зниження [1].  Особливо активним 
перебігом характеризується карієс постійних зу-
бів із незавершеним формуванням коренів, що 

зумовлено низкою морфологічних особливостей 
незрілих постійних зубів, таких, як низький рі-
вень мінералізації в певних ділянках емалі, не-
висока активність пульпи стосовно продукції ре-
паративного дентину, а також недостатня увага 
дітей, підлітків та їх батьків до індивідуального 
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догляду за порожниною рота в період змінного 
прикусу [2].

Водночас карієс несформованих постійних зу-
бів за умови пізньої діагностики та відсутності 
вчасної терапії часто ускладнюється пульпітом 
та апікальним періодонтитом, лікування яких в 
зубах з незавершеним формуванням коренів є 
складним завданням з не завжди прогнозованим 
результатом і в перспективі — до скорочення 
терміну перебування зуба в щелепі [3, 4]. Для 
попередження ураження та прогресування па-
тологічного процесу в незрілих зубах необхідна 
рання його діагностика, що є можливою у разі 
регулярних профілактичних оглядів та вчасного 
звернення дитини/батьків до лікаря-стомато
лога. На жаль, карієс нерідко виявляється вже на 
етапі формування порожнини в зубі тільки під 
час незапланованих оглядів або обстеження пе-
ред ортодонтичним лікуванням. Рентгенологічне 
дослідження, зокрема ортопантомографія, яка 
на сьогодні є рутинним діагностичним методом, 
дозволяє оцінити стан усіх зубів на предмет ста-
дії формування коренів, наявності патологічних 
змін та потреби в комплексному лікуванні [5]. 
В  цьому аспекті актуальним є визначення стану 
постійних зубів з незавершеним формуванням 
коренів у дітей та підлітків, що первинно зверта-
ються до клініки не з приводу карієсу, а з метою 
ортодонтичного лікування, що і стало завданням 
даного дослідження.

Мета дослідження: визначити поширеність 
та інтенсивність карієсу постійних зубів із неза-
вершеним формуванням коренів у дітей, які звер-
нулися до клініки з метою ортодонтичного ліку-
вання, за результатами аналізу ортопантомограм.

Матеріали  і методи
Здійснено ретроспективний аналіз 109 ортопан-
томограм (ОПТГ) дітей віком від 7 до 15 років, 
які первинно не мали скарг стосовно стану твер-
дих тканин зубів і звернулись до стоматологічної 
клініки з метою ортодонтичного лікування.

Критерії включення до дослідження:
• присутність на ОПТГ постійних зубів з неза-

вершеним формуванням коренів на будь-якому 
етапі формування;

• якість ОПТГ, яка дозволяла чітко оцінити 
стан коренів і твердих тканин зубів. 

Критерії виключення з дослідження:
• ОПТГ підлітків із повністю завершеним фор-

муванням коренів усіх постійних зубів;
• наявність на ОПТГ ознак спадкових вад 

твердих тканин зубів, таких як незавершений 
амелогенез, незавершений дентиногенез та дис-
плазія дентину. 

При аналізі ОПТГ оцінювались такі показники:
• ступінь формування коренів за Cvek [6];
• наявність рентгенологічних ознак карієсу 

дентину та ускладнень карієсу за станом кістко-
вої тканини в періапікальній ділянці та ділянці 
біфуркації коренів;

• наявність рентгенконтрастного пломбуваль-
ного матеріалу в каріозних порожнинах;

• наявність рентгенологічних ознак порушень 
формування окремих зубів.

Періодизація формування коренів за Cvek пе-
редбачає такі стадії їх розвитку:

• І — довжина кореня менша за половину 
його очікуваної довжини;

• ІІ — довжина кореня становить половину 
від його очікуваної довжини;

• ІІІ — довжина кореня становить дві третини 
від його очікуваної довжини;

• IV — корінь досяг своєї повної довжини, апі-
кальний отвір широко відкритий; 

• V — апікальний отвір закритий, формування 
кореня завершене.

Критерії реєстрації та оцінки каріозних ура-
жень на ОПТГ застосовували згідно з рекоменда-
ціями I. Mejàre et al. (1998) [7]. Зважаючи на те, 
що ОПТГ зазвичай не дозволяє чітко визначити 
рентгенологічні ознаки карієсу емалі, визначали 
і реєстрували виключно карієс дентину (класи 
4 і 5 за I. Mejàre et al.). За результатами аналізу 
ОПТГ визначали показники поширеності та ін-
тенсивності карієсу дентину постійних зубів за 
індексом КПВ зубів [8], а окремо — такі показ-
ники для зубів, які перебувають на різних етапах 
формування коренів.  

Статистичну обробку даних проводили від-
повідно до загальноприйнятих методів за допо-
могою програмного забезпечення Microsoft Exel 
2026 (Microsoft Corporation, Redmond, WA, США). 
Варiабельнiсть даних у вибiрцi описувалали за 
допомогою середнього значення та середнього 
квадратичного відхилення ознак.

Результати дослідження
Ознаки каріозних уражень дентину постійних зу-
бів були виявлені на 72 ОПТГ, що становить 66,1 % 
(табл. 1). Водночас ознаки каріозних уражень по-
стійних зубів із незавершеним формуванням коре-
нів виявлено на 50 ОПТГ (45,9 %). Варто зазначити, 
що на більшості ОПТГ виявляли ознаки карієсу як 
у сформованих, так і в несформованих зубах.

Пломбовані каріозні порожнини в постійних 
зубах виявлені на 55 ОПТГ (50,5 %), пломбовані 
каріозні порожнини в постійних зубах з неза-
вершеним формуванням коренів — на 22 ОПТГ 
(20,2 %).
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Загалом рентгенологічні ознаки каріозних по-
рожнин і пломб виявлено на 95 ОПТГ (87,2 %), що 
визначає поширеність карієсу дентину постійних 
зубів серед обстежених дітей. Такий показник 
стосовно виключно несформованих постійних 
зубів виявлено на 71 (65,1 %). 

Поширеність ознак карієсу як у сформованих, 
так і в несформованих зубах була прогнозовано 
вищою у дітей з постійним прикусом порівняно 
зі змінним, що свідчить про прогресування цієї 
патології з віком.  

Щодо інтенсивності рентгенологічно підтвер-
дженого карієсу у обстежених дітей, її середнє 
значення за індексом КПВ становило 4,1 ± 3,6, де 
переважав показник «К» (карієс)  — 2,3 ± 2,5 як 
у сформованих, так і в несформованих зубах, що 
свідчить про незадовільний стан санації ротової 
порожнини і недостатню увагу до стоматологіч-
ного здоров’я (табл. 2). Інтенсивність карієсу нез-
рілих постійних зубів становила 1,8 ± 1,74, що є 
несприятливим прогностичним показником з ог-
ляду на раннє ураження незрілих зубів. Середня 
кількість зубів з ознаками карієсу була більшою 
у період постійного прикусу.

Ознаки каріозних уражень дентину переважно 
реєстрували в молярах (92,2 % від усіх уражених 
зубів), причому трохи менше половини з них 
(39,4 %) припадало на зуби з незавершеним фор-
муванням коренів (II, III і IV стадії формування за 
Cvek) (табл. 3). Надзвичайно рідко (0,6 %) вияв-
ляли ознаки ураження фронтальної групи зубів. 
7,2 % від усіх уражених зубів становили премоля-
ри, переважно — з незавершеним формуванням 
коренів (5,8 %). Більшість уражених зубів (40,3 %) 
перебували на IV стадії формування кореня за 
Cvek, проте певна частка припадала і на більш 
ранні стадії формування.

З досліджених ОПТГ на 9 було виявлено зуби 
з ознаками ускладнених форм карієсу (пульпіту і 
періодонтиту), що становить 8 % від усіх обсте-
жених рентгенограм. У двох пацієнтів була зафік-
сована рання втрата перших молярів.

Обговорення
Наявність карієсу зубів з незавершеним форму-
ванням коренів (особливо карієсу дентину, який 
вже потребує оперативного реставраційного 
лікування) — серйозна проблема дитячої сто-
матології, що потребує нагальної уваги з боку 
всіх фахівців, які опікуються стоматологічним 
здоров’ям дитини. Зокрема діти й підлітки, які 
звертаються до ортодонта, як правило, потребу-
ють прискіпливої уваги з боку лікаря-стомато-
лога дитячого, що підтвердили результати цього 
дослідження, а саме — майже 90 % поширеність 

карієсу дентину у дітей, які не мали скарг на мо-
мент звернення до лікаря-ортодонта. Водночас 
більшість публікацій присвячено карієсу зубів 
як наслідку незадовільної гігієни або порушень 
режиму відвідувань лікаря вже на тлі ортодон-
тичного лікування [9, 10].

Наявність ознак ускладненого карієсу і ви-
далених зубів на ОПТГ свідчить про актуальну 
потребу в якісному та вчасному лікуванні для 
запобігання таким ускладненням, а також ко-
ректного ендодонтичного лікування постійних 
зубів на різних етапах формування коренів у 
дітей молодшого та середнього шкільного віку. 
Раннє ендодонтичне втручання в постійні зуби з 
несформованими верхівками є технічно складним 
завданням і компрометує виживання такого зуба 
в подальшому [11].

ОПТГ дає можливість лікарю оцінити стан 
зубів до початку ортодонтичного лікування і 
вчасно спрямувати пацієнта на санацію порожни-
ни рота. Варто зазначити, що отримані в цьому 
дослідженні результати щодо ураженості каріє-
сом найімовірніше є дещо заниженими, оскільки 
ОПТГ не дає можливості коректно оцінити на-
явність каріозного дефекту емалі, а також може 
певною мірою маскувати ураження на вестибу-
лярних і оральних поверхнях зубів. Цим, зокрема, 
може пояснюватися низький відсоток виявлених 
у дослідженні ознак карієсу у фронтальних зубах, 
в яких каріозні дефекти часто локалізуються в 
пришийкових ділянках вестибулярно [5].  

Для більш точної діагностики доцільно вико-
ристовувати прицільну рентгенографію, зокрема 
прикусні рентгенограми (bitewing). Проте навіть 
такі методи діагностики все ж залишаються недо-
статньо точними для діагностики карієсу оклю-
зійних поверхонь і початкових стадій ураження 
емалі, а також можуть давати хибнопозитивні 
результати [12]. 

Своєчасна діагностика особливо важлива з 
огляду на підвищення ризику розвитку та про-
гресування карієсу на тлі подальшого ортодон-
тичного лікування [13, 14]. Водночас в доступній 
літературі досить рідко акцентується увага саме 
на ураженні зубів із незавершеним формуванням 
коренів, тоді як такі ураження суттєво підвищу-
ють ризик швидкого прогресування й ускладнен-
ня патологічного процесу [15]. 

Це дослідження підтверджує критичну необ-
хідність ретельного попереднього оцінювання 
стану постійних зубів перед початком ортодон-
тичного лікування, високу інформативність та 
доступність методу ОПТГ для первинного скри-
нінгу клінічної ситуації, а також значну потре-
бу в своєчасному терапевтичному лікуванні та 
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регулярному проведенні комплексних профілак-
тичних заходів у дітей і підлітків.

Висновки
1. Ознаки каріозних уражень дентину зубів із 

незавершеним формуванням коренів виявлено 
в переважної більшості дітей, які звернулися по 
ортодонтичну допомогу.

2. Найчастіше реєстрували ознаки ураження 
молярів на IV та V стадіях формування кореня за 
Cvek.

3. Підвищення ризику виникнення та прогре-
сування карієсу в зубах (особливо несформова-
них) під час ортодонтичного лікування вимагає 
ретельного підходу до повної санації порожнини 

рота й ретельного планування індивідуальної 
стоматологічної профілактики до початку актив-
ного апаратурного лікування.
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Assessment of the State of Permanent Immature Teeth 
in Children Presented for Orthodontic Treatment

Kisteniuk M.,  Melnyk A. 

Educational and Research Institute of Dentistry, Bogomolets National Medical University, Kyiv, Ukraine

Relevance: The high prevalence of dental caries and its complications among children in Ukraine determines the 
need for new screening strategies aimed at preventing dental caries in children and adolescents. Early diagnosis and 
prevention of this pathology and its complications are particularly relevant for patients planning to undergo orthodontic 
treatment.

Aim. To evaluate the prevalence and intensity of dental caries in permanent immature teeth in children seeking 
orthodontic treatment, based on the orthopantomogram (OPTG) analysis.

Materials and methods. A retrospective analysis of 109 orthopantomograms (OPTGs) was conducted. The radio-
graphs belonged to children aged 7 to 15 years who were initially asymptomatic regarding the condition of their dental 
hard tissues and sought dental care specifically for orthodontic purposes. Based on the OPTG analysis, the prevalence 
and intensity of dentin caries in permanent teeth were determined using the DMFT index. Additionally, these indicators 
were assessed separately for teeth at various stages of root development.

Results. Radiographic signs of carious cavities and fillings were detected in 87.2% of the analyzed OPTGs, with 65.1% 
of these found exclusively in immature permanent teeth. Signs of dentin caries in permanent teeth were identified in 
66.1% of the radiographs. The average intensity of radiographically confirmed caries according to the DMFT index was 
4.1 ± 3.65, with the D (decayed) component predominating (2.3 ± 2.55). The mean DMFT score for immature permanent 
teeth was 1.8 ± 1.74. Signs of dentin carious lesions were predominantly recorded in molars (92.2% of all affected 
teeth), 39.4% of which were teeth with incomplete root formation. Premolars accounted for 7.2% of all affected teeth, 
mostly those with incomplete root formation (5.8%). The majority of affected teeth (40.3%) were at Cvek stage 4 of 
root development.

Conclusions. Signs of dentin caries in immature permanent teeth were identified in the vast majority of children 
who sought orthodontic treatment. The increased risk of caries development and progression in these teeth during 
orthodontic therapy necessitates a comprehensive approach to full oral cavity rehabilitation and preventive dental 
planning prior to the commencement of orthodontic therapy.

Keywords: � dental caries; pulpal and periapical diseases; immature permanent teeth; orthodontic treatment; 
orthopantomogram; caries prevalence; caries intensity.
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