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Резюме. Вступ. При виборі методу лікування пульпітів тимчасових зубів, окрім форми пульпіту, ста-
дії розвитку кореня, на якій знаходиться уражений зуб, необхідно враховувати загальносоматичний стан 
дитини, оскільки він є критерієм рівня імунулогічної реактивності та стоматологічного статусу ротової 
порожнини.

Мета дослідження: оцінити рівень впливу супутньої загальносоматичної патології як взаємообтя-
жуючого фактора на перебіг пульпіту в тимчасових зубах.

Матеріали та методи. Матеріалами дослідження стали наукові розробки вітчизняних і закордон-
них дослідників. У ході дослідження використано бібліосемантичний метод та структурно-логічний ана-
ліз. Методичною основою дослідження став системний підхід.

Висновки. На сьогоднішній день стає зрозумілим, що загальносоматична обтяженість організму має 
прямий вплив на стан ротової порожнини. Зокрема, найбільш поширені патології в дитячому віці, такі 
як алергічні захворювання, гастроентерологічні патології, обтяжують імунітет і при цьому впливають на 
обсіменіння та мікрофлору ротової порожнини, цим самим знижуючи рівень місцевого імунітету, що стає 
сприятливим фактором для прогресування каріозного процесу ротової порожнини та його ускладнень, 
захворювань слизової оболонки та тканин пародонта. 

Ключові слова: дитина, тимчасові зуби, гострий пульпіт, патогенна мікрофлора ротової порожни-
ни, соматичні патології. 

Analysis of factors of origin and progression of pulpites of temporary teeth
Klitynska O.V., Zorivchak T.I., Hasiuk N.V. 

Abstract. Introduction. When choosing a method of treatment of pulpitis of temporary teeth, in addition to 
the form of pulpitis, the stage of root development at which the affected tooth is located, it is necessary to take 
into account the child’s general condition, as it is a criterion of immunological reactivity and dental status.

The purpose of the study: To assess the level of influence of concomitant somatic pathology, as an aggravating 
factor, on the course of pulpitis in temporary teeth.

Materials and methods: The research materials were scientific developments of domestic and foreign 
researchers. In the course of the research the bibliosemantic method and structural-logical analysis were used. 
The methodological basis of the study was a systematic approach.

Conclusions. To date, it is clear that the somatic burden of the body has a direct impact on the condition of the 
oral cavity. In particular, the most common pathologies in childhood, such as allergic diseases, gastrointestinal 
pathologies, burden the immune system and thus affect the insemination and oral microflora, thereby reducing 
the level of local immunity, which becomes a favorable factor for the progression of carious processes in the oral 
cavity and, diseases of the mucous membrane and periodontal tissues.

Key words: child, temporary teeth, acute pulpitis, pathogenic microflora of the oral cavity, somatic 
pathologies.

Вступ
Як відомо, основними етіологічними чин-

никами пульпіту є проникнення мікроорга-
нізмів у пульпову камеру з каріозної порож-
нини, згубна дія хімічних, температурних по-
дразників і травматичний чинник, що супро-
воджується оголенням пульпи внаслідок ме-
ханічної травми зуба [2].

Крім того, наявність супутньої патоло-
гії є взаємообтяжуючим фактором, оскіль-
ки знижує опірність організму, а цим самим 
і рівень місцевого імунітету ротової порож-
нини, що стає сприятливою умовою для про-
гресування запальних реакцій.
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Мета дослідження 
Оцінити рівень впливу супутньої за-

гально-соматичної патології як взаємообтя-
жуючого фактора на перебіг пульпіту в тим-
часових зубах.

Матеріали та методи
Матеріалами дослідження стали наукові 

розробки вітчизняних і закордонних дослід-
ників. У ході дослідження використано біблі-
осемантичний метод та структурно-логічний 
аналіз. Методичною основою дослідження 
став системний підхід.

Дане дослідження є фрагментом НДР ка-
федри стоматології дитячого віку стомато-
логічного факультету ДВНЗ «Ужгородський 
національний університет»: Комплексне об-
ґрунтування надання стоматологічної допо-
моги дітям, які проживають в умовах біогеохі-
мічного дефіциту фтору та йоду (шифр теми – 
прикладна 616.31;617.52-089,616.31-053.2/5, 
№ держреєстрації 0119U101329).

Результати досліджень 
Карієс тимчасових зубів та його усклад-

нення є найпоширенішими патологіями зу-
бощелепового апарату в дитячому віці. За да-
ними різних авторів, відсоток поширенос-
ті ускладнених форм карієсу у дітей колива-
ється від 10% до 37,3%. При цьому більшість 
учених вважають, що причинами прогресу-
вання даної патології є нераціональне харчу-
вання, ендемічні дефіцити фтору та йоду, об-
тяженість загальносоматичного статусу паці-
єнта [3,4].

У структурі поширеності хвороб дітей ві-
ком до 17 років провідні місця займають хво-
роби органів дихання (51,28% – І рангове міс-
це), хвороби органів травлення (6,96% – ІІ 
рангове місце), хвороби ока та придаткового 
апарату (5,43% – ІІІ рангове місце) [8].

Крім того, алергічні захворювання посі-
дають лідируючі позиції серед згальнообтя-
жуючих факторів соматичного здоров’я, які є 
життєвонебезпечними інвалідизуючими ста-
нами та причиною занепокоєння у всьому 
світі. За даними Всесвітньої організації алер-
гії (World Allergy Organization – WAO) у 30–40 
% населення планети виявляють одне чи де-
кілька алергічних захворювань, а сенсибіліза-
ція до одного чи декількох значно поширених 
алергенів трапляється в 40–50 % дітей шкіль-
ного віку. При цьому значний відсоток пацієн-
тів становлять діти, а це свідчить про те, що у 

майбутньому поширеність алергії буде стрім-
ко зростати [6].

Алергія являє собою комплекс порушень, 
що виникають в організмі при гуморальних і 
клітинних імунологічних реакціях. Усі алер-
гічні реакції, незалежно від етіології виник-
нення, мають спільні патогенетичні механіз-
ми, оскільки проходять три стадії: імуноло-
гічну, біохімічну та патофізіологічну [1].

Імунологічна стадія – це перше зіткнення 
організму з антигеном, що закінчується вза-
ємодією антитіла з антигеном, у результаті 
чого утворюються алергічні антитіла, які фік-
суються на клітинно-тканинних структурах. 
При патохімічній стадії комплекс «антиген-
антитіло» порушує обмінні процеси в кліти-
нах, які руйнуються з вивільненням медіато-
рів алергії (гістамін, серотонін) і характери-
зується підвищенням проникності капілярів, 
виникненням запального набряку. Патофізі-
ологічна стадія – біохімічні процеси призво-
дять до функціональних та структурних змін 
різного ступеня важкості, навіть до загибелі 
тканин.

Враховуючи це, слід відзначити, що ви-
никнення алергічної реакції призводить до 
зміни клітинного та імуноглобулінового 
складу, зміни рівня pH ротової рідини, що є 
один із провідних факторів ризику виникнен-
ня каріє су зубів, оскільки являє собою регуля-
тор гомеостазу мінеральних компонентів ро-
тової порожнини. Фізіологічна норма рН ста-
новить 6,60–7,08, а зсув даного показника в 
кислу сторону, зміна якісного та кількісного 
складу призводять до демінералізації емалі – 
виникнення карієсу та його ускладнень. 

Порожнина рота – це своєрідна екологіч-
на система, в якій загальні та місцеві чинни-
ки, спільно взаємодіючи між собою, викли-
кають різноманітні патологічні процеси. За 
даними багатьох авторів, зміни в порожнині 
рота відображають закономірності патогене-
зу системної патології та зумовлені етіологіч-
ною, морфологічною та функціональною ін-
теграцією всіх систем організму [9].

Запальний процес в пульпі протікає від-
повідно до загальних особливостей даного 
патологічного процесу, а різкий рівень реак-
тивності організму зумовлює характер за-
пальної реакції. 

Основними етіологічними чинниками 
пуль піту є проникнення мікроорганізмів у 
пуль пову камеру з каріозної порожнини, згуб-
на дія хімічних, температурних подразників 
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та травматичний чинник, що супроводжуєть-
ся оголенням пульпи внаслідок механічної 
травми зуба при лікуванні карієсу. Окрім того, 
на сьогоднішній день часто трапляється ре-
троградний пульпіт, що характеризується за-
паленням пульпи в інтактному зубі, без наяв-
ності каріозної порожнини. При цьому пато-
генна мікрофлора проникає в кореневу пуль-
пу через апікальний отвір.

За останні роки в Україні сформували-
ся тенденції до погіршення гастроентероло-
гічного здоров’я у дітей шкільного віку, а саме 
– ураження дванадцятипалої кишки. Вияв-
лено помітне зростання ерозивно-виразкових 
форм ураження ДПК, що складає 15–16% за-
гальної кількості захворювань гастродуоде-
нальної зони. Частота виразкової хворо-
би ДПК складає 1,6±0,1 на 1000 дитячого на-
селення. Враховуючи анатомо-фізіологічну 
близькість, пов’язану спільністю іннервації і 
гуморальної регуляції, створюються переду-
мови залучення органів порожнини рота в па-
тологічний процес при захворюваннях орга-
нів шлунково-кишкового тракту. При захво-
рюваннях органів даної системи часто вини-
кають запальні процеси тканин пародонту, 
слизової оболонки порожнини рота та слин-
них залоз, а також каріозні та некаріозні ура-
ження твердих тканин зубів [5].

Доведено, що у дітей із хронічними гастро-
дуоденітами спостерігається приріст каріє-
су, погана гігієна порожнини рота, зниження 
рН слини та показників стану місцевого іму-
нітету, що призводить до виникнення усклад-
нень каріозного процесу. Окрім того, доведе-
ний вплив вмісту шлунка та дванадцятипалої 
кишки при рефлюксі на гомеостаз порожнини 
рота, слиновиділення, а також активацію де-
мінералізуючих властивостей слини [11].

Проаналізувавши численні напрацюван-
ня вітчизняних та закордонних вчених, стає 
зрозумілим, що в результаті захворювань ор-
ганів ШКТ кардинальних змін зазнає мікро-
бний пейзаж порожнини рота, якісний та 
кількісний склад її мікробіоценозу, як у дітей, 
так і в дорослого населення [7].

Але при цьому до кінця незрозумілим за-
лишається питання щодо первинності ура-
ження: захворювання ШКТ провокують ви-
никнення патологічних змін у ротовій порож-
нині чи навпаки? Окремі види мікроорганіз-
мів асоціюються із деякими захворюваннями 
ШКТ. Наприклад, встановлена кореляція між 
рівнем заселеності порожнини рота пара-

донтопатогенами Porphyromonas gingivalis, 
Tannerella forsythensis, Treponema denticola, 
Actinobacillus actinomycetemcomitans) та ка -
рієсогенними Streptococcus mutans і S. Sobri-
nus із передраковими захворюваннями верх-
нього відділу ШКТ (хронічний атрофічний 
гастрит, метаплазія та дисплазія слизової 
оболонки) [10].

Як відомо, існує зворотний ефекторний 
вплив патологічних процесів внутрішніх ор-
ганів на ротову порожнину, в результаті чого 
сапрофітна та умовно-патогенна флора ки-
шечника набуває вірулентних властивостей і 
спричиняє патологічні процеси у ротовій по-
рожнині, як у початковому відділі шлунково-
кишкового тракту. 

Мікробіоценоз ротової порожнини у па-
цієнтів із гастродуоденальною патологією 
з підвищеною кислотністю представлений 
стафілококами, паличкоподібними мікроор-
ганізмами, фузобактеріями, грибами. Вра-
ховуючи те, що слина є регулятором загаль-
ної кількості мікроорганізмів у порожни-
ні рота, зміни її фізико-хімічних властивос-
тей на фоні гастроезофагеальної рефлюксної 
хвороби сприяють дисбіозу ротової порож-
нини, зсуву pH у кислу сторону, що призво-
дить до превалювання демінералізації ема-
лі з подальшим руйнуванням коронкової час-
тини зуба, прогресуванням карієсу та його 
ускладнень, пульпіту зокрема. Окрім того, на 
перебіг даних змін вливають ступінь тяжкос-
ті рефлюкс-езофагіту, дуоденогастральний 
рефлюкс і тривалість перебігу даної соматич-
ної патології [12].

Доведено, що поєднання захворювань по-
рожнини рота і внутрішніх органів супровод-
жується розвитком ендогенної інтоксика-
ції. На думку Є.В. Боровського, при захворю-
ваннях шлунково-кишкового тракту спосте-
рігаються зміни в порожнині рота, пов’язані 
з якісним і кількісним складом мікрорганіз-
мів ротової порожнини. Ознаками, що свід-
чать про перебіг патологічного процесу в по-
рожнині рота (карієс зубів і його ускладнен-
ня, запалення слизової оболонки порожни-
ни рота й тканин пародонта), найчастіше 
вважають підвищення загального мікробно-
го числа (кількості мікроорганізмів у слині), 
зростання окремих фракцій мікроорганізмів, 
збільшення кількості облігатних анаеробів та 
дріжджеподібних грибків, поява мікроорга-
нізмів, нехарактерних для мікробіоти ротової 
порожнини [13].



Науково-практичний журнал для педіатрів та лікарів 
загальної практики − сімейної медицини 85

 
7

Висновки
Таким чином, на сьогоднішній день стає 

зрозумілим, що загальносоматична обтяже-
ність організму має прямий вплив на стан ро-
тової порожнини. Зокрема, найбільш пошире-
ні патології в дитячому віці, такі як алергічні 
захворювання, гастроентерологічні патології, 
обтяжують імунітет і при цьому впливають 
на обсіменіння та мікрофлору ротової порож-
нини, цим самим знижуючи рівень місцево-
го імунітету, що стає сприятливим фактором 

для прогресування каріозного процесу рото-
вої порожнини та його ускладнень, захворю-
вань слизової оболонки та тканин пародон-
та. При цьому спостерігається персистенція 
«нетипової» мікрофлори в окремих ділянках 
травного тракту, яка здатна викликати ура-
ження окремих органів, може ускладнювати 
перебіг окремих захворювань, стоматологіч-
них та ШКТ, причому водночас відбувається 
поступова зміна властивостей представників 
умовно-патогенної групи мікроорганізмів. 
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