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Objects and research methods. Observed patient G., born 1995 with com-

plaints of constant discomfort and periodic allocation of pus in the area of the extract-

ed tooth on the upper right jaw. The main diagnosis is osteopenic syndrome. To clari-

fy the clinical picture and develop treatment tactics, a comprehensive dental examina-

tion and computed tomography (CT) scan of the upper jaw were performed. 

Results. According to the results of clinical and radiological studies, the di-

agnosis was made: chronic osteomyelitis of the upper jaw on the right. On the CT 

scan of the tubercle of the upper right jaw there is a violation of the integrity of the 

cortical plate with small freely lying sequesters. A traditional course of antibiotic 

therapy has been prescribed: doxycycline; loratadine; lactovite forte. Control after 

7 days - the absence of fistulas. After 3 months - complaints of discomfort in the 

same area, the appearance of "pieces" of bone tissue. Treatment tactics changed: a 

course of doxycycline SDD (20 mg, 2 times a day) for 90 days (3 months) was 

prescribed, table. metronidazole 0.25 mg, 2 p. per day - 10 days, linnex 1 tab., 1 p. 

per day - 10 days. After 3 months no complaints, control - scar up to 4 mm., Pain-

less on palpation. On CT - the formation of a cortical plate, a single sequestration. 

Assigned a second course of SDD after 3 months. Inspection after the 2nd cycle of 

SDD - no complaints. Objectively: the mucous region of the tubercle and the hole 

18 without pathology, a scar of the same size, painless on palpation, on a CT scan: 

cotricular plate unchanged, no sequestration. Recommended calcium preparations 

in citrate form after consultation with an orthopedic surgeon. 

Findings. A clinical example demonstrates the high anti-inflammatory effect 

of subantimicrobial doses of doxycycline in the treatment of chronic osteomyelitis 

with osteopenia. 

Keywords. Osteopenia, chronic jaw osteomyelitis, subantimicrobial doses, 

tetracyclines. 
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КЛИНИЧЕСКИЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ ПОСТОЯННЫХ ЗУБОВ С 

НЕСФОРМИРОВАННЫМИ КОРНЯМИ У ДЕТЕЙ 
Харьковский национальный медицинский университет, Украина 

 

Кариес зубов остается наиболее распространенной патологией твердых 

тканей зубов у детей и является одним из основных факторов, ведущих к 

дисфункции зубочелюстной системы в целом. 

У детей и подростков окклюзионные поверхности являются наиболее 

вероятными участками для развития кариеса от начала прорезывания зубов и 

до окончательного формирования корня. Зубы с высокой пораженностью ка-

риесом – это первые моляры, за которыми следуют вторые моляры, далее 

премоляры, которые реже подвергаются кариозному поражению [1-4]. Если 

учитывать степень тяжести кариозного процесса, то окклюзионные поверх-

ности подвергаются более сильному поражению, чем проксимальные [5-7]. 
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Лечение окклюзионных поверхностей, пораженных кариесом, является 

серьезной проблемой для врачей, связано это с тем, что биопленка указанных 

поверхностей является ключевым этиологическим фактором развития кариеса 

на этих участках. Макроморфология окклюзионной поверхности способствует 

адгезии бактерий из-за ее сложной архитектоники (система желобок-ямка) вме-

сте с относительно длительным периодом прорезывания и с пониженной меха-

нической (жевательной) функцией в этот период [8]. Эти участки способствуют 

накоплению и созреванию биопленок, которые потенциально могут превра-

титься в кариесогенные биопленки, при возникновении дисбаланса метаболиче-

ской активности в результате изменений условий полости рта [9,10]. Контроль 

биопленки внутри кариозной полости невозможен. Инфицированные дентин-

ные канальцы часто обнаруживаются после традиционного препарирования ка-

риеса до твердого (hard) дентина [11]. Поэтому наличие бактерий после  опера-

тивного лечения кариозного процесса может быть неизбежным. 

Тактика удаления дентина при лечении глубокого кариеса имеет не-

сколько аспектов. 

Неизбирательное удаление кариозной ткани до жесткого дентина (non-

selective removal of carious tissue to hard dentin – NSRHD) предполагает, что 

остается только жесткий (hard) дентин, при проведении по которому зондом 

можно услышать скрипучий звук. При этом полное удаление патологически 

измененного дентина может привести к косвенному повреждению пульпы от 

раздражения, проходящего через тонкий слой оставшегося дентина, или от 

ненужного ослабления структурной целостности зуба [12, 13]. 

При избирательном удалении до твердого дентина (selective removal to 

firm dentin – SRFD) остается плотный дентин, который снимается пластами 

(leathery) или твердый (firm) дентин, который снимается с трудом экскаватором. 

Иными словами удаляется контаминатный микроорганизмами дентин, но не 

деминерализованный дентин, который может быть в последствии реминерали-

зован. И хотя это и несколько субъективно, тактильное ощущение при препари-

ровании остается, вероятно, лучшим руководством для врача [14]. 

Bjørndal et al. предложили удаление кариозно-измененного дентина в 

два этапа, поэтапная обработка (stepwise excavation SW). При SW кариозный 

дентин не полностью удаляется со дна полости в первое посещение и закры-

вается временной пломбой. Это обеспечивает реминерализацию и развитие 

третичного дентина в пульповой камере. Во второй визит через несколько 

месяцев проводится процедура повторного препарирования. Дентин стано-

вится тверже и суше с признаками неактивного поражения и выполняется 

полное удаление всей оставшейся кариозной ткани. Лечение SW представля-

ет собой NSRHD или SRFD, выполняемое в два этапа[15]. 

Цель работы: определение эффективности stepwise excavation (SW) при 

лечении глубокого кариеса постоянных зубов с несформированным корнем. 

Объекты и методы исследования. Было проведено обследование и 

лечение 26 детей в возрасте от 8 до 14 лет, с клинически установленным диа-

гнозом глубокий кариес постоянных моляров. Диагноз устанавливался на ос-
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новании данных анамнеза, клинического и рентгенологического обследова-

ния. Родители были ознакомлены с планом лечения и дали письменное со-

гласие на участие в данном исследовании. Дети составили 2 группы: 1- я 

группа (контрольная)  и  2-я группа (основная, SW) – по 13 человек в каждой 

группе. Лечение проводили с использованием местной анестезии (инфиль-

трационной) препаратом «Мепифрин-Здоровье». 

Препарирование кариозной полости в 1 группе проводили с использо-

ванием турбинного наконечника, с использованием шаровидных боров, кон-

тролируя степень плотности зондированием. После медикаментозной обра-

ботки раствором хлоргексидина биглюконата 2%, накладывали кальцийсо-

держащую лечебную прокладку и ставили контрольную пломбу на 7-10 дней, 

при отсутствии жалоб, её меняли на постоянную из СИЦ.  Контроль лечения 

проводили через 90 дней и 12 месяцев. 

Препарирование во 2 группе осуществляли с помощью ручных экска-

ваторов и/или низкоскоростных металлических боров, при этом тщательно 

частично удаляли измененный дентин со стороны пульпы с помощью ручных 

экскаваторов (удалялась только деминерализованная ткань). Медикаментоз-

ную обработку проводили раствором хлоргексидина биглюконата 2%. Затем 

накладывали кальцийсодержащую лечебную прокладку и временно заполня-

ли цинкоксид-эвгенольным цементом («Кариосан», SpofaDental, Чехия). По-

вторное открытие полости проводили через 90 дней для удаления оставшейся 

кариозной ткани и восстановления зубов с помощью стеклоиономерного це-

мента. Контрольный осмотр проводили через 12 месяцев от начала лечения. 

В качестве диагностического контроля лечения использовали рентге-

нологический метод (дентальный снимок) и электроодонтометрию (ЭОМ) 

(аппарат «Pulp Tester DY310» «Denjoy», Китай). 

Статистическую обработку результатов проводили с применением кри-

терия t Стьюдента. 

Результаты исследования. При обследовании детей 1 и 2 групп было 

установлено, что в кариозный процесс вовлекались первые и вторые моляры 

как верхней, так и нижней челюстей, причем у некоторых детей были пора-

жены 2 или 3 зуба одновременно (см. табл. 1). 
Таблица 1 

Характеристика зубов, пораженных  глубоким кариесом у детей 8-14 лет 

Груп-

па де-

тей 

Групповая принадлежность зубов 

Всего 
16 зуб 17 зуб 26 зуб 27 зуб 36 зуб 37 зуб 46 зуб 47 зуб 

1-я 

группа 
1 - 1 - 5 1 6 2 16 

2-я 

группа 
2 - 1 - 7 1 5 1 17 

Всего 

зубов 
3 - 2 - 12 2 11 3 33 

 

Таким образом, в большинстве случаев были поражены моляры ниж-

ней челюсти в обеих группах. 
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На этапе рентгенологического исследования было установлено, что па-

тологических изменений в периапикальных тканях не было, при этом корни 

зубов находились на разных этапах развития в зависимости от возраста ре-

бенка. Учитывая этот факт ЭОМ проводилась сравнительная: сравнивали по-

казатели пораженного зуба со здоровым противоположной стороны, данные 

представлены в таблице 2. 
Таблица 2 

Электроодонтометрические показатели зубов пораженных кариесом у детей 8-14 лет. 

Группа 

детей 

ЭОМ, мкА (m±M) 

 

До лечения Через 90 дней Через 12 месяцев 

1-я груп-

па 
16,5±1 13,88±1,02 10,44±0,94 

2-я груп-

па 
16,74±0,97 14±0,94 10,29±0,69 

 t= 0,1 t= 0,3 t= 0,4 

 

Анализ таблицы 2 показал, что статистически значимой разницы в по-

казателях ЭОМ 1 и 2 групп не было, т.е. с клинической точки зрения тактика 

лечения в обоих случаях приводит к эффективному результату, и выбор ме-

тода лечения зависит от нескольких факторов: клинических и социальных. К 

социальным относятся: поведения ребенка во время манипуляции, возмож-

ность/невозможность  посещения стоматолога, готовность родителей и ре-

бенка сотрудничать с доктором. Клинические факторы частично переплета-

ются с социальными в сфере поведения ребенка на приеме, и тем самым  

обеспечивают «чистоту операционного поля» во время препарирования зуба. 

Большое значение имеет гигиена полости рта в аспекте формирования кари-

есогенной биопленки, и как следствие высокий уровень обсемененности ка-

риозной полости, и дентинных канальцев в частности, поэтому использова-

ние антисептика для обработки кариозной полости с широким антибактери-

альным диапазоном необходимо вне зависимости от выбранной тактики. 

Следует отметить, что в 1 группе из 16 зубов в 2-х впоследствии был 

диагностирован пульпит на этапе контрольной пломбы, и было проведено 

соответствующее лечение. Во 2 группе протокол лечения не был выполнен у 

2 пациентов (15%) в связи с тем, что они не явились на прием по истечении 

контрольных сроков.   

Рентгенологический контроль показал, что в обеих группа патологиче-

ских изменений в периапикальных тканях не наблюдалось. Корни формиро-

вались согласно физиологическим срокам. У всех детей наблюдалось умень-

шение размеров пульповой камеры за счет образования третичного дентина. 

Выводы. Проведенные исследования показали, что как традиционный 

метод лечения глубокого кариеса зубов у детей,  так и использование мето-

дики SW показали клиническую эффективность при условии полного выпол-

нения протокола лечения. Выбор тактики обусловлен индивидуальным под-

ходом врача к лечению пациента. 
Литература. 1. Carvalho J.C. The decline in dental caries among Belgian children between 
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Introduction. Tooth decay remains the most common pathology of dental 

hard tissue in children and is one of the main factors leading to dysfunction of the 

dentition in general. Treatment of occlusal surfaces affected by caries is a serious 

problem for doctors, this is due to the fact that the biofilm of these surfaces is a key 

etiological factor in the development of caries in these areas. The tactics of dentin 

removal in the treatment of deep caries has several aspects. This is indiscriminate 

removal of carious tissue to hard dentin (non-selective removal of carious tissue to 

hard dentin – NSRHD) and selective removal to hard dentin (selective removal to 
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firm dentin – SRFD). Bjørndal et al. proposed removing carious dentin in two 

stages - stepwise excavation (SW).  

Aim. Determining the effectiveness of stepwise excavation (SW) in the 

treatment of deep caries of permanent teeth with an unformed root. 

Materials and methods. Examination and treatment of 26 children aged 8 to 

14 years, with a clinically established diagnosis of deep caries of permanent molars, 

was carried out. Children comprised 2 groups: 1st group (control) and 2nd group 

(main, SW) - 13 people in each group. Diagnostic control of the treatment was carried 

out using the X-ray method (dental image) and electroodontometry (EOM). 

Results. In the examination of children of groups 1 and 2, it was found that in 

most cases the molars of the lower jaw in both groups were affected. There was no 

statistically significant difference in EOM 1 and 2 groups, i.e., from a clinical point of 

view, treatment tactics in both cases lead to an effective result, and the choice of 

treatment method depends on several factors: clinical and social. X-ray control 

showed that no pathological changes were observed in the periapical tissues in both 

groups. The roots were formed according to physiological timelines. In all children, 

the pulp chamber was reduced due to the formation of tertiary dentin. 

Conclusions. Studies have shown that both the traditional method of treating 

deep dental caries in children and the use of the SW technique have shown clinical 

efficacy provided that the treatment protocol is fully implemented. The choice of 

tactics is determined by the individual approach of the doctor to the treatment of 

the patient. 

Key Words: Dental caries, stepwise excavation (SW). 
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Введение. Эффективность периодонтологического лечения у пациентов с 

дентальными имплантатами зависит от выполнения адекватных подготовитель-

ных мероприятий, в числе которых является гигиенические процедуры 1, 4. 

Среди множества лечебно-профилактических мероприятий, используе-

мых для поддержания хорошего состояния периимплантатных тканей, боль-

шое значение имеют гигиенические процедуры. Их широко применяют на 

различных этапах комплексной терапии, профилактики и реабилитации с це-

лью воздействия на отдельные патогенетические звенья патологического 

процесса в тканях периодонта. В связи с этим представляется важным и не-

обходимым изучение влияния нового воздушно-абразивного метода снятия 

зубных отложений у пациентов с дентальными имплантатами на состояние 

периимплантатных тканей 2, 3. 

Целью исследования. Определить эффективность воздушно-
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