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ПЕРСПЕКТИВИ ВИКОРИСТАННЯ КОРЕНІВ ЗУБІВ ПРИ ЗУБНОМУ ПРОТЕЗУВАННІ 
ЗІ ЗРУЙНОВАНОЮ БІФУРКАЦІЄЮ
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Метою роботи було на підставі проведених досліджень розробити щадний спосіб ортопедичного лікуван-
ня зубів з повним руйнуванням коронкової їх частини та зруйнованою біфуркацією. Результати, отримані 
внаслідок проведеного лікування з використанням електрохірургічного методу за запропонованим нами 
способом, показали можливість збереження коренів зубів з використанням їх в якості опори різних кон-
струкцій зубних протезів
Ключові слова: корені зубів, використання коренів зубів, зруйнована біфуркація, протезування, електро-
фульгурація, деструкція

Aim of research: to elaborate the gentle way of orthopedic treatment of teeth at complete destruction of their 
crown fragment and destroyed bifurcation. 
Material and methods. We examined and admitted for treatment 37 patients with complete destruction of tooth 
crown fragment and destroyed bifurcation of low molar teeth (from 24 to 56 years; mean age was 44±4,38 years). 
At the treatment of patients the “Method of compensation of tooth crown defect at destructed bifurcation”, elabo-
rated by us, was used. Electrofulguration destruction of pathologically changed tissues of periodont on the frag-
ment of bifurcation was carried out using electrosurgical device – “Electric fulgator SVAROG”. After that the 
prosthesis was realized. 
Results demonstrated that the elaborated method of compensation of tooth crown defect at destroyed bifurcation 
with disjunction of roots and removal of damaged tissues on the fragment of bifurcation allows avoid its extraction 
and provide the integrity of dental range. 
Conclusion. The usage of offered gentle method of teeth roots preservation at dental prosthesis allows remain them 
and use as support for different constructions of dental prosthetic appliances
Keywords: teeth roots, teeth roots usage, destroyed bifurcation, prosthesis, electrofulguration, destruction

1. Вступ
Одною з основних причин видалення зубів 

залишається проблема пов’язана з наявністю па-
тологічних процесів в оточуючих зуб тканинах та 
зубів зі зруйнованою біфуркацією, що потребує 

виваженого підходу у їх підготовці до зубного про-
тезування [1].

Проблема максимального збереження зруйно-
ваних зубів набуває особливого практичного значен-
ня для профілактики деформацій зубних рядів і атро-
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фії альвеолярних відростків. Крім того, збереження 
зруйнованих зубів дозволить уникнути їх видалення 
з витікаючими наслідками [2].

Вивчення стану коренів, зокрема зруйнова-
них нижче рівня ясен, проводили ряд авторів [3–5]. 
Ними проаналізовано витривалість інтактних зубів 
та зубів після відновлення зруйнованого кореня 
штифтовими конструкціями при відсутності їх ко-
ронкової частини.

Виходячи з цього, слід вважати доцільним 
проведення подальших клініко-лабораторних до-
сліджень щодо розробки раціональних способів 
підготовки коренів зубів до ортопедичного лі-
кування та удосконалення відомих, з метою під-
вищення ефективності ортопедичного лікування 
пацієнтів з повним або частковим дефектом корон-
кової частини зуба.

2. Обґрунтування дослідження
При ускладненому карієсі багатокореневих зу-

бів руйнування коронки зуба може досягати зони 
біфуркації коренів. Найбільш поширеним способом 
лікування зубів в цьому випадку є видалення пошко-
дженого зуба з компенсацією дефекту зубного ряду 
шляхом виготовлення мостоподібного протеза [6, 7]. 
На думку ряду авторів, 97 % коренів зубів можуть 
бути відновлені або використані в якості опори при 
подальшому протезуванні. Однак в клінічній прак-
тиці вони використовуються лише у 2 % [8–10].

Можливість використання коренів зубів у 
разі повного руйнування їх коронкової частини, а 
також руйнування в зоні біфуркації дозволяє роз-
ширити показання до застосування незнімних кон-
струкцій зубних протезів у пацієнтів з дефектами 
зубних рядів. 

3. Мета дослідження
Розробити щадний спосіб ортопедичного ліку-

вання зубів при повному руйнуванні їх коронкової 
частини та зруйнованою біфуркацією.

4. Матеріали і методи
Обстеження та лікування проводилось на базі 

кафедри ортопедичної стоматології та ортодонтії 
Приватного Вищого Навчального Закладу «Київ-
ський медичний університет УАНМ» (м. Київ). Нами 
було обстежено і прийнято на лікування 37 пацієнтів 
з повним руйнуванням коронкової частини зуба та 
зруйнованою біфуркацією нижніх молярів (від 24 до 
56 років; середній вік складав 44±4,38 років). В усіх 
пацієнтів проводилася комплексна підготовка коре-
невих каналів зруйнованих зубів до ортопедичного 
лікування. Всі пацієнти були обстежені рентгеноло-
гічно. Рентгенографію зубів проводили до лікування, 
та у віддалені терміни (до 3 років).

При лікуванні пацієнтів застосовували розро-
блений нами «Спосіб компенсації дефекту коронки 
зуба при зруйнованій біфуркації», [11] який полягав 
у роз’єднанні коренів (сепарації) з метою створення 
доступу до патологічно змінених тканин навколо бі-

фуркації. Електрофульгураційну деструкцію патоло-
гічно змінених тканин періодонту на ділянці біфур-
кації здійснювали за допомогою електрохірургічного 
пристрою – «Електрофульгуратор SVAROG» (рис. 1), 
розроблений проф. Дорошенко С. І. та співавторами 
[12], який дозволяв провести безконтактну деструк-
цію (обвуглювання) тканин з одночасним озонуван-
ням іскровими розрядами раневої поверхні з сухим 
некрозом тканин, що попереджало розвиток запа-
лення та набряк оточуючих тканин навколо коренів.

Рис. 1. Фото «Електрофульгуратора SVAROG»

По відбиткам кореневих каналів виготовляли 
куксові вкладки на кожний роз’єднаний корінь зуба і 
фіксували їх в коренях за загально прийнятою мето-
дикою. Після чого по відбиткам куксових вкладок та 
антагонуючих зубів виготовляли коронки, фіксуючи 
їх на куксові вкладки.

5. Результати дослідження 
Запропонований нами спосіб компенсації де-

фекту коронки зуба при зруйнованій біфуркації з 
роз’єднанням коренів і видаленням пошкоджених 
тканин на ділянці біфуркації дозволяє уникнути його 
видалення і забезпечити цілісність зубного ряду. За-
стосування електрофульгурації дозволило провести 
щадне видалення патологічно змінених тканин на 
ділянці біфуркації з одночасним озонуванням оточу-
ючих тканин навколо роз’єднаних коренів, уникнути 
розвитку їх запалення та набряку. Віддалені резуль-
тати лікування запропонованим нами способом про-
тягом трьох років засвідчили його ефективність. У 
двох випадках за наявності більш явного запального 
процесу було проведено видалення одного з коре-
нів зуба. Рентгенологічно в післяопераційній рані в 
динаміці спостерігали процес регенерації кісткової 
речовини. Повне її відновлення завершувалося в 
терміни від 6 до 12 місяців. Для якнайшвидшого роз-
витку процесів остеоінтеграції заповнювали лунки 
видалених фрагментів гідроксиапатитом. 

Після закінчення реабілітаційного періоду, 
який тривав у різних пацієнтів, в середньому 5–6 тиж-
нів, дефекти зубних рядів відновлювали за показан-
нями незнімними протезами. Приклад проведеного 
лікування представлений на рис. 2.
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З прийнятих на лікування 37 пацієнтів у 21 ви- 
падку, після проведеного лікування, були виготов-
лені поодинокі металокерамічні конструкції на зуби 
зі зруйнованою біфуркацією. У решти 16 пацієнтів, 

де були виявлені малі дефекти 
зубних рядів, проведено лікуван- 
ня з виготовленням металокера-
мічних мостоподібних протезів. 
Тільки у двох осіб (5,4 %) було 
проведено видалення одного з 
коренів зуба, що являється від-
носним ускладненням.

Таблиця 1
Розподіл пацієнтів за видом 

ортопедичної конструкції при 
проведеному лікуванні
Вид  

конструкції
Кіль-
кість % Серед-

ній вік
Поодинокі 

метало-
керамічні 
коронки

21 56,8 42±4,25

Мостоподіб-
ні протези 16 43,2 46±2,86

Всього 37 100 44±4,38

6.  Обговорення результа- 
тів дослідження

Дані літератури свідчать, 
що на практиці зберігається 
усього лише 2 % зубів із зруй-
нованою біфуркацією [13]. Пе- 
редчасні видалення зубів або 
їх коренів призводить до таких 
ускладнень, як атрофія кісткової 
тканини альвеолярного відрост-
ка, вторинні деформації зубних 
рядів, перевантаження пародон-
ту зубів, що залишилися. Вико-
ристання коренів дозволяє уник-
нути як безпосередньо таких 
ускладнень, так і препарування 
інтактних зубів, які обмежову-
ють дефект зубного ряду.

Проведені нами досліджен-
ня показали, що застосування еле- 
ктрохірургічного пристрою (елек-
трофульгуратор SVAROG) дозво- 
лило провести безконтактну ре- 
льєфну деструкцію (обвуглюван-
ня) патологічно змінених м’яких 
тканин, з сухим їх некрозом, на 
ділянці біфуркації та навколо 
роз’єднаних коренів молярів з 
одночасним озонуванням ране-
вої поверхні за рахунок іскро-
вих розрядів, що попереджало 
їх набряк та запалення. Запропо-
нований нами спосіб збережен-

ня зубів та їх коренів при зруйнованій біфуркації 
(патент на корисну модель № 101796 від 25.09.2015) 
мав суттєві переваги, а саме: спосіб дозволив досяг-
ти мінімальної травматизації області оперативного 
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Рис. 2. Фото пацієнтки С. 48 років, медична картка № 135. Діагноз: дефект 

коронкової частини 36 зуба з перфорацією дна порожнини 36 зуба після 
депульпування у зв’язку з ускладненням каріозного процесу, ІРОПЗ=0,9: 
а – рентгенологічний знімок зуба 36 до лікування; б – проведена короно-
радикулярна сепарація зуба 36; в – проведено електрохірургічну обробку 

зони біфуркації; г – отримано відбиток для виготовлення окремих куксових 
вкладок; д – зафіксовані вкладки у коренях 36 зуба; е – рентгенологічний 

контроль через 1 рік після проведеного лікування; є – виготовлені постійні 
металокерамічні коронки
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втручання та швидкого загоювання раневої поверхні, 
збереження зруйнованих зубів дозволило уникнути 
їх видалення з витікаючими наслідками. На рис. 3 
наведено приклад загоєння раневої поверхні навколо 
коренів центральних різців, зруйнованих внаслідок 
травми.

7. Висновки
1. Розроблений нами спосіб компенсації де-

фекту коронки зуба, який базувався на збереженні і 
використанні для ортопедичного лікування коренів 
зуба зі зруйнованою біфуркацією з використанням 
електрофульгураційної обробки місця біфуркації піс-
ля роз’єднання коренів показав позитивні результати 
(патент на корисну модель № 101796 від 25.09.2015, 
«Спосіб компенсації дефекту коронки зуба при зруй-
нованій біфуркації»).

2. Використання електрофульгураційної об-
робки прискорює загоєння раневої поверхні за раху-
нок безконтактного сухого некрозу тканин з одночас-
ним озонуванням.

3. Застосування запропонованого нами щад-
ного способу збереження коренів зубів при зубно-
му протезуванні дозволяє зберегти їх та викори-
стати в якості опори різних конструкцій зубних 
протезів.
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ОСОБЛИВОСТІ ПСИХОЛОГІЧНОГО СТАНУ ЧЛЕНІВ СІМ’Ї ОНКОЛОГІЧНОГО 
ХВОРОГО НА РІЗНИХ ЕТАПАХ ЛІКУВАЛЬНОГО ПРОЦЕСУ

©© І. Р. Мухаровська

На етапі первинного протипухлинного лікування у членів сім’ї онкологічного хворого психічні зрушення 
були обумовлені нестачею інформації, відсутністю навиків протидії стресу, викликаного онкопатологією 
у близької людини. Період повторної протипухлинної терапії характеризувався формуванням ефективного 
копінгу та пристосуванням до ситуації. Для паліативного етапу були властивими повторне наростання 
напруженості, переорієнтація на нову стратегію допомоги
Ключові слова: онкологічні хворі, сім’я, психологічна допомога, психоонкологія, протипухлинне лікування, 
психічний стрес

The study of mental stress manifestation features of cancer patients’ relatives in different stages of treatment process.
Contingent and methods. The research was carried out at Kyiv city clinical oncology center. According to in-
formed consent, 218 cancer patients’ relatives participated in psychodiagnostic survey.
Results. Psychological problems of cancer patients’ relatives dealt with the lack of information, personal emotions, 
interaction with patient, and involvement in the treatment process. Patient’s relatives showed different behavior 
models during the treatment process, namely hyper care, estrangement, and balanced contact. During primary 
antitumor treatment in cancer patient’s relatives, mental distress was due to the lack of information, and the lack of 
skills for counteracting stress, caused by their relative disease; repeated anticancer therapy period characterized 
by effective coping and adaptation to the situation formation; palliative stage characterized by tension repeated 
rise, and reorientation to a new strategy of help.
Conclusion. Mental distress manifestation in cancer patients’ relatives pointed to the necessity of medical and 
psychological assistance for them
Keywords: cancer patients, family, psychological assistance, psycho oncology, antitumor treatment, mental stress


