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Вступ. Алгоритм вибору методу лікування постійних зубів з неповністю сформованим коренем, 
описаний у дослідженні Shabahang S. (2013), передбачає проведення процедури апексифікації у випа-
дках незворотного пульпіту та некрозу пульпи, та вітальної терапії у випадках діагностики зво-
ротних патологічних явищ у структурі пульпарного комплексу. Мета дослідження. Провести рет-
роспективний аналіз ефективності застосування мінерал триоксид агрегату та кальцієвмісних 
середників з метою проведення процедури апексифікації за даними попередньо проведених дослі-
джень. Матеріали та методи дослідження. З метою реалізації поставленої мети дослідження був 
проведений пошук релевантних публікацій з використання пошукової системи Google Scholar 
(https://scholar.google.com.ua/), баз даних Pubmed (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/) та 
ScienceDirect (https://www.sciencedirect.com/). Результати дослідження. Доступні на сьогодні дані рі-
зного рівня доказовості не підтверджують факту вищої клінічної ефективності застосування мі-
нерал триоксид агрегату у порівнянні з кальцій-гідроксидом з мето проведення процедури апекси-
фікації у випадках ендодонтичного лікування зубів із незавершеним формування кореня. Однак ва-
гома перевага застосування мінерал триоксид агрегату полягає у можливості одноетапного фо-
рмування кореневої пробки з подальшою постійною обтурацією кореневого каналу після повного 
затвердіння мінерал триоксид агрегату. Висновок. Проаналізовані дослідження характеризувалися 
варіативністю дизайнів та використанням різних підходів до оцінки сформованості апікальної час-
тини зуба, крім того, у більшості публікацій не проводилося оцінки вихідного рівня сформованості 
кореня, який потенційно може впливати на успішність маніпуляції. Нижчий рівень успішності каль-
цієвмісних середників з метою апексифікації, що був зареєстрований у низці досліджень, аргумен-
тований пролонгованістю лікування, в ході якого відмічається тенденція до пропущення пацієнта-
ми контрольних оглядів та їх вибування із сформованої досліджуваної вибірки протягом відповідно-
го періоду моніторингу. Для формулювання відповідних клінічних рекомендацій необхідно забезпе-
чити підхід до оцінки вихідної ситуації та результатів проведеного лікування референтно до уніфі-
кованої системи критеріїв, відносно котрих буде проводитися інтерпретація усіх показників якості 
досягнутої апексифікації. 
Ключові слова: апексифікація, апексогенез, несформований корінь, лікування. 
Дана робота є фрагментом комплексної теми науково-дослідної роботи кафедри дитячої стоматології стоматологічного 
факультету ДВНЗ «Ужгородський національний університет» «Профілактика, діагностика, лікування основних  стомато-
логічних захворювань у дітей Закарпаття» (номер державної реєстрації 0116U003555).  

Вступ 
Алгоритм вибору методу лікування постійних 

зубів з неповністю сформованим коренем, опи-
саний у дослідженні Shabahang S. (2013), пе-
редбачає проведення процедури апексифікації у 
випадках незворотного пульпіту та некрозу 
пульпи, та вітальної терапії у випадках діагнос-
тики зворотних патологічних явищ у структурі 
пульпарного комплексу [1]. Крім того, автором 
також виокремлюються регенеративні підходи 
ендодонтичного лікування, як специфічні методи 
забезпечення подальшого формування кореня 
зуба (апексогенезу), що базуються на основних 

біологічних принципах. Однак, досі невирішеним 
питанням залишається вибір матеріалу для про-
ведення процедури апексифікації, в якості аль-
тернативи котрого у більшості досліджень роз-
глянуті варіанти мінерал триоксид агрегату 
(МТА) та кальцій-гідроксидвмісні середники [2, 3, 
4, 5, 6]. Клінічні дослідження присвячені вивчен-
ню даного аспекту характеризуються варіативні-
стю своїх дизайнів та застосуванням різних кри-
теріїв оцінки ефективності проведених ятроген-
них маніпуляцій. Тому, аналіз існуючих на сього-
дні даних клінічних досліджень з подальшою їх 
систематизацією та порівнянням з уже проведе-
ними систематичними оглядами дозволить стру-
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ктурувати та згрупувати представлені результа-
ти з можливістю формулювання конкретного ви-
сновку та відповідних клінічних рекомендацій. 

Мета дослідження 
Провести ретроспективний аналіз ефектив-

ності застосування МТА та кальційвмісних сере-
дників з метою проведення процедури апексифі-
кації за даними попередньо проведених дослі-
джень. 

Матеріали та методи дослідження 
З метою реалізації поставленої мети дослі-

дження був проведений пошук релевантних пу-
блікацій з використання пошукової системи 
Google Scholar (https://scholar.google.com.ua/), 
баз даних Pubmed 
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/) та 
ScienceDirect (https://www.sciencedirect.com/). В 
ході пошуку застосовували такі специфічні види 
операторів як пошук у відповідності до загальних 
вказаних назв теми («apexification», «MTA», 
«calcium hydroxide») та пошук за фразою 
(«apexification efficiency MTA», apexification 
efficiency calcium hydroxide»). В подальшому 
проводили контент-аналіз резюме усіх відібра-
них публікацій, з подальшим деталізованим 
аналізом усього текстового вмісту тих статей, 
котрі найбільше відповідали меті даного дослі-
дження та дизайну частково чи повністю контро-
льованих досліджень або ж систематичних 
оглядів. Окремо проводився пошук та контент-
аналіз усіх систематичних оглядів та мета-
аналізів, асоційованих із дослідженням викорис-
тання МТА та кальцієвмісних середників з метою 
проведення процедури апексифікації. Групуван-
ня усіх чисельних даних, відібраних із проаналі-
зованих публікацій, проводилося у табличному 
редакторі Microsoft Excel 2019 (Microsoft Office 
2019, Microsoft). Завдяки етапу групування ре-
зультатів вдалось забезпечити визначення та 
компаративний аналіз взаємопов'язаних пара-
метрів дослідження, що значно спрощує процес 
формулювання висновків при реферуванні ве-
ликих масивів документів [7, 8, 9, 10]. 

Результати дослідження та їх обговорення 
Результати клінічних досліджень, проаналі-

зовані Chala S. та колегами (2011) в ході систе-
матичного огляду, вказують на однакову клінічну 
ефективність кальцій гідроксиду та МТА в якості 
середників, які можуть використовуватися з ме-
тою забезпечення процесу апексифікації зуба 
(р=0,29). Результати статистичного аналізу 
ознак формування апікального бар’єру, що спо-
чатку характеризувалися вираженою статистич-
ною гетерогенністю (P=0,02; I2=83%), в ході по-
дальшої обробки із застосуванням моделі ран-
домізованих ефектів для проведення мета-
аналізу також не продемонстрували жодної ста-
тистично значимої різниці (р=0,76) [11]. Дещо 
вищі, але статистично не підтверджені резуль-

тат, вищої ефективності застосування МТА з ме-
тою апексифікації можуть бути обґрунтовані ли-
ше вищою кількістю досліджуваних випадків та-
кого алгоритму ендодонтичного втручання. Об-
меження щодо дослідження клінічної ефектив-
ності застосування різних середників з метою 
апексифікації Chala S. та колег асоціюють із від-
носно коротким періодом моніторингу за резуль-
татами: у більшості попередньо проведених до-
сліджень контрольні огляди проводилися до пе-
ріоду 6 місяців, і лише в окремих випадках – до 
періоду 1 року. У систематичному огляді Chala 
S. та колег, дослідники також звернули увагу на 
відмінність у методах верифікації сформованості 
апікального бар’єру після процедури апексифі-
кації, які були описані у попередніх клінічних ви-
падках [11]. При виповненні апікальної зони 
кальцій гідроксидом перевірка наявності апіка-
льного закриття проводилася в переважній бі-
льшості випадків клінічно за тактильними відчут-
тями оператора щодо наявності апікального 
стопу, використання методів рентгенологічного 
дослідження з метою оцінки стану апікальної ча-
стини кореня було відмічено лише у деяких до-
слідженнях в якості додаткового методу. У випа-
дках же застосування МТА для формування апі-
кальної пробки оцінка ефективності проведеного 
лікування проводилася рентгенологічно за озна-
ками формування рентген-візуалізованого містка 
поза межею МТА-пробки, оскільки повторне ен-
додонтичне втручання з метою клінічної ревізії 
області апексу фактично було недоцільним.  

Незважаючи на те, що за даними системати-
чного огляду Lin J.-C. та колег (2016) кальцій гід-
роксид та МТА також характеризуються статис-
тично однаковими клінічними та рентгенологіч-
ними рівнями успішності (клінічна успішність: 
об’єднаний показник відношення шансів: 3,03, 
95% довірчий інтервал 0,42-21,72, p=0,271; рен-
тгенологічна успішність: об’єднаний показник 
відношення шансів: 4,30, 95% довірчий інтервал 
0,45-41,36, p=0,206; формування апікального 
бар’єру: об’єднаний показник відношення шан-
сів: 1,71, 95% довірчий інтервал 0,59-4,96, 
p=0,322), однак у кожному із досліджень вклю-
чених у структуру мета-аналізу автори вказува-
ли на переважаючі позитивні якості мінерал-
триоксид-агрегату у порівнянні із кальцієвмісни-
ми середниками [12]. Такі висновки були обґрун-
товані значимо нижчим часом застосування МТА 
з метою досягнення бажаних клінічних та рент-
генологічних результатів у порівнянні із кальцій 
гідроксидом (зважена різниця середніх=-3.58, 
95% довірчий інтервал: від -4.91 до -2.25, p < 
0,001). Автори систематичного огляду підкрес-
люють, що довгий час лікування у випадках за-
стосування Ca(OH)2 провокує втрату пацієнтів в 
ході контрольних візитів, що фактично викликає 
редукцію загального показника успішності ліку-
вання через зменшення початково сформованої 
досліджуваної вибірки [12].  

Систематичний огляд, проведений Duggal та 
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колегами (2017) та присвячений аспекту оцінки 
рекомендацій Європейської Академії дитячої 
стоматології щодо підходів до ендодонтичного 
лікування девітальних травматично-уражених 
молочних зубів у фронтальній ділянці, дозволив 
виділити три основні терапевтичні алгоритми: 
апексифікація кореня, формування апікальної 
пробки із використанням МТА та виконання ре-
генераторних ендодонтичних втручань [13]. Від-
повідно до отриманих результатів різних дослі-
джень рівень ефективності застосування кальцій 
гідроксиду з метою апексифікації коливався в ді-
апазоні від 55,9% до 92,7%. Однак, враховуючи 
результати рандомізованих контрольованих до-
сліджень, можливий рівень рекомендації кальці-
євмісних середників з метою апексифікації не 
перевищує критеріїв C/D. Докази рівня 2+ та 3 
вказують на те, що пролонговане застосування 
кальцій гідроксиду провокує резорбцію протеїнів 
дентину, що відповідно призводить до послаб-
лення структури зуба та зниження його резисте-
нтності до переломів. В той же час, Duggal та 
колеги (2017) вказують на те, що наявні докази 
ефективності застосування МТА з метою фор-
мування апікальної пробки отримані здебільшо-
го в ході проведення контрольних або ж когорт-
них досліджень, чи при ретроспективному аналі-
зі клінічних випадків, таким чином можливий рі-
вень рекомендацій формування апікальної про-
бки із МТА досягає критерію С [13]. Докази 3-
ього рівня також вказують на те, що МТА прово-
кує дисколорацію зубів та зростання рівня лам-
кості зубів. 

Дослідження проведені на тваринній моделі 
підтвердили факт зниження резистентності зубів 
до перелому при довготривалому (100 денному) 
застосуванні в якості ендо-агента кальцій-
гідроксиду (на 22%). При цьому середні показни-
ки резистентності до перелому зубів, що на про-
тязі 100 днів були виповнені фізіологічним роз-
чином складали 310.3 (±63.04) МПа, МТА - 330.8 
(±99.13) МПа, Ca(OH)2 - 225.5 (±78.84) МПа [14]. 
Дані, отримані в ході лабораторного досліджен-
ня Andreasen J.O. аналогічні тим, що були отри-
мані Bonte E. та колегами (2018) в ході клінічно-
го дослідження, в якому 26,67% зубів, апексифі-
кація котрих проводилася кальцій гідроксидом 
протягом 1-річного періоду моніторингу проде-
монстрували ознаки коронального або ж коре-
невого перелому [15]. Дослідження, проведене у 
2018 році Belli S. та колегами, також підтвердило 
факт того, що біомеханіка молочних зубів може 
змінюватися в залежності від типу агенту, який 
використовується в якості ендодонтичного напо-
внювача [16]. Отримані результати вказують на 
зростання функціональних напруг всередині ко-
реня зуба після його виповнення кальцій гідро-
ксидом під дією функціональних навантажень, 
при цьому рівень таких напруг перевищує ана-
логічні при використанні в якості ендо-матеріалу 
МТА або Біодентину, хоча у випадках застосу-
вання останніх рівень функціонального стресу 

зростав в області апікальної частини кореня. У 
якості висновку автори резюмували, що викори-
стання середників на основі гідроксиду кальцію з 
точки зору зміни біомеханіки зуба із незакритою 
верхівкою на основі аналізу моделі премоляру 
методом скінчених елементів є менш ефектив-
ним у порівнянні із МТА та Біодентином [16]. 
Компаративне дослідження Ramnani K. та колег 
(2018) підтвердило ефективність застосування 
МТА та Біодентину в якості середників для за-
безпечення пролонгованого процесу апексифі-
кації при одиночному внесенні матеріалів, при 
цьому однак оглядовий характер публікації пе-
редбачав врахування лише клінічних результа-
тів попередньо проведених досліджень у відпо-
відності до сформульованих критеріїв PICOS 
[17]. 

У порівняльному рандомізованому дослі-
дженні, проведеному Bonte E. та колегами 
(2018), було встановлено, що при лікування по-
стійних зубів із незавершеним формування ко-
реня, формування мінералізованого апікального 
бар’єру вдалось досягнути у 43,8% осіб, яким в 
ході ятрогенного втручання вносили кальцієвмі-
сний середник, та у 64,7% осіб, яким вносили 
МТА (при середньому терміні спостереження у 6 
місяців) [15]. Через 12 місяців моніторингу дані 
показники зросли до 50% та 82,4% відповідно 
(p < 0,07). В усіх досліджуваних осіб через 3 мі-
сяці були відсутніми симптоми болю та чутливо-
сті при перкусії. 

Компаративне дослідження оцінки ефектив-
ності МТА та кальцій гідроксиду з метою апек-
сифікації травматично-уражених постійних зубів 
у фронтальних ділянках щелеп хоч і підтвердило 
вищу клінічну та рентгенологічну ефективність 
МТА (90,09% проти 81,81%), проте рівень такої 
не був статистично вищим у порівнянні із ефек-
тивністю Ca(OH)2 [18]. В ході контрольного огля-
ду через 9 місяців після початку лікування фор-
мування апікального бар’єру було зареєстрова-
но серед 90,90% досліджуваних дітей, лікування 
котрих проводили із застосування триоксид аг-
регату, в той час як серед дітей, лікування кот-
рих проводили із застосуванням кальцієвмісного 
середника аналогічного результату вдалось до-
сягти у 81,81% осіб. При цьому середні терміни, 
необхідні для формування рентгенологічно візу-
алізованого апікального бар’єру, складали 4,90 
місяці при заповненні каналу МТА та 5,33 місяці 
при використанні зі аналогічною метою Ca(OH)2 
[18]. У більш ранньому дослідженні Damle S. та 
колеги від 2012 року автори вказували на серед-
ній термін необхідний для забезпечення апек-
сифікації травматично уражених постійних різців 
з некротичними змінами пульпи та відкритими 
апексами із застосуванням кальцієвмісних пре-
паратів у 7,93 ± 2,53 місяці, що було майже вдві-
чі довше, ніж із застосуванням МТА – 4,50 ± 1,56 
місяці [4]. У даному дослідженні автори також 
оцінювали ступінь сформованості lamina dura 
навколо періодонту зуба, і зареєструвати рент-
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генологічні ознаки повної візуалізації такої через 
6,43 ± 2,59 місяці при застосуванні кальцій гідро-
ксиду, та через 4,07 ± 1,49 місяці після форму-
вання кореневої пробки із МТА [4]. Перевагу 
останнього дослідники також виділяли у можли-
вості проведення фінішної обтурації через 24 
години після досягнення твердої консистенції 
МТА-пробки в області апексу. 

У дослідженні Lee L.-W. (2015) формування 
апікального бар’єру в області різців із неповніс-
тю сформованим апексом, котрі були обтуровані 
МТА в середньому спостерігалось через 5,4 ±1,1 
тижні за умов ультразвукової обробки кореневих 
каналів, та через 7,8 ±1,8 тижнів за умов ручної 
обробки кореневих каналів [19]. У випадках за-
стосування з аналогічною метою кальцій гідро-
ксиду дослідники відмічали формування апіка-
льного бар’єру через 11,3±1,3 тижні за умов уль-
тразвукової обробки каналів та через 13,1±1,5 за 
умов ручної обробки каналів. Проте, незважаю-
чи на техніку обробки каналів у всіх досліджува-
них випадків рівень елонгації кореня в процесі 
формування був статистично вищим при засто-
суванні кальцієвмісного середника у порівнянні 
із МТА (3,5 ± 0,3 мм проти 2,1 ± 0,2 мм за умов 
ультразвукової обробки коренів, та 3,7 ± 0,3 про-
ти 2,1 ± 0,1 за умов ручної обробки коренів, 
p < 0.001) [19]. 

Враховуючи варіативність підходів до ви-
вчення ефективності застосування МТА та 
Ca(OH)2, Beslot-Neveu A. та співавтори запропо-
нували спеціальний протокол проведення ран-
домізованих контрольованих досліджень, в яко-
му передбачили реалізацію наступних етапів: 

1) формування досліджуваної сукупності па-
цієнтів відповідно до критеріїв включення (наяв-
ність девітального зуба із незавершеним фор-
муванням кореня та показами до апексифікації, 
вік – 6-18 років, наявність письмової згоди на 
проведення лікування) та із врахуванням обме-
жень виражених у критерія виключення; 

2) рандомізація та формування досліджува-
них груп; 

3) реалізація клінічного протоколу: 0 день – 
постановка діагнозу у відповідності до клінічних 
та рентгенологічних ознак; кондиціонування ен-
допростору кальцієвмісним середником, неза-
лежно від приналежності пацієнта до групи до-
слідження (в умовах адекватної анестезії, ізоля-
ції та при мікроскопічному контролі маніпуляції); 
15 день – очистка кореневих каналів, виповнен-
ня апікальної частини І групи МТА, та оновлення 
кальцієвмісної пов’язки у ІІ групі; 21 день – конт-
роль за ІІ групою, ендо-обтурація каналів гута-
перчою пацієнтів І групи у відповідності до мето-
дики Schilder; 3 місяць – клінічний контроль усіх 
пацієнтів, оновлення кальцієвмісного середника 
серед пацієнтів ІІ групи; 6 місяць – повторний 
клінічний контроль усіх пацієнтів та постійна об-
турація кореневих каналів серед пацієнтів І гру-
пи за умов формування апікального бар’єру; 12 
місяців – клінічних та рентгенологічний контроль 

усіх пацієнтів. 
4) використання наступних критеріїв оцінки 

ефективності проведеного лікування: клінічних 
(наявність/відсутність больових відчуттів, рухо-
мості, набряку, норицевого ходу, абсцесу, чут-
ливості на перкусію); рентгенологічних (рівень 
сформованості за Nolla, якість ендодонтичної 
обтурації, рівень резорбції, потовщення пері-
одонтальної зв’язки, наявність/відсутність апіка-
льного бар’єру та області рентгенпрозорості, пе-
риапікальний індекс) [20]. 

Враховуючи, що згідно результатів попере-
дньо проведених досліджень статистичної різ-
ниці між клінічними та рентгенологічними показ-
никами ефективності застосування Ca(OH)2 та 
МТА виявити не вдалось, доцільним є також 
врахування перспективи застосування регене-
раторних методів лікування зубів із несформо-
ваною верхівкою кореня. Ретроспективне дослі-
дження, проведене Jeeruphan T. та колегами 
(2012), дозволило встановити, що реалізація 
протоколу реваскуляризації пульпи забезпечує 
досягнення позитивних змін ширини кореня в 
28,2% клінічних випадків, в той час, як при за-
стосування МТА чи кальцій гідроксиду з метою 
апексифікації позитивні зміни ширини кореня 
були відмічені лише 0% та 1,5% пацієнтів відпо-
відно [5]. Аналогічно, регенераторні методи за-
безпечували зростання довжини коренів із нес-
формованою верхівкою у 14,9% випадків, в той 
час як МТА та кальцій гідроксид дозволяли дося-
гти відповідних зміни лише у 6,1% та 0,4% до-
сліджуваних пацієнтів. Однак найбільш вагомою 
перевагою підходу реваскуляризації на думку 
дослідників є можливість досягнення 100% рівня 
виживання зубів протягом усього періоду моні-
торингу, оскільки рівень виживання одиниць зу-
бного ряду за умов реалізації протоколу апек-
сифікації із застосування МТА та кальцієвмісних 
середників сягав 95% та 77,2% відповідно [5]. 
Хоча результати інших досліджень, не спросто-
вуючи клінічної перспективи методів регенера-
торної ендодонтії, усе ж вказують на відсутність 
достатніх фактів, які змогли підтвердити її пре-
валюючу ефективність у порівнянні із іншими 
методами апексифікації [21, 22, 23, 24, 25]. 

Таким чином, в ході проведеного аналізу бу-
ло встановлено, що доступні на сьогодні дані рі-
зного рівня доказовості не підтверджують факту 
вищої клінічної ефективності застосування МТА 
у порівнянні з кальцій-гідроксидом з метою про-
ведення процедури апексифікації у випадках 
ендодонтичного лікування зубів із незаверше-
ним формуванням кореня. Однак вагома пере-
вага застосування МТА полягає у можливості 
одноетапного формування кореневої пробки з 
подальшою постійною обтурацією кореневого 
каналу після повного затвердіння мінерал три-
оксид агрегату. Недоліком кальцієвмісних сере-
дників, використовуваних з метою апексифікації, 
є зниження показників резистентності тканин зу-
ба до перелому, що було підтверджено як на 
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тваринних моделей дослідження, так і в ході ре-
єстрації фактів корональних та кореневих пере-
ломів при тривалому періоді моніторингу за про-
лікованими зубами. При цьому статистичної різ-
ниці між клінічними критеріями успішності реалі-
зації протоколів апексифікації із МТА та Ca(OH)2 
зареєструвати не вдалось. Результати попере-
дніх досліджень, присвячених вивченню аспектів 
регенераторної ендодонтії з метою забезпечен-
ня кінцевого формування кореня зуба є непов-
ними та в окремих випадках контроверсійними, 
що обґрунтовує доцільність проведення пода-
льших контрольованих клінічних спостережень.  

Висновок 
В ході проведеного ретроспективного аналізу 

ефективності застосування МТА та кальцієвміс-
них середників з метою проведення процедури 
апексифікації за даними попередньо проведених 
досліджень не було виявлено статистичної під-
твердженої різниці між клінічними та рентгено-
логічними результатами реалізації обох технік 
ендодонтичного втручання. Проаналізовані до-
слідження характеризувалися варіативністю ди-
зайнів та використанням різних підходів до оцін-
ки сформованості апікальної частини зуба, крім 
того, у більшості публікацій не проводилося оці-
нки вихідного рівня сформованості кореня, який 
потенційно може впливати на успішність маніпу-
ляції. Нижчий рівень успішності кальцій-вмісних 
середників з метою апексифікації, що був зареє-
стрований у низці досліджень, аргументований 
пролонгованістю лікування, в ході якого відміча-
ється тенденція до пропущення пацієнтами кон-
трольних оглядів та їх вибування із сформованої 
досліджуваної вибірки протягом відповідного пе-
ріоду моніторингу. Для формулювання відповід-
них клінічних рекомендацій необхідно забезпе-
чити підхід до оцінки вихідної ситуації та резуль-
татів проведеного лікування референтно до 
уніфікованої системи критеріїв, відносно котрих 
буде проводитися інтерпретація усіх показників 
якості досягнутої апексифікації. Паралельно 
проаналізовані дані щодо застосування регене-
ративних методик ендодонтичного втручання з 
метою апексифікації у порівняння із МТА та 
Ca(OH)2 продемонстрували дискусійні та не вза-
ємоузгоджені результати, що аргументує потре-
бу проведення додаткових уточнюючих дослі-
джень. 
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Реферат 
РЕТРОСПЕКТИВНЫЙ АНАЛИЗ ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ МИНЕРАЛ ТРИОКСИД АГРЕГАТА И 
КАЛЬЦИЙСОДЕРЖАЩИХ ПРЕПАРАТОВ С ЦЕЛЬЮ ПРОВЕДЕНИЯ ПРОЦЕДУРЫ АПЕКСИФИКАЦИИ 
Билищук Л.М., Мельник В.С., Горзов Л.Ф., Ратушный Р.И. 
Ключевые слова: апексификация, апексогенез, несформированный корень, лечения. 

Введение. Алгоритм выбора метода лечения постоянных зубов с полностью сформированным 
корнем, описанный в исследовании Shabahang S. (2013), предусматривает проведение процедуры 
апексификации в случаях необратимого пульпита и некроза пульпы, и витальной терапии в случаях 
диагностики обратных патологических явлений в структуре пульпарного комплекса. Цель исследова-
ния. Провести ретроспективный анализ эффективности применения минерал триоксид агрегата и 
кальцийсодержащих препаратов с целью проведения процедуры апексификации по данным предва-
рительно проведенных исследований. Материалы и методы исследования. С целью реализации по-
ставленной цели исследования был проведен поиск релевантных публикаций по использованию по-
исковой системы Google Scholar (https://scholar.google.com.ua/), баз данных Pubmed 
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/ pubmed/) и ScienceDirect (https://www.sciencedirect.com/). Результаты ис-
следования. Доступные на сегодня данные разного уровня доказательности не подтверждают факта 
высшей клинической эффективности применения минерал триоксид агрегата по сравнению с каль-
ций-гидроксидом с целью проведения процедуры апексификации в случаях эндодонтического лече-
ния зубов с незавершенным формирования корня. Однако весомое преимущество применения мине-
рал триоксид агрегата заключается в возможности одноэтапного формирования корневой пробки с 
последующей постоянной обтурацией корневого канала после полного затвердевания минерал три-
оксид агрегата. Вывод. Проанализированы исследования характеризовались вариативностью дизай-
нов и использованием различных подходов к оценке сформированности апикальной части зуба, кро-
ме того, в большинстве публикаций не проводилось оценки исходного уровня сформированности кор-
ня, который потенциально может влиять на успешность манипуляции. Низкий уровень успешности 
кальций-содержащих препаратов с целью апексификации, который был зарегистрирован в ряде ис-
следований, аргументированный пролонгированностью лечения, в ходе которого отмечается тенден-
ция к пропуска пациентами контрольных осмотров и их выбывание из сложившейся исследуемой вы-
борки в течение соответствующего периода мониторинга. Для формулировки соответствующих кли-
нических рекомендаций необходимо обеспечить подход к оценке исходной ситуации и результатов 
проведенного лечения референтной к унифицированной системы критериев, относительно которых 
будет проводиться интерпретация всех показателей качества, достигнутых апексификацией. 

Summary 
RETROSPECTIVE ANALYSIS OF EFFICACY IN APPLYING MINERAL TRIOXIDE AGGREGATE AND CALCIUM-CONTAINING 
AGENTS FOR APEXIFICATION 
Bilyshchuk L.M., Melnyk V.S., Horzov L.F., Ratushniy R.I. 
Key words: apexification, apexogenesis, unformed root, treatment. 

Introduction. The algorithm for choosing a method of treatment for permanent teeth with incompletely 
formed root, described in the study of Shabahang S. (2013), involves the procedure of apexification in cases 
of irreversible pulpitis and pulp necrosis, and convalescent therapy in cases of diagnosis of recurrent patho-
logical phenomena in the pulp structure. The aim of the study was to conduct a retrospective analysis of the 
effectiveness of applying mineral trioxide aggregate and calcium-containing agents in order to carry out the 
apexification procedure according to the data of previous studies. Materials and methods. Relevant publica-
tions were searched by Google Scholar search (https://scholar.google.com/), Pubmed databases 
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/ pubmed /) and ScienceDirect (https://www.sciencedirect.com/). Results. The 
data available to date are of varying evidence and do not confirm the fact that the mineral trioxide aggregate 
is more clinically effective than calcium hydroxide for the purpose of apexification in cases of endodontic 
treatment of incomplete root formation. However, a significant advantage of mineral trioxide aggregate is the 
possibility of one-stage root canal formation with subsequent permanent obturation of the root canal after 
complete curing of mineral trioxide aggregate. Conclusion. The reports analyzed are characterized by vari-
ability of designs and the use of different approaches to assess the formation of the apical part of the tooth; 
moreover, most publications do not evaluate the initial level of root formation, which can potentially affect the 
success of the manipulation. The lower success rate of calcium-containing aids for apexification reported in a 
number of studies is justified by the prolongation of treatment, during which there is a tendency for patients 
to miss the check-ups and to drop out of the generated study sample during the relevant monitoring period. 
In order to formulate appropriate clinical recommendations, it is necessary to ensure that the baseline and 
treatment outcomes are referenced to a unified system of criteria for interpretation of all quality indicators of 
apexification achieved. 


