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Інформаційно-бібліографічний відділ пропонує бібліографічний 

покажчик «Пульпіт». До покажчика увійшли статті з періодичних видань 

наявні в фондах бібліотеки ІФНМУ. Видання є рекомендаційним. Покажчик 

може бути використаний у навчальній та практичній діяльності. 

Рекомендовано науковцям, викладачам, аспірантам, пошукачам, студентам 

та всім, хто прагне більш досконалого вивчення цього питання . Видання 

створено на базі електронного каталогу бібліотеки ІФНМУ. 

 

 

 

 

 

 



Передмова 

Пульпіт – це запалення судинно-нервового пучка (пульпи), що знаходиться 

всередині зуба. Основна причина виникнення пульпіту – вчасно не вилікуваний карієс. 

Пульпіт може бути викликаний також травмою і рядом інших причин. При відсутності 

лікування мікроби, по дентинних каналах, проникають в пульпу і викликають гострий 

пульпіт. 

Гострий пульпіт характеризується мимовільної пульсуючим болем, що підсилюється 

вранці і вночі та віддає в скроню, вухо, а також переходить на сусідні зуби. Біль виникає 

мимовільно та спонтанно закінчується. Зуб стає чутливим до всіх подразників. Саме 

гострий пульпіт служить найбільш частою причиною звернення до стоматолога. 

Хронічний пульпіт – виникає, коли лікування гострого пульпіту не проводилося при 

перших його ознаках. Скарги часто відсутні, і пульпіт виявляється в процесі лікування 

глибокого карієсу, на рентгенівських знімках. Біль з’являється поступово, в основному, при 

наявності подразників. З’являється неприємний гнильний запах з рота. Без відповідного 

лікування, пульпіт може розвинутися в наступну, більш важку форму – періодонтит, коли 

інфекція поширюється за межі зуба. На верхівці кореня може сформуватися кіста, 

лікування якої буде вже більш тривалим і масштабним, а іноді може закінчиться 

видаленням зуба. 

Хронічні пульпіти поділяють за перебігом хронічного процесу на фіброзний, що 

характеризується фіброзною дисплазією, тобто заміною тканин пульпи на сполучну 

тканину, що клінічно проявляється незначною кровоточивістю при зондуванні та 

безсимптомним перебігом. Гіпертрофічний, який проявляється у вигляді поширення 

пульпової тканини за межі порожнини зуба, а деколи й каріозної порожнини. Значною 

кровоточивістю при зондуванні та больовими явищами при дотику. Гангренозний, який 

фактично є гнилісним руйнуванням, гангреною пульпи зуба, з клінічно видимою 

відсутністю тканин пульпи, неприємним запахом та малосимптомним перебігом. І ще як 

окрему форму виділяють пульпіт, ускладнений перифокальним періодонтитом, що 

проявляється поширенням процесу в навколозубні тканини (періодонт) та кістки та болем 

при накушуванні на зуб. 

Симптоми пульпіту і прояви 

У цілому пульпіт має сильну симптоматику і його складно не помітити. 

Найголовніший і поширений симптом - біль в зубі. Вона досить сильна, пульсує і рідко 

стихає. Тривалість болю залежить від того, наскільки сильно вражена пульпа і як далеко 

пройшов запальний процес. На ранніх стадіях пульпіту біль може бути нетривалою, але 

через якийсь час все посилюється. 

Особливо гостро відчувається дискомфорт під час їжі, прийому холодних або 

гарячих напоїв, впливу високих або низьких температур. Крім того, біль сильно 

відчувається, коли людина лягає, бо до зуба притікає більше крові, і збільшується 

запалення. 

Якщо біль ігнорується тривалий час, не проводиться професійного лікування, то 

пульпіт переходить в хронічну форму і біль зменшується. Вона буде виникати періодично 

від дії високої температури, але всередині зуб буде поступово руйнуватися і продовжувати 

запалюватися. Крім того, такі процеси можуть поширитися і на інші зуби, викликати 

серйозні проблеми зі здоров'ям, запалення ротової порожнини, набрякання ясен, можуть 

стати причиною появи періодонтиту, інфікування мигдалин і інших органів. 

Можливі три варіанти лікування пульпіту. Якщо вогнище ураження ще невелике, 

можливий так званий біологічний метод лікування. В цьому випадку запалення 

контролюється антибіотиками, а на стоншену зубну тканину наноситься спеціальний 

препарат кальцію, здатний зміцнити емаль і дентин. Про успіх свідчить зникнення болю. 

Тепер зуб можна пломбувати. Якщо ж дискомфорт залишається, зуб болить при 

накушуванні і реагує на зміну температур, залишається хірургічний варіант лікування – або 

«видалення нерва», або депульпування. В особливо важких випадках зуб видаляють. 



Зазвичай стадії лікування пульпіту – такі: 

- лікар знеболює ясна і розкриває порожнину пульпи; 

- всередину зуба на 3-7 днів вкладають девіталізуючої ліки і ставлять тимчасову 

пломбу; 

- під час наступного візиту стоматолог найтоншими голками очищає кореневі канали і 

готує порожнину до пломбування. 

Якщо зуб зруйнований незначно, його зміцнюють спеціальними скловолоконними 

матеріалами, реставрують і надійно пломбують фотополімером. В іншому випадку 

рекомендується захистити зуб коронкою.  

Які наслідки невчасного лікування? 

За відсутності належної терапії можливі серйозні ускладнення. В кістковій тканині 

може розвинутись пародонтит/гнійний пародонтит, який може привести до розвитку 

флюсу, абсцесу, флегмони і навіть викликати летальний результат. 

Пародонтит – це запалення, яке переходить з  поверхні ясен на тканини навколо 

зубів. Захворювання супроводжується кровоточивістю ясен, набряком, виділенням гною. 

Виникає через застій крові в тканинах пародонта в результаті прийому м’якої, рафінованої 

їжі, яка викликає навантаження на щелепи. Застій крові створює живильне середовище для 

інфекції, що мешкає в зубних каменях та перешкоджає доставці імунних клітин до місць 

інфекції. 

Флюс або донтогенний гострий періостит – це гнійник, який утворюється на яснах. 

Наслідком даного захворювання є запалення в області верхівки кореня зуба. Що роблять із 

гноєм? Його видаляють через розріз, використовуючи при цьому антибіотики. 

Абсцес – це гострий гнійний нарив у ротовій порожнині. Характеризується дане 

захворювання сильним болем та високою температурою. Позбуваються хірургічним 

шляхом: розтин гнійника та проведенням медикаментозної протизапальної терапії. 

Флегмоною називають захворювання, яке характеризується гнійним запальним 

процесом в підшкірно-жирової клітковини. Причиною появи гною є інфекція, яка 

потрапляє у клітковину через пошкоджену слизову оболонку ротової порожнини. 

Захворювання розвивається доволі швидко, тому гнійний вміст вражає сухожилля, м’язи 

обличчя та щелепи. Лікувати це захворювання потрібно негайно, адже флегмона 

супроводжується запаленням та серйозною токсичністю для організму. 

Звідки береться захворювання 

Не думайте, що пульпіт з’являється спонтанно, як нежить: це тривалий процес, який 

протікає непомітно, а біль — це одна з ознак того, що хтось пропускає консультації у 

лікаря. 

Чотири основні причини розвитку пульпіту: 

1. Запущений карієс. 

Це найпоширеніша причина, по якій пацієнти вдаються в стоматологію з гострим 

болем. Чому так виходить, зрозуміло: пацієнт не вилікував карієс в стадії плями, 

тому він збільшується і руйнує тверді тканини зуба, і, як наслідок, з’являється 

гострий біль. 

2. Неякісне лікування зуба. 

Рідко, але таке теж трапляється. Наприклад, якщо лікар пошкодив нервові 

закінчення під час лікування зуба або неправильно обточив його. 

3. Вплив хімпрепаратів. 

Бувають ситуації, коли біль починається в результаті впливу ортофосфорної кислоти 

або антисептиків. У таких випадках, лікар коригує план лікування пацієнта. 

4. Травми зуба.  

Пульпіт дійсно може початися, якщо у пацієнта були травми або відколи на зубній 

коронці. Такі травми призводять до утворення тріщин, через які проникають бактерії 

і поступово руйнують зуб. 



Щоб вас не турбувало запитання «Що таке пульпіт?», запам'ятайте головне правило: 

регулярно відвідуйте стоматолога і не затягуйте з лікуванням карієсу. Дбайте про зуби, і 

нехай пульпа «не робить вам нерви»! 
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