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СТРУКТУРНІ ОСОБЛИВОСТІ ПРИШИЙКОВОЇ ДІЛЯНКИ 
ПОСТІЙНИХ ВЕЛИКИХ КУТНІХ ЗУБІВ

Резюме. Пришийкова ділянка зуба є ділянкою локалізації низки патологічних процесів різної етіоло-
гії, до яких належать ерозії, клиноподібні дефекти, пришийкова гіперчутливість, різні форми приший-
кового карієсу. Знання анатомічної будови ділянки шийки зубів з урахуванням їх групової належності 
та функціональних особливостей дасть змогу виявити ділянки підвищеного ризику розвитку патоло-
гічних процесів, локалізованих у цій ділянці. Метою роботи стало дослідження можливих варіантів 
емалево- цементного з’єднання в ділянці шийок постійних великих кутніх зубів та з’ясування часто-
ти їх виявлення. Об’єктом дослідження стали 120 постійних великих кутніх зубів верхньої та ниж-
ньої щелеп, видалених за клінічними показаннями та їх поздовжніх шліфів. Визначали співвідношен-
ня твердих тканин – емалі, цементу та дентину – в ділянці шийки кожного зуба на його вестибулярній, 
оральній, медіальній та дистальній контактних поверхнях. Встановлено, що емалево- цементне з’єд-
нання в ділянці шийки великих кутніх зубів може бути представлене у вигляді чотирьох варіантів: ді-
лянок відкритого дентину за відсутності контакту емалі з цементом; контакт емалі з цементом у стик; 
перекриття цементу емаллю; перекриття емалі цементом. Кожен варіант емалево- цементного з’єднан-
ня з різною частотою трапляється на вестибулярній, оральній, медіальній та дистальній контактних по-
верхнях. Контакт емалі з цементом у стик в досліджуваній групі зубів виявлено у 47% випадків, емаль 
перекриває цемент у 40%, цемент перекриває емаль у 9%, а ділянки відкритого дентину через відсут-
ність контакту емалі з цементом у 4%. Для перших і других великих кутніх зубів найчастішим є варіант 
контакту емалі з цементом у стик, а найрідшим – перекриття емалі цементом. Для третіх великих кутніх 
зубів найчастішим є варіант перекриття цементу емаллю, а найрідшим – наявності ділянок відкритого 
дентину. Лише у 18,3% від загальної кількості (22 зуби, з яких 9 перших, 9 других і 4 треті великі кутні 
зуби) на всіх чотирьох поверхнях співвідношення емалі та цементу було однаковим.
Ключові слова: великі кутні зуби, емаль, дентин, цемент, пришийкова ділянка.

Пришийкова ділянка зуба є ділянкою локалі-
зації низки патологічних процесів різної етіоло-
гії, до яких належать ерозії, клиноподібні дефекти, 
пришийкова гіперчутливість, різні форми приший-
кового карієсу [1-5]. Висока частота розвитку пато-
логічних процесів у цій ділянці зумовлена різними 
чинниками як морфологічного, так і фізіологічно-
го та біохімічного характеру [1-6]. Сьогодні відо-
мо, що розвиток патологічних процесів у твердих 
тканинах зубів пов’язаний як із впливом місце-
вих чинників, так і зі загальним станом організму. 
Багато досліджень присвячено вивченню впливу 
на стан зубів механізмів іонного обміну між по-
рожниною рота, емаллю, дентином та особливос-
тями мікробіоценозу ротової порожнини, мета-
болічних змін в організмі, фонових патологічних 
станів, гігієни ротової порожнини тощо [1, 2, 4, 
7, 8]. Численні дослідники наголошують на акту-

альності та важливості пошуку нових та удоско-
налення існуючих способів прогнозування, профі-
лактики та лікування уражень зубів пришийкової 
локалізаці, що вимагає досконалого розуміння всіх 
чинників ризику їх розвитку [1, 2, 5, 6, 8]. Знання 
анатомічної будови ділянки шийки зубів з ураху-
ванням їх групової належності та функціональних 
особливостей дасть змогу виявити ділянки підви-
щеного ризику розвитку пришийкового карієсу зу-
бів, а також низки інших патологічних процесів, 
локалізованих у вказаній ділянці.

Мета дослідження: визначити можливі варі-
анти емалево- цементного з’єднання в ділянці ши-
йок постійних великих кутніх зубів та з’ясувати 
частоту їх виявлення.

Матеріал і методи. Об’єктом дослідження 
стали 120 постійних великих кутніх зубів верхньої 
та нижньої щелеп (по 10 зубів 16, 17, 18, 26, 27, 28, 
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36, 37, 38, 46, 47 та 48), видалених за клінічними 
показаннями, та їх поздовжніх шліфів з фондів ка-
федри оперативної хірургії та топографічної ана-
томії ЛНМУ імені Данила Галицького. 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.
Дослідження особливостей будови шийки великих 
кутніх зубів засвідчило можливість чотирьох ва-
ріантів співвідношення твердих тканин зуба в цій 
ділянці: відсутність контакту емалі з цементом, на-
явність ділянок відкритого дентину; контакт емалі 
з цементом у стик; перекриття цементу емаллю; 
перекриття емалі цементом, що з різною частотою 

трапляються на вестибулярній, оральній, медіаль-
ній та дистальній контактних поверхнях.

Найчастішим серед виявлених варіантів у до-
сліджуваній групі зубів був варіант контакту ема-
лі з цементом у стик (47%), у 40% випадків емаль 
перекривала цемент, ще у 9% цемент перекривав 
емаль і лише у 4% варіантів спостерігали ділян-
ки відкритого дентину через відсутність контакту 
емалі з цементом (рис. 1).

Проведене порівняння частоти виявлення різ-
них варіантів емалево- цементного з’єднання для 
перших, других та третіх великих кутніх зубів дало 
змогу встановити, що для 16, 26, 36 46 та 17, 27, 
37 і 47 зубів найчастішим є варіант контакту емалі 
з цементом у стик, а найрідшим – перекриття емалі 
цементом (рис. 2, 3).

Рис. 1. Частота виявлення різних варіантів емалево- цементного з’єднання в ділянці шийки постійних великих 
кутніх зубів

Рис. 2. Частота виявлення різних варіантів емалево- цементного з’єднання в ділянці шийки постійних перших 
великих кутніх зубів

Рис. 3. Частота виявлення різних варіантів емалево- цементного з’єднання в ділянці шийки постійних других 
великих кутніх зубів
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Для 18, 28, 38 та 48 зубів найчастішим є варі-
ант перекриття цементу емаллю, а найрідшим – на-

явності ділянок відкритого дентину через відсут-
ність контакту емалі з цементом (рис. 4).

Рис. 4. Частота виявлення різних варіантів емалево- цементного з’єднання в ділянці шийки постійних третіх 
великих кутніх зубів

Результати опрацювання отриманих даних за-
свідчили, що варіант контакту емалі з цементом 
у стик найчастіше є характерним для перших ве-
ликих кутніх зубів, варіант перекриття цементом 
емалі – для третіх великих кутніх зубів, а варіанти 

перекриття цементу емаллю та наявності ділянок 
відкритого дентину за відсутності контакту емалі 
з цементом трапляються приблизно з однаковою час-
тотою у всіх досліджуваних зубах, лише з незначним 
переважанням у других великих кутніх зубів (рис. 5).

Рис. 5. Порівняння частоти виявлення варіантів емалево- цементного з’єднання в ділянці шийки різних груп 
постійних великих кутніх зубів (%)

У більшості досліджених великих кутніх зубів 
співвідношення емалі та цементу було різним на різ-
них поверхнях зуба. Окрему групу становили 22 зуби 
(18,3% від загальної кількості) на всіх чотирьох по-
верхнях, яких співвідношення емалі та цементу було 
однаковим – у 9 зубів (7,5%) емаль з цементом з’єдну-
вались у стик, у 12 зубів (10%) емаль перекривала це-
мент, у 1 зуба (0,8%) цемент перекривав емаль. Серед 
зубів з однаковим емалево- цементним з’єднанням 
на всіх чотирьох поверхнях було 9 перших та 9 дру-
гих великих кутніх зубів і 4 треті великі кутні зуби.

Сучасна медична література містить числен-
ні дослідження, присвячені з’ясуванню причин 
та механізмів виникнення уражень твердих тканин 
пришийкової ділянки зубів, а також напрацюванню 
способів прогнозування їх розвитку. Зокрема, до-
слідивши морфологічні механізми розвитку карі-

озного процесу пришийкової ділянки малих кутніх 
зубів Н. Я. Ковтун, М. С. Гнатюк (2015) встанови-
ли, що у зубах, видалених через патологію тканин 
пародонта, каріозний процес переважно розвиваєть-
ся на бічних поверхнях [9]. Результати досліджень 
Zabolotna, I.I. (2020) дають змогу за параметрами 
ротової рідини здійснювати індивідуальне прогно-
зування виникнення пришийкової патології твердих 
тканин зубів [6]. На нашу думку, результати наших 
досліджень засвідчують наявність у пришийкових 
ділянках великих кутніх зубів ділянок підвищеного 
ризику ураження твердих тканин у зв’язку з варіа-
бельністю та нерівномірністю емалево- цементного 
з’єднання та, зокрема, наявністю в ділянці шийки 
ділянок відкритого дентину. Знання їх локаліза-
ції та розуміння ризиків, пов’язаних зі зниженням 
карієс- резистентності в цих ділянках, може стати 
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ще одним теоретичним обґрунтуванням для напра-
цювання ефективних заходів профілактики приший-
кових уражень твердих тканин зубів.

Висновки. 1. Емалево- цементне з’єднан-
ня в ділянці шийки великих кутніх зубів може 
бути представлене у вигляді чотирьох варіантів: 
наявність ділянок відкритого дентину за відсут-
ності контакту емалі з цементом; контакт ема-
лі з цементом у стик; перекриття цементу емал-
лю; перекриття емалі цементом. 2. Кожен варіант 
емалево- цементного з’єднання з різною частотою 
трапляється на вестибулярній, оральній, медіаль-
ній та дистальній контактних поверхнях. Контакт 
емалі з цементом у стик в досліджуваній групі зу-
бів виявлено у 47% випадків, емаль перекриває 
цемент – у 40%, цемент перекриває емаль – у 9%, 
а ділянки відкритого дентину через відсутність 
контакту емалі з цементом – у 4%. 3. Для перших 

і других великих кутніх зубів найчастішим є ва-
ріант контакту емалі з цементом у стик, а найрід-
шим – перекриття емалі цементом. Для третіх вели-
ких кутніх зубів найчастішим є варіант перекриття 
цементу емаллю, а найрідшим – наявності ділянок 
відкритого дентину через відсутність контакту ема-
лі з цементом. 4. Лише у 18,3% від загальної кіль-
кості (22 зуба, з яких 9 перших, 9 других і 4 тре-
ті великі кутні зуби) на всіх чотирьох поверхнях 
співвідношення емалі та цементу було однаковим.

Перспективи подальших досліджень. 
Подальше глибоке вивчення особливостей 
емалево- цементного з’єднання шийки зуба є пер-
спективним напрямком пошуку шляхів та напра-
цювання способів індивідуального прогнозування 
можливих уражень твердих тканин пришийкової 
ділянки зубів різних груп та підвищення ефектив-
ності їх лікування.
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STRUCTURAL FEATURES OF CERVICALAREA OF PERMANENT MOLAR TEETH
Abstract. The cervical area of the tooth is a localization zone for a number of pathological processes of various 
etiologies, which include erosions, wedge- shaped defects, cervical hypersensitivity, various forms of cervical 
caries. Knowledge of the anatomical structure of the dental cervical area, taking into account their group affi  liation 
and functional characteristics will help to identify areas of increased risk of pathological processes localized in 
this area. The aim of the study was to research possible variants of cementoenamel junctions in the cervical area of 
permanent molars and to determine the frequency of their occurrence. The object of the study were 120 permanent 
molar teeth of the upper and lower jaws, removed according to clinical indications and their longitudinal sections. 
The ratio of hard tissues – enamel, cementum and dentin – in the cervical area of each tooth on its vestibular, oral, 
medial and distal contact surfaces was determined. It has been established that the cementoenamel junction in the 
cervical area of molars can present in the form of the following four variants: areas of open dentin in the absence of 
contact of the enamel with cementum; contact of enamel with cementum in conjunction; cementum covered with 
enamel; enamel covered with cementum. Each variant of cementoenamel junction with diff erent frequency occurs 
on the vestibular, oral, medial and distal contact surfaces. Contact of enamel with cementum in conjunctions in 
the studied group of teeth was found in 47% of cases, enamel covers the cementum – in 40%, cementum covers 
the enamel – in 9% and open dentin areas due to lack of contact of enamel with cementum were found in 4%. For 
the fi rst and second molars, the most common is the variant of contact of enamel with cementum in conjunction, 
and the rarest was enamel covered with cementum. For the third molars, the most common option is cementum 
covered with enamel, and the rarest – presence of areas of open dentin. Only in 18.3% of the total number (22 teeth, 
of which 9 fi rst, 9 second and 4 third molars) on all four surfaces the ratio of enamel and cementum was the same.
Key words: molars, enamel, dentin, cementum, cervical area.
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