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Анотація. Проведено порівняння можливих варіантів емалево- 

цементного з’єднання в ділянці шийок великих кутніх зубів верхньої та 

нижньої щелеп. Опрацьовано 120 великих кутніх зубів, видалених за 

клінічними показами, на яких визначали співвідношення емалі, цементу та 

дентину в ділянці шийки кожного зуба на його вестибулярній, оральній, 

медіальній та дистальній контактних поверхнях. 
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Дані наукової медичної літератури свідчать, що пришийковий карієс 

залишається сьогодні актуальною проблемою терапевтичної стоматології та 

стоматології дитячого віку [1, 2, 3, 4, 5]. Пошук нових та удосконалення 

існуючих способів прогнозування, профілактики та лікування уражень 

пришийкової ділянки зубів передбачає не тільки глибоке розуміння всіх 

чинників ризику їх розвитку [1, 3, 4, 6, 7], але й досконале знання їх анатомічної 

будови [5, 7]. Саме такий підхід дозволить вчасно виявляти ділянки 

підвищеного ризику розвитку пришийкового карієсу зубів, а також інших 

патологічних процесів, локалізованих в цій ділянці [3, 4, 7]. 



Метою нашого дослідження стало вивчення можливих варіантів емалево- 

цементного з’єднання в ділянці шийок постійних великих кутніх зубів верхньої 

та нижньої щелеп і з’ясування частоти їх зустрічання. 

Дослідження проведено на 120 постійних великих кутніх зубах верхньої 

та нижньої щелеп, видалених за клінічними показами. Визначали 

співвідношення емалі, цементу та дентину в ділянці шийки кожного зуба на 

різних поверхнях. 

За результатами проведеного вивчення особливостей будови шийки 

великих кутніх зубів встановлено чотири варіанти співвідношення твердих 

тканин зуба в даній ділянці: відсутність контакту емалі з цементом (наявність 

зон відкритого дентину); контакт емалі з цементом в стик; перекриття цементу 

емаллю; перекриття емалі цементом. Всі чотири варіанти мали різну частоту 

зустрічання для перших, других та третіх великих кутніх зубів (табл. 1). 

 
Таблиця 1 

Частота виявлення різних варіантів співвідношення твердих тканин в 

пришийковій ділянці постійних великих кутніх зубів (n) 
 

 
 

 Нема контакту Контакт Емаль Цемент 

емалі з цементом, емалі з перекриває перекриває 

зона відкритого цементом цемент емаль 

дентину в стик   

перші великі кутні зуби 6 88 64 2 

другі великі кутні зуби 8 81 66 7 

треті великі кутні зуби 7 59 62 32 

всього 21 228 192 41 
 

Отримані дані засвідчили також, що частота зустрічання кожного з 

виявлених варіантів для різних великих кутніх зубів на верхній та нижній 

щелепах є різною (табл. 2, 3). 



Таблиця 2 

Частота виявлення різних варіантів співвідношення твердих тканин в 

пришийковій ділянці постійних великих кутніх зубів верхньої щелепи (n) 
 

 Нема контакту Контакт Емаль Цемент 

емалі з цементом, емалі з перекриває перекриває 

зона відкритого цементом цемент емаль 

дентину в стик   

перші великі кутні зуби 3 42 33 2 

другі великі кутні зуби 3 34 36 7 

треті великі кутні зуби 3 29 35 13 

 
Таблиця 3 

Частота виявлення різних варіантів співвідношення твердих тканин в 

пришийковій ділянці постійних великих кутніх зубів нижньої щелепи (n) 
 

 Нема контакту Контакт Емаль Цемент 

емалі з цементом, емалі з перекриває перекриває 

зона відкритого цементом цемент емаль 

дентину в стик   

перші великі кутні зуби 3 46 31 0 

другі великі кутні зуби 5 47 30 0 

треті великі кутні зуби 4 30 27 19 

 
Встановлено, що наявність зон відкритого дентину з однаковою частотою 

зустрічається в пришийкових ділянках перших великих кутніх зубів на обох 

щелепах, а других і третіх великих кутніх зубів – частіше на нижній щелепі. 

Варіант контакту емалі з цементом в стик частіше виявлено на нижній щелепі у 

всіх трьох великих кутніх зубів, а варіант перекриття цементу емаллю – також у 

всіх трьох великих кутніх зубів, але на верхній щелепі. Цемент перекриває 

емаль у пришийковій ділянці першого і другого великих кутніх зубів частіше 

на верхній щелепі, а третього великого кутнього зуба – частіше на нижній 

щелепі. 

Результати проведеного дослідження засвідчили, що на верхній щелепі 

для перших великих кутніх зубів найчастішим є варіант контакту емалі з 

цементом в стик, а найрідшим – перекриття емалі цементом. Для других і 

третіх кутніх зубів верхньої щелепи найчастішим є варіант перекриття цементу 



емаллю, а найрідшим – відсутність контакту емалі з цементом та наявність зон 

відкритого дентину. 

На нижній щелепі найчастішим варіантом будови пришийкової ділянки 

для всіх трьох досліджуваних зубів є варіант контакту емалі з цементом в стик, 

найрідшим – наявність зон відкритого дентину при відсутності контакту емалі з 

цементом. При цьому в першого і другого великих кутніх зубів нижньої щелепи 

взагалі не було виявлено жодного випадку перекриття емалі цементом. 

Висновок. Будова пришийкової ділянки великих кутніх зубів на верхній 

та нижній щелепах характеризується значною варіабельністю та наявністю у 

пришийкових ділянках великих кутніх зубів зон підвищеного ризику ураження 

їх твердих тканин у зв’язку з нерівномірністю емалево-цементного з’єднання і 

наявністю в ділянці шийки зон відкритого дентину. Знання їх локалізації може 

стати теоретичним обгрунтуванням для розпрацювання ефективних заходів 

профілактики пришийкових уражень твердих тканин зубів. 
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