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ЕФЕКТИВНІСТЬ МЕТОДІВ ЛІКУВАННЯ НЕЗВОРОТНОГО ПУЛЬПІТУ 
ТИМЧАСОВИХ ЗУБІВ: ПУЛЬПОТОМІЯ ТА ПУЛЬПЕКТОМІЯ  

(СИНТЕЗ ДАНИХ ДОКАЗОВОЇ БАЗИ)

Вступ. З огляду на високу поширеність уражень пульпи тимчасових зубів, варіабельність використовуваних діагностичних 
критеріїв та відсутність уніфікованих клінічних рекомендацій щодо вибору між пульпотомією та пульпектомією у випадках 
незворотного пульпіту тимчасових зубів, доцільним є узагальнення даних доказової бази найвищого рівня для порівняння успішності 
даних маніпуляцій між собою.

Мета дослідження. Порівняти успішність виконання процедур пульпотомії та пульпектомії при лікуванні випадків незворотного 
пульпіту тимчасових зубів у дітей на основі даних систематичних оглядів.

Матеріали та методи. Дослідження було проведено у форматі цільового аналізу доступних таргетних систематичних оглядів 
літератури, присвячених порівняльній оцінці успішності процедур пульпотомії та пульпектомії при лікуванні незворотного пульпіту 
тимчасових зубів у дітей. Цільовий бібліографічний пошук здійснювався у міжнародних наукометричних базах даних PubMed/
MEDLINE, Scopus та Web of Science Core Collection без обмежень за роком публікації. Для ідентифікації релевантних джерел 
використовували комбінації ключових слів і MeSH-термінів, зокрема «primary teeth», «deciduous teeth», «irreversible pulpitis», 
«pulpotomy», «pulpectomy» та «systematic review».

Результати досліджень та їх обговорення. Аналіз обмеженої кількості доступних систематичних оглядів і сучасних клінічних 
досліджень свідчить, що пульпотомія та пульпектомія можуть забезпечувати порівняно високі рівні клінічної та рентгенологічної 
успішності при лікуванні незворотного пульпіту тимчасових зубів у коротко- та середньостроковій перспективі. Пульпотомія, 
особливо із застосуванням сучасних матеріалів для покриття пульпи, демонструє стабільно високі показники успішності у клінічних 
випадках відібраних з урахуванням вихідних умов та біологічної доцільності, тоді як пульпектомія залишається методом вибору за 
наявності значного руйнування коронкової частини зуба, нориці або неможливості досягнення адекватної герметизації.

Висновки. Сучасні дані засвідчують можливість реалізації процедури пульпотомії як достатньо ефективної клінічної 
альтернативи процедурі пульпектомії у випадках ендодонтичного лікування тимчасових зубів з ознаками незворотного пульпіту 
у вихідних клінічних умовах, котрі не протирічать доцільності виконання такої маніпуляції (наявність набряку, нориці, критично 
компрометований структурний стан зуба). Наявні дані щодо витратоефективності пульпотомії та пульпектомії є фрагментарними і не 
дозволяють чітко визначити економічні переваги одного підходу над іншим, оскільки такі показники суттєво залежать від клінічної 
ситуації, використаних матеріалів та організації лікування. 

Ключові слова: стоматологія, тимчасові зуби, ускладнений карієс, поширеність пульпітів тимчасових зубів, пульпотомія, 
пульпектомія.
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EFFECTIVENESS OF TREATMENT METHODS USED FOR IRREVERSIBLE PULPITIS 
IN PRIMARY TEETH: PULPOTOMY AND PULPECTOMY  

(SYNTHESIS OF EVIDENCE-BASED DATA)

Introduction. Given the high prevalence of pathological pulp involvement in primary teeth, variability of diagnostic criteria used, and the 
absence of unified clinical guidelines for choosing between pulpotomy and pulpectomy in cases of irreversible pulpitis of primary teeth, it is 
appropriate to synthesize evidence of the highest level to compare the success of these interventions.

Objective of the research. To compare the success rates of pulpotomy and pulpectomy procedures for the treatment of irreversible 
pulpitis in primary teeth in children based on data from systematic reviews.

Materials and methods. Study was conducted as targeted analysis of available systematic reviews focused on the comparative evaluation 
of the success of pulpotomy and pulpectomy procedures for the treatment of irreversible pulpitis of primary teeth in children. A targeted 
bibliographic search was performed in the international scientometric databases PubMed/MEDLINE, Scopus, and Web of Science Core 
Collection without restrictions on year of publication. To identify relevant sources, combinations of keywords and MeSH terms were used, 
including «primary teeth», «deciduous teeth», «irreversible pulpitis», «pulpotomy», «pulpectomy», and «systematic review».

Results and discussions. Analysis of the limited number of available systematic reviews and contemporary clinical studies indicated 
that both pulpotomy and pulpectomy can provide comparably high levels of clinical and radiographic success in the course irreversible 
pulpitis treatment within primary teeth in the short- and medium-term. Pulpotomy, particularly when modern pulp-capping materials are used, 
demonstrated consistently high success rates in carefully selected clinical cases that account for baseline conditions and biological feasibility. 
In contrast, pulpectomy remains the treatment of choice in the presence of extensive coronal destruction, sinus tract formation, or the inability 
to achieve adequate sealing.

Conclusions. Current evidence supports the feasibility of pulpotomy as a sufficiently effective clinical alternative to pulpectomy in 
endodontic treatment of primary teeth with signs of irreversible pulpitis, provided that baseline clinical conditions do not contraindicate 
this procedure (e.g., presence of swelling, sinus tract, or critically compromised structural integrity of the tooth). Available data on the cost-
effectiveness of pulpotomy and pulpectomy are fragmented and do not allow for a definitive determination of the economic superiority of one 
approach over the other, as such outcomes are highly dependent on the clinical scenario, materials used, and organization of care.

Key words: dentistry, primary teeth, complicated caries, prevalence of pulpitis of primary teeth, pulpotomy, pulpectomy.

Вступ. За даними досліджень Damyanova D. та 
колег поширеність ендодонтичного лікування тимча-
сових зубів по причині незворотного пульпіту складає 
майже 87% серед пацієнтів вікової категорії 4-6 років. 
При цьому найбільшу частку репрезентують клінічні 
ситуації з ендодонтичним втручанням в одному та 
двох зубах (22,39% та 47,27% відповідно), засвідчу-
ючи середню частоту виникнення випадку незворот-
ного пульпіту на рівні 1,55±0,93 на одну дитину дослі-
джуваної когорти [1]. В свою чергу Holubieva I. та 
колеги при аналізі вибірки 328 дітей 3–7 річного віку 
відмітили, що поширеність пульпіту тимчасових зубів 
серед таких сягає 92,7%, при цьому пік даної поши-
реності (100%) припадає на дітей саме 7-річного віку, 
і в усіх досліджуваних категоріях вищою була поши-
реність випадків специфічно незворотного пульпіту 
в порівнянні із зворотною його формою (з кумулятив-
ним перевищенням в 2,1 рази) [2]. Дослідниками акту-
алізувалось питання вибору коректних діагностичних 
ознак для диференціації різних форм пульпітів тим-
часових зубів, зважаючи, що класичні діагностичні 
підходи характеризувались варіативною ефектив-
ністю, враховуючи встановлені показники чутливості 
та специфічності методів, які в свою чергу в подаль-
шому можуть визначати тактику лікування [2]. В свою 
чергу діагностичні критерії American Association of 

Endodontists щодо оцінки стану пульпи тимчасових 
зубів, які попередньо засвідчили свою ефективність 
для коректної діагностики випадків некрозу пульпи, 
також продемонстрували дефіцитну точність щодо 
коректної диференціації випадків саме зворотного та 
незворотного пульпіту [3]. 

У предметному огляді літератури, присвяченому 
аналізу аспектів, які стосувалися методик лікування 
каріозно-уражених тимчасових зубів із залученням 
пульпи в запальний процес, Maldupa I. та колеги відзна-
чили перспективність виконання мінімально-інвазив-
них втручань, зокрема, непрямого покриття пульпи та 
пульпотомії для вищезгаданих клінічних сценаріїв [4]. 
Доцільність використання вказаних підходів обґрунто-
вана морфологічними особливостями будови пульпи 
тимчасових зубів та особливостями перебігу запалення 
у структурі ендодонту таких. Крім того, релевантність 
тематики пульпотомії тимчасових зубів також засвід-
чена результатами одразу низки попередньо проведених 
бібліографічних оглядів [5, 6]. Зокрема бібліометрич-
ний аналіз найбільш цитованих 100 наукових публі-
кацій з питань ендодонтичного лікування тимчасових 
зубів засвідчив, що слово «пульпотомія» було найбільш 
часто використане в якості ключового серед вибірки 
цільових робіт наукометричної бази Clarivate Analytics 
Web of Science ‘Core-Collection’ [6].
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Однак водночас потребує уваги той факт, що дані 
про ефективність проведення процедури пульпотомії, 
особливо у тимчасових зубах з незворотнім пульпітом, 
є доволі обмеженими. Тоді як опція пульпектомії роз-
глядається багатьма дослідниками та клініцистами як 
варіант втручання з достатньо доказово-обґрунтова-
ним рівнем ефективності [7]. 

З огляду на високу поширеність уражень пульпи 
тимчасових зубів, варіабельність використовуваних 
діагностичних критеріїв та відсутність уніфікованих 
клінічних рекомендацій щодо вибору між пульпо-
томією та пульпектомією у випадках незворотного 
пульпіту тимчасових зубів, доцільним є узагальнення 
даних доказової бази найвищого рівня для порівняння 
успішності даних маніпуляцій між собою. Система-
тичні огляди дозволяють інтегрувати результати пер-
винних клінічних досліджень різного дизайну, забез-
печуючи попередню умовну уніфікацію критеріїв 
оцінки та приймаючи до уваги відмінності на різних 
етапах продовжуваних спостережень, мінімізувати 
вплив окремих методологічних обмежень та випад-
кових похибок. Крім того, систематичні огляди забез-
печують можливість порівняльної оцінки ефектив-
ності лікувальних підходів з урахуванням як клінічних 
і рентгенологічних, так пацієнт-орієнтованих результа-
тів, що є принципово важливим у контексті лікування 
незворотного пульпіту тим зубів, де рішення щодо 
вибору тактики лікування повинно ґрунтуватися на 
основі комплексного підходу.

Мета. Порівняти успішність виконання процедур 
пульпотомії та пульпектомії при лікуванні випадків 
незворотного пульпіту тимчасових зубів у дітей на 
основі даних систематичних оглядів.

Матеріали та методи. Дослідження було прове-
дено у форматі цільового аналізу доступних таргет-
них систематичних оглядів літератури, присвячених 
порівняльній оцінці успішності процедур пульпотомії 
та пульпектомії при лікуванні незворотного пульпіту 
тимчасових зубів у дітей. Відбір до вихідної когорти 
досліджуваних публікацій лише систематичних огля-
дів був обгрунтований необхідністю узагальнення 
доказової бази найвищого рівня та мінімізації впливу 
методологічних обмежень окремих первинних клініч-
них досліджень. 

Цільовий бібліографічний пошук здійснювався 
у міжнародних наукометричних базах даних PubMed/
MEDLINE, Scopus та Web of Science Core Collection 
без обмежень за роком публікації. Для ідентифікації 
релевантних джерел використовували комбінації клю-
чових слів і MeSH-термінів, зокрема «primary teeth», 
«deciduous teeth», «irreversible pulpitis», «pulpotomy», 
«pulpectomy» та «systematic review». 

До аналізу були включені систематичні огляди та 
систематичні огляди з супровідними мета-аналізами, 
у яких оцінювалася ефективність процедур пульпо-
томії, пульпектомії або проводилося їх порівняння 
у розрізі лікування незворотного пульпіту тимчасо-
вих зубах. Допускалося включення оглядів, що аналі-
зували також інші стани пульпи, за умови наявності 
фактів та даних, котрі могли бути інтерпретовані щодо 
стану незворотного пульпіту тимчасових зубів.

Із включених систематичних оглядів екстрагували 
дані щодо кількості проаналізованих досліджень, типу 
лікувальних втручань, застосованих матеріалів, крите-
ріїв оцінки успішності (клінічних, рентгенологічних 
та пацієнт-орієнтованих), тривалості спостереження 
та показників успішності. 

З огляду на гетерогенність дизайнів включених 
досліджень, варіабельність діагностичних крите-
ріїв незворотного пульпіту та різні підходи до оцінки 
результатів лікування, статистичне опрацювання екс-
трагованих даних не проводилося, а синтез та опрацю-
вання таких здійснювалося із застосуванням дескрип-
тивного та порівняльного якісного аналізу з акцентом 
на узагальненні рівнів успішності пульпотомії та 
пульпектомії, й ідентифікацію чинників та умов, що 
можуть впливати на вибір клінічної тактики лікування.

Отримані дані підлягали систематизації та таблич-
ному аналізу з використанням табличного редак-
тора Microsoft Excel (Microsoft Office 2021, Microsoft, 
США), що дозволило впорядкувати показники відпо-
відно до типу втручання, використовуваних критеріїв 
оцінки та тривалості спостереження, а також забезпе-
чити наочне порівняння результатів між включеними 
оглядами.

Виклад основного матеріалу дослідження. В ході 
проведення цільового пошуку наукових публікацій 
у відповідності до вище сформульованої стратегії для 
деталізованого контент-аналізу було відібрано лише 3 
систематичні огляди, 2 з котрих були присвячені або ж 
охоплювали аспекти порівняння успішності виконання 
процедур пульпотомії та пульпектомії в тимчасових 
зубах з незворотнім пульпітом, або ж з іншими ста-
нами пульпи, а також 1 систематичний огляд, який був 
присвячений ефективності реалізації процедури пуль-
пектомії в порівнянні із процедурою екстракції тимча-
сового зуба в умовах незворотного пульпіту. 

Систематичний огляд та супровідний мета-ана-
ліз Lin G. та колег встановив, що ефективність мані-
пуляції пульпотомії під час лікування незворотних 
пульпітів тимчасових зубів перевищує 90%, та ста-
тистично не відрізняється в 6-місячній та 12-місячній 
перспективі моніторингу як при оцінці клінічних, так 
і рентгенологічних критеріїв [7]. Крім того дослідники 
виявили, що використання як МТА, так і середни-
ків на основі біокераміки (не МТА-похідних) під час 
виконання пульпотомії характеризується аналогічною 
успішністю в 6- та 12-місячній перспективі [7]. 

При порівнянні рівнів успішності процедур 
часткової пульпотомії, пульпотомії та пульпекто-
мії у тимчасових зубах Boutsiouki C. та колеги в ході 
систематичного огляду відзначили, що пульпектомія 
характеризується вищим рівнем успішності в порів-
нянні із пульпотомією, однак показники таких відріз-
нялися в залежності від використовуваних критеріїв 
[8]. Крім того, застосування лише рентгенологічних 
критеріїв для оцінки успішності характеризувалося 
зниженням кумулятивних показників такої в порів-
нянні із клінічними [8]. Часткова пульпотомія мала 
рівень успішності 90,9–100% згідно з клінічними 
критеріями та 90,5–95,2% згідно з рентгенологічними 
критеріями. Тоді як показники успішності пульпото-
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мії варіювали в діапазоні 77,39–100% в залежності 
від застосованих маніпуляцій (пульпотомія з вико-
ристанням лазерів, електрохірургічним висіченням 
пульпи та ін.) за клінічними критеріями, та в діапазоні 
54,6–94,1% – за рентгенологічними критеріями [8]. 
Найширший діапазон клінічної успішності було від-
значено для пульпотомії з використання кальцій гідро-
ксиду для покриття пульпи (33,3–100%), тоді як най-
ширший діапазон рентгенологічної успішності – для 
випадків пульпотомії із застосуванням формокрезолу 
(13–100%) [8]. Найкраща клінічна та рентгенологічна 
успішність була відзначена для пульпотомії з викорис-
танням МТА (клінічна успішність 80–100%, рентгено-
логічна – 66,7–100%). Найвужчий діапазон показників 
клінічної успішності у випадках виконання пульпекто-
мії був відзначений для випадків виповнення корене-
вого каналу йодоформними пастами (93,3–100%), хоча 
рентгенологічні рівні успішності були вищими для 
кальційгідроксидних та цинкоксидевгенольних паст 
(72–100%) [8]. Водночас потребує уваги той факт, що 
у проаналізованому систематичному огляді Boutsiouki 
C. та колег були включені дані клінічних досліджень, 
які презентували не лише випадки незворотного пуль-
піту тимчасових зубів, але й стани експозиції пульпи 
при екскавації карієсу та інфікування пульпи. 

Попри те, що дані доступних систематичних 
оглядів не дозволили встановити очевидної різниці 
успішності лікування випадків незворотного пульпіту 
тимчасових зубів при виконанні пульпотомії та пуль-
пектомії, потребує уваги той факт, що не усі клінічні 
випадки незворотного пульпіту можуть бути виліку-
вані за допомогою пульпотомії (рис. 1).

Зокрема випадки обширного каріозного ураження 
з критичним порушення структурної цілісності зуба, 
наявність ознак вираженого набряку, сформованого 
норицевого ходу, патологічної резорбції, як і значна 
інтенсивність ураженості каріозним процесом загалом 
обгрунтовують доцільність пульпектомії, а в окремих 
випадках – й екстракції проблемного тимчасового 
зуба. 

Водночас релевантні дані нових мультицентричних 
рандомізованих досліджень присвячених порівнянню 
результатів пульпотомії та пульпектомії у тимчасових 

 
Рис. 1. Клінічний випадок виконання пульпектомії при лікуванні незворотного пульпіту  

тимчасових молярів (випадок з клінічної практики Гончарука-Хомина М.Ю.)

молярах з незворотнім пульпітом, а також проспектив-
них досліджень, присвячених вивченню ефективності 
пульпотомії в умовах незворотного пульпіту тимчасо-
вих зубів, демонструють відсутність статистично віро-
гідної різниці успішності процедури за клінічними та 
рентгенологічними критеріями у 6 та 12 місячній пер-
спективі, а також 93,9–100% успішність маніпуляції 
у середньостроковій перспективі [9, 10].

Окрім власне успішності лікування потребує уваги 
й аспект його собівартості та витратоефективності. 
Наразі дані достатнього рівня доказовості, які б репре-
зентували переваги пульпотомії над пульпектомією, чи 
навпаки, у випадках лікування незворотного пульпіту 
тимчасових зубів є недостатніми для формулювання 
однозначних висновків. Зокрема, у випадках лікування 
тимчасових молярів з обширним каріозним уражен-
ням пульпотомія була більш витратоефективною мето-
дикою, аніж конвекційне лікування з препаруванням 
каріозної порожнини та виповненням дефекту лише 
пломбувальним матеріалом [11]. В той же час дані 
іншого дослідження продемонстрували, що собівар-
тість пульпектомії може варіювати в залежності від 
особливості використовуваного інструментарію та 
лікувальних середників [12, 13]. З іншої сторони, сис-
тематичний огляд Vitali F. та колег показав, що пуль-
пектомія характеризується вищими рівнями пацієнт-
орієнтованих результатів лікування, аніж процедура 
видалення тимчасового зуба [14] (табл. 1).

В цілому сучасні дані засвідчують можливість 
виконання пульпотомії як достатньо ефективної клі-
нічної альтернативи методиці пульпектомії у випадках 
ендодонтичного лікування тимчасових зубів з озна-
ками незворотного пульпіту у вихідних клінічних умо-
вах, котрі не протирічать доцільності виконання даної 
маніпуляції (наявність набряку, нориці, критично 
компрометований структурний стан зуба).

Сучасні підходи до вдосконалення лікування 
незворотного пульпіту у тимчасових зубах передба-
чають можливості залучення технологій машинного 
навчання та штучного інтелекту як до процесів діа-
гностики, так і в ході вибору тактики лікування [15, 
16, 17]. Попри те, що цільові наукові роботи щодо 
залучення ШІ в процес прийняття рішень при ліку-
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Таблиця 1
Основні дані з відібраних систематичних оглядів щодо ефективності пульпотомії та пульпектомії  

при незворотному пульпіті тимчасових зубів (або за умов можливості інтерпретації отриманих даних  
на клінічні умови незворотного пульпіту)

№ 
п/п Автор, рік Цільова досліджувана 

проблематика
Кількість 

проаналізованих 
досліджень

Кількість 
досліджених 

зубів/пацієнтів

Отримані результати щодо 
ефективності цільових 

маніпуляцій

1
Lin G. та 
колеги, 
2024 [7]

Успішність реалізації 
процедури пульпотомії 

при лікуванні 
незворотного пульпіту 

тимчасових зубів

5 досліджень 266 зубів
Зважена середня успішність 

маніпуляції пульпотомії 97,2% в 
6-місячній перспективі та 94,4% 

в 12-місячній перспективі 

2
Boutsiouki C. 
та колеги, 
2021 [8]

Оцінка клінічних 
результатів проведення 
пульпотомії, часткової 

пульпотомії та 
пульпектомії, як варіантів 
лікування незворотного 

пульпіту тимчасових зубів

75 досліджень Не уточнено

Пульпектомія має більш 
надійний прогноз успішності 
лікування тимчасових зубів 

за даними клінічних та 
рентгенологічних критеріїв  
(72–100%), аніж процедури 

часткової та повної пульпотомії

3
Vitali F. 

та колеги, 
2025 [14]

Значення пульпектомії в 
порівнянні із екстракцією 

тимчасових зубів для 
досягнення пацієнт-

орієнтованих результатів 
стоматологічного 

лікування

2 дослідження 88 пацієнтів 

Пацієнти, лікування тимчасових 
зубів котрих проводилося 

шляхом пульпектомії, мали вищі 
значення комплексного критерію 

якості життя, асоційованого зі 
стоматологічним статусом, а 

також нижчими рівням тривоги, 
в порівнянні з тими, яким було 

проведено екстракцію

ванні незворотного пульпіту у тимчасових зубах досі 
відсутні, на сьогодні є доступними є кілька моде-
лей згорткових нейронних мереж, які демонструють 
потенціал до підвищення якості оцінки залученості 
тканин пульпи в патологічний процес за результатами 
аналізу периапікальних та bite-wing-рентгенограм, 
мінімальна прогностична точність котрих перевищує 
75% [15, 16]. 

Висновки. Аналіз обмеженої кількості доступ-
них систематичних оглядів і сучасних клінічних 
досліджень свідчить, що пульпотомія та пуль-
пектомія можуть забезпечувати порівняно високі 
рівні клінічної та рентгенологічної успішності 
при лікуванні незворотного пульпіту тимчасових 
зубів у коротко- та середньостроковій перспективі. 
Пульпотомія, особливо із застосуванням сучасних 
матеріалів для покриття пульпи, демонструє ста-

більно високі показники успішності у клінічних 
випадках відібраним з урахуванням вихідних умов 
та біологічної доцільності. Тоді як пульпектомія 
залишається методом вибору за наявності значного 
руйнування коронкової частини зуба, нориці або 
неможливості досягнення адекватної герметизації. 
Водночас істотне розмаїття критеріїв оцінки резуль-
татів та застосування різних підходів до оцінки 
стану пульпи в цілому обмежують можливості фор-
мулювання однозначних доказових рекомендацій на 
основі доступних досліджень.

Наявні дані щодо витратоефективності пульпото-
мії та пульпектомії є фрагментарними і не дозволяють 
чітко визначити економічні переваги одної методики 
над іншою, оскільки такі показники суттєво залежать 
від клінічної ситуації, використаних матеріалів та 
організації лікування. 
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