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Резюме. За даними різних авторів, від каріозних уражень зубів страждає 

практично 100% населення землі. Каріозні ураження пришийкової ділянки 

зубів привертають особливу увагу, оскільки їх локалізація не сприяє ранньому 

виявленню патологічного процесу, а особливості  мікробіоценозу ротової 

порожнини та структурні особливості емалево-цементно-дентинного 

з’єднання є вагомими чинниками ризику розвитку та прогресування 

пришийкового карієсу.  

Мета дослідження - вивчення різних варіантів будови пришийкової ділянки 

зубів різних груп та з’ясування частоти їх зустрічальності. 

Матеріал і методи. Визначали співвідношення твердих тканин – емалі, 

цементу та дентину – у ділянці шийки 320 постійних зубів верхньої та 

нижньої щелеп (по 10 зубів 11-18, 21-28, 31-38 та 41-48), видалених за 

клінічними показами на їх вестибулярній, оральній (піднебінній/язиковій), 

медіальній та дистальній контактних поверхнях.  

Результати. Виявлено чотири варіанти співвідношення твердих тканин зуба 

в пришийковій ділянці: відсутність контакту емалі з цементом та наявність 

зон відкритого дентину; контакт емалі з цементом у стик; перекриття 

цементу емаллю; перекриття емалі цементом. Кожен із вказаних варіантів з 

різною частотою трапляється на вестибулярній, оральній, медіальній та 

дистальній контактних поверхнях зубів різних груп. Серед усіх оглянутих 

поверхонь зубів 2% мають у пришийковій ділянці зону відкритого дентину, у 

4% емаль у пришийковій ділянці вкрита шаром цементу, по 47% поверхонь 

мають варіанти контакту емалі з цементом у стик та перекриття цементу 

шаром емалі. Подальше вивчення особливостей співвідношення твердих 

тканин зуба в пришийковій ділянці дозволить з’ясувати етіологічні чинники 

розвитку пришийкових уражень та запропонувати нові удосконалені методи 

їх профілактики, діагностики та лікування.  
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Resume. According to the findings of various authors, almost 100% of the world's 

population suffers from dental caries. Carious lesions of the cervical area of the teeth 

attract special attention since their localization does not provide for the early 

detection of the pathological process, and the features of the microbiocenosis of the 

oral cavity and the structural features of the enamel-cementum-dentine junction are 

significant risk factors for the development and progression of cervical caries.  

The aim of the study is to research different options of the cervical area structure of 

teeth of different groups and to find out the frequency of their occurrence.  

Material and methods. We determined the ratio of the hard tissues – enamel, 

cementum and dentin – in the cervical area of 320 permanent teeth of the maxilla 

and mandible (10 teeth each of 11-18, 21-28, 31-38 and 41-48), which were removed 

due to clinical indications in their vestibular, oral (palatal/lingual), medial and distal 

contact surfaces.  

Results. Four options of the hard tissue ratio in the cervical region of the tooth were 

identified: lack of contact between enamel and cementum and the presence of zones 

of open dentin; contact of the enamel margin with the cementum; enamel overlapping 

cementum; cementum overlapping enamel. Each of the specified options occurs with 

different frequency on the vestibular, oral, medial and distal contact surfaces of teeth 
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of different groups. Among all examined tooth surfaces, 2% have a zone of exposed 

dentin in the cervical area, 4% have the enamel in the cervical area covered with a 

layer of cementum, 47% of the surfaces have variants of contact of enamel margin 

with cementum and overlapping of cementum with a layer of enamel. Further study 

of the characteristics of the ratio of the hard tissues of the tooth in the cervical area 

will allow to find out the etiological factors of the development of cervical lesions 

and offer new and improved methods of their prevention, diagnosis and treatment. 
 

Вступ. За даними різних авторів, від каріозних 

уражень зубів страждає практично 100% населення 

землі, хоча фіксований рівень захворюваності в різних 

регіонах є дуже різним – від З-7 % у країнах Західної 

Європи до 80 – 97 % у країнах Африки [1-6]. 

Поширеність та інтенсивність захворювання стабільно 

залишається на певному рівні, а в окремих регіонах та 

серед осіб певних вікових груп навіть має тенденцію 

до зростання  за рахунок  взаємодії різних 

груп карієсогенних чинників, які створюють 

сприятливі умови для виникнення патології – 

характеру  та способу харчування (співвідношення 

білків та вуглеводів у раціоні), вмісту макро- та  

мікроелементів у питній воді, екологічних та 

соціальних умов тощо [1, 4-6]. 

Численні дослідники наголошують, що відсутність 

вчасного лікування каріозних уражень веде не тільки 

до прогресування патології та розвитку її ускладнених 

форм, але й до ранньої втрати зубів, виникнення 

еcтетичних дефектів, порушення роботи травного 

тракту, локалізації у ротовій порожнині вогнища 

хронічної інфекції, що переводить проблему в розряд 

загальномедичних [1, 3].  

Каріозні ураження пришийкової ділянки зубів 

привертають особливу увагу, оскільки їх локалізація 

не сприяє ранньому виявленню патологічного процесу, 

а особливості  мікробіоценозу ротової порожнини, 

зокрема – у міжзубних та під’ясенних ділянках, а 

також  структурні особливості емалево-цементно-

дентинного з’єднання є вагомими чинниками ризику 

розвитку та прогресування пришийкового карієсу [7-

11].  

Мета дослідження – вивчення різних варіантів 

будови пришийкової ділянки постійних зубів різних 

груп та з’ясування частоти їх зустрічальності. 

Матеріал і методи.  Об’єктом дослідження стали 

320 постійних зубів верхньої та нижньої щелеп (по 10 

зубів 11-18, 21-28, 31-38 та 41-48), видалених за 

клінічними показами та їх поздовжніх шліфів із фондів 

кафедри оперативної хірургії та топографічної 

анатомії, кафедри гістології, цитології та ембріології та 

кафедри терапевтичної стоматології   ЛНМУ ім. 

Данила Галицького.  

У процесі дослідження визначали співвідношення 

твердих тканин – емалі, цементу та дентину – у ділянці 

шийки кожного зуба на його вестибулярній, оральній 

(піднебінній/язиковій), медіальній та дистальній 

контактних поверхнях. 

Результати дослідження та їх обговорення. 

Проведений аналіз особливостей будови пришийкової 

ділянки зубів різних груп дав змогу виявити чотири 

варіанти співвідношення твердих тканин зуба в даній 

ділянці, а саме: 1 –  відсутність контакту емалі з 

цементом та наявність зон відкритого дентину; 2 – 

контакт емалі з цементом у стик; 3 – перекриття 

цементу емаллю; 4 – перекриття емалі цементом.  

Встановлено, що кожен із вказаних варіантів з 

різною частотою трапляється на вестибулярній, 

оральній, медіальній та дистальній контактних 

поверхнях зубів різних груп.  

Зокрема, тільки 2% з усіх оглянутих поверхонь 

зубів мали в пришийковій ділянці зону відкритого 

дентину, а на  4% поверхонь емаль у пришийковій 

ділянці була вкрита шаром цементу. По 47% оглянутих 

поверхонь зубів мали варіанти контакту емалі з 

цементом у стик та перекриття цементу шаром емалі  

(рис. 1).  

 

 
Рис. 1. Частота зустрічальності різних варіантів 

будови шийки зуба (%) 

 
Проведений аналіз частоти виявлення кожного з 

варіантів будови пришийкової ділянки у зубів різних 

груп засвідчив, що в різців, ікол та малих кутніх зубів 

з найбільшою частотою (53,8%, 52,2% та 50,6% 

відповідно) трапляється варіант перекриття цементу 

емаллю, а у великих кутніх зубів – варіант контакту 

емалі з цементом у стик (47,5%). Найрідше у різців та  

малих і великих кутніх зубів трапляється варіант зони 

відкритого дентину (0,31%, 0,94% та 3,75% 

відповідно). В ікол такого варіанта не спостерігали 

взагалі, як і варіанта перекриття емалі цементом (рис. 

2). 

У досліджуваній групі зубів найчастішим серед 

виявлених варіантів будови пришийкової ділянки на 

вестибулярній та оральній поверхнях був варіант  

перекриття цементу емаллю (50,93% та 50,62% 

відповідно), а на медіальній та дистальній  контактних 

поверхнях – варіант контакту емалі з цементом у стик 

(51,25% та 50,93% відповідно).  

Найрідше на вестибулярній, оральній та дистальній 

контактній поверхнях  виявлено варіант наявності зони 

відкритого дентину за рахунок відсутності контакту 
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емалі з цементом (1,56%, 1,25% та 1,56% відповідно), 

а на медіальній контактній поверхні – варіант 

перекриття емалі цементом (1,87%)  (рис. 3). 

При наявності різних поєднань варіантів емалево-

цементного з’єднання на різних поверхнях 

досліджуваних зубів, окрему групу склали 129 зубів 

(40,3% від загальної кількості), на всіх чотирьох 

поверхнях яких співвідношення емалі та цементу було 

однаковим – у 54 зубів (16,9%) емаль із цементом 

з’єднувались у стик, у 74 зубів (23,1%) емаль 

перекривала цемент, в 1 зуба (0,3%) цемент перекривав 

емаль. Серед зубів з однаковим емалево-цементним 

з’єднанням на всіх чотирьох поверхнях було 53 різці 

(66,3% від загальної кількості оглянутих різців), 24 

ікла (60% від усіх оглянутих ікол), 30 малих кутніх 

зубів та 22 великих кутніх зуба (37,5% та 18,3% від 

загальної кількості оглянутих малих і великих кутніх 

зубів відповідно).  

Результати наших  досліджень суттєво доповнюють 

та розширюють існуючі дані щодо співвідношення 

твердих тканин зуба у пришийковій ділянці, зокрема 

дані Kmiec Z. (2007), який виділяє три варіанти: 

перекриття емалі цементом, контакт емалі з цементом 

у стик та наявність зони відкритого дентину, що 

трапляються з частотою 60-65%, 25-30% та 10% 

відповідно [14]. З’ясування зон локалізації кожного з 

чотирьох виявлених нами варіантів емалево-цементно-

дентинного з’єднання на різних поверхнях зубів різних 

груп є важливим теоретичним підґрунтям для 

розуміння ризиків, пов’язаних зі зниженням карієс-

резистентності в цих ділянках та розробки ефективних 

заходів профілактики і діагностичних критеріїв 

раннього виявлення пришийкових уражень твердих 

тканин зубів. 

 

 
Рис. 2. Частота виявлення кожного з варіантів будови пришийкової ділянки у зубів різних груп (%) 

 

 
Рис. 3. Частота виявлення різних варіантів будови пришийкової ділянки на різних поверхнях зуба (%) 
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Висновки  

1. У постійних зубів у пришийковій ділянці 

виявлено чотири варіанти співвідношення твердих 

тканин: відсутність контакту емалі з цементом та 

наявність зон відкритого дентину; контакт емалі з 

цементом у стик; перекриття цементу емаллю; 

перекриття емалі цементом.  

2. Кожен із вказаних варіантів з різною частотою 

трапляється на вестибулярній, оральній, медіальній та 

дистальній контактних поверхнях зубів різних груп.  

3. Серед усіх оглянутих поверхонь зубів 2% мають 

у пришийковій ділянці зону відкритого дентину, у 4% 

емаль у пришийковій ділянці вкрита шаром цементу, 

по 47% поверхонь мають варіанти контакту емалі з 

цементом у стик та перекриття цементу шаром емалі.  

4. У різців, ікол та малих кутніх зубів  із 

найбільшою частотою  трапляється варіант перекриття 

цементу емаллю, а у великих кутніх зубів – варіант 

контакту емалі з цементом у стик. Найрідше у різців та 

малих і великих кутніх зубів трапляється варіант зони 

відкритого дентину. У ікол не виявлено жодного 

випадку варіанта зони відкритого дентину та 

перекриття емалі цементом. 

5. Найчастіше на вестибулярній та оральній 

поверхнях виявлено варіант перекриття цементу 

емаллю, а на медіальній та дистальній  контактних 

поверхнях – варіант контакту емалі з цементом у стик. 

Найрідше на вестибулярній, оральній та дистальній 

контактній поверхнях  виявлено варіант наявності зони 

відкритого дентину, а на медіальній контактній 

поверхні – варіант перекриття емалі цементом. 

6. У 40,3% випадків від загальної кількості 

оглянутих зубів  на всіх чотирьох поверхнях 

спостерігали однакове співвідношення емалі та 

цементу – найчастіше – у різців (66,3% від загальної 

кількості різців), найрідше – у великих кутніх зубів 

(18,3% від загальної кількості великих кутніх зубів). 

Перспективи подальшого вивчення. Подальше 

вивчення особливостей співвідношення твердих 

тканин зуба в пришийковій ділянці дозволить глибше 

з’ясувати етіологічні чинники розвитку пришийкових 

уражень (карієс, клиноподібні дефекти, ерозії, 

пришийкова гіперчутливість) та запропонувати нові 

удосконалені методи їх профілактики, діагностики та 

лікування. 
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