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АНАЛІЗ ЩІЛЬНОСТІ ТВЕРДИХ ТКАНИН ПРИШИЙКОВОЇ 
ДІЛЯНКИ ПОСТІЙНИХ ЗУБІВ РІЗНИХ ГРУП

Резюме. У практиці клінічної та експериментальної стоматології численні дослідження присвячені ви-
вченню особливостей динаміки щільності кісткової тканини щелеп у віковому аспекті та при різних па-
тологічних станах. При цьому визначення мінеральної щільності твердих тканин зубів знаходить прак-
тичне застосування лише в поодиноких випадках.
Мета роботи: з’ясування особливостей співвідношення показників щільності твердих тканин постій-
них зубів різних груп у пришийковій ділянці.
Матеріал і методи. Для визначення щільності твердих тканин пришийкової ділянки опрацьовано рент-
генограми 320 інтактних постійних зубів (n=10 для кожного зуба постійного прикусу), виконаних на 
апараті для дентальної радіовізіографії Siemens з програмним забезпеченням Trophy Radiology. Знімки 
опрацьовані в програмі VixWin Pro. Одиниця виміру щільності тканин – умовна одиниця сірості (УОС). 
Щільність тканин у пришийковій ділянці визначали окремо для емалі, цементу та дентину, різницю між 
встановленими показниками подано у відсотках.
Результати дослідження. Встановлено істотну різницю показників щільності емалі, дентину та цемен-
ту постійних зубів. З’ясовано, що в пришийковій ділянці у різців найвищу щільність має дентин, най-
нижчу –цемент; у ікол найвищу щільність має дентин, найнижчу – емаль; у малих кутніх зубів найвищу 
щільність має дентин, найнижчу – цемент; у великих кутніх зубів найвищу щільність має емаль, най-
нижчу – цемент. Показники щільності емалі та дентину є найнижчими у різців, далі поступово збільшу-
ються у ікол та малих кутніх зубів і сягають максимального значення у великих кутніх зубів. Показники 
щільності цементу також є найнижчими у різців, дещо вищим у малих кутніх зубів, ще зростають у ікол 
і максимального значення сягають у великих кутніх зубів.
Висновок. При використанні променевих методів для дослідження стану твердих тканин зубів, саме 
променеві біомаркери можуть стати ефективним інструментом для вивчення схильності чи резистент-
ності зубів до патологічних уражень, зокрема – у пришийковій ділянці.
Ключові слова: щільність, емаль, дентин, цемент, пришийкова ділянка.

Серед можливостей сучасної променевої ді-
агностики важливе місце належить визначенню 
якості обстежуваних структур, еквівалентом якої 
є їх щільність. Особливого значення ця можливість 
набуває при дослідженні мінералізованих тканин – 
кісток та зубів [1-4]. Як свідчать дані наукової лі-
тератури, саме зміна щільності мінералізованих 
тканин часто є першою доклінічною ознакою роз-
витку патологічних змін в кістковій тканині [2, 
4, 5]. У практиці клінічної та експериментальної 
стоматології численні дослідження присвячені 
вивченню особливостей динаміки щільності кі-
сткової тканини щелеп у віковому аспекті та піс-
ля втрати зубів, на тлі фонових патологій та при 
захворюваннях тканин пародонту, після травм та 

дентального протезування [6-11]. Попри широке 
використання променевих методів для оцінки яко-
сті кісткової тканини щелеп шляхом визначення 
її мінеральної щільності, при обстеженні твердих 
тканин зубів цей метод знаходить практичне засто-
сування лише в поодиноких випадках.

Мета дослідження: з’ясування особливос-
тей співвідношення показників щільності твердих 
тканин постійних зубів різних груп у пришийковій 
ділянці.

Матеріал і методи. Для визначення щіль-
ності твердих тканин пришийкової ділянки опра-
цьовано рентгенограми 320 інтактних постійних 
зубів (n=10 для кожного зуба постійного прику-
су), виконаних на апараті для дентальної радіо-
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візіографії Siemens з програмним забезпеченням 
Trophy Radiology. Дослідження проведене на базі 
Стоматологічного Медичного Центру Львівського 
національного медичного університету імені 
Данила Галицького, знімки опрацьовані в програ-
мі VixWin Pro. Одиниця виміру щільності тканин – 
умовна одиниця сірості (УОС). Щільність тканин 

у пришийковій ділянці визначали окремо для ема-
лі та цементу на проксимальній та дистальній по-
верхнях зубів, для дентину – в проекції шийки зуба 
у проміжку між порожниною зуба та бічним краєм, 
тому в цій ділянці визначений показник був сумар-
ним для власне дентину, та тканин, які на нього 
нашаровувались (рис. 1).

А Б

В
Рис. 1. Визначення щільності твердих тканин постійних зубів. А – емалі, Б – цементу, В – дентину

Для дослідження підпорядкування отриманих 
даних нормальному закону розподілу використову-
вали аналіз гістограми розподілу, показники коефіці-
єнтів асиметрії та екстинкції, критерій Шапіро- Уілка. 
Дані показників щільності твердих тканин постійних 
зубів різних груп за характеристикою розподілу від-
різняються від нормального, тому їх представлено 
у вигляді Me (25 %; 75 %), де Ме – медіана, 25 % – 
25-й процентиль (перший квартиль), 75 % – 75-й про-
центиль (третій квартиль). Оцінку достовірності різ-
ниці середніх вибірок проводили з використанням 
непараметричних методів: U – критерію Уїлкоксона 

(Манна- Уітні)) та методу Крускала- Уолліса для по-
рівняння кількох вибірок. Для об’єктивізації отрима-
них результатів різницю між встановленими показ-
никами подано у відсотках.

Результати дослідження та їх обговорення. 
За порівнянням показників щільності емалі, ден-
тину та цементу постійних зубів загалом виявлено, 
що наявна істотна різниця досліджуваних показ-
ників (р<0,05), зокрема, щільність дентину пере-
вищує щільність емалі та цементу на 6,8 % та на 
17,6 % відповідно, а щільність емалі перевищує 
щільність цементу на 11,7 % (табл. 1, рис. 2).

Таблиця 1
Показники щільності твердих тканин постійних зубів (УОС)

Досліджувані тканини Щільність
Емаль 139 [115; 164,8]
Дентин 151 [131; 167]
Цемент 122 [107; 138,8]

р<0,05
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Р  ис. 2. Порівняння показників щільності твердих тканин постійних зубів
Вивчення показників щільності твердих тка-

нин пришийкових ділянок різців, ікол, малих та ве-
ликих кутніх зубів, дозволило виявити особливос-

ті їх співвідношення, характерні для кожної групи 
зубів (табл. 2, рис. 3-6).

Таблиця 2
Показники щільності твердих тканин постійних зубів різних груп (УОС)

Досліджувані тканини Групи зубів Щільність

емаль

Різці 111,5 [99; 124,8]
Ікла 118,5 [105; 137,8]

Малі кутні зуби 146 [131; 162]
Великі кутні зуби 168 [154; 182,75]

дентин

Різці 125 [110,3; 139]
Ікла 139 [125; 153,8]

Малі кутні зуби 159,5 [145; 173]
Великі кутні зуби 165,5 [152; 179]

цемент

Різці 105 [94; 119]
Ікла 126 [110; 141]

Малі кутні зуби 122 [110; 137]
Великі кутні зуби 133,5 [121; 148,75]

p<0,05 (різці, ікла, малі кутні зуби емаль/дентин)
p<0,005 (малі кутні зуби емаль/цемент, дентин/цемент, великі кутні зуби)

При дослідженні щільності твердих тканин 
пришийкової ділянки різців найвищий показник 
виявлено в зоні дентину, найнижчий – для цемен-
ту (табл. 2, рис. 3). При цьому істотної різниці між 
показниками щільності емалі та цементу не вияв-
лено, проте наявна істотна різниця між показника-
ми щільності емалі/дентину та дентину/цементу. 
Щільність дентину на 10,8 % перевищує щільність 
емалі і на 16 % перевищує щільність цементу. 

При вивченні показників щільності твердих тка-
нин пришийкової ділянки ікол з’ясовано, що найви-
щу щільність має дентин, найнижчу– емаль (табл. 2, 
рис. 4). Істотної різниці між щільністю емалі та це-
менту не виявлено, але наявна істотна різниця між 

показниками щільності емалі/дентину та дентину/це-
менту. Щільність дентину на 14,8 % перевищує щіль-
ність емалі і на 9,4 % перевищує щільність цементу.

У пришийковій ділянці малих кутніх зубів 
найвищі показники щільності встановлено в зоні 
дентину, найнижчу щільність має цемент (табл. 2, 
рис. 5). Оцінка достовірності різниці середніх вибі-
рок проведена з використанням методу Крускала- 
Уолліса засвідчила наявну істотну різницю між 
показниками щільності емалі, дентину та цемен-
ту. Щільність дентину малих кутніх зубів на 8,5 % 
перевищує щільність емалі і на 23,5 % перевищує 
щільність цементу, щільність емалі на 16,4 % біль-
ша, ніж щільність цементу.



Клінічна анатомія та оперативна хірургія – Т. 22, № 4 – 2023   55

Оригінальні дослідження

Рис. 3. Порівняння показників щільності твердих тканин постійних різців

Рис. 4. Порівняння показників щільності твердих тканин постійних ікол

Рис. 5. Порівняння показників щільності твердих тканин постійних малих кутніх зубів
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Вивчення щільності твердих тканин приший-
кової ділянки великих кутніх зубів засвідчило, що 
найвищі значення досліджуваних показників має 
емаль, найнижчі –цемент (табл. 2, рис. 6). При ана-
лізі за методом Крускала- Уолліса виявлено істотну 

різницю між щільністю емалі, дентину та цемен-
ту. Показники щільності емалі та дентину пере-
вищують показники щільності цементу на 20,5 % 
та 19,3 % відповідно. Між показниками щільності 
емалі та дентину істотної різниці не виявлено.

Рис. 6. Порівняння показників щільності твердих тканин постійних великих кутніх зубів
Порівняння щільності кожної з досліджува-

них тканин для зубів різних груп дозволило з’ясу-
вати, що показники щільності емалі та дентину є 
найнижчими у різців, далі поступово збільшуються 
у ікол та малих кутніх зубів і сягають максималь-
ного значення у великих кутніх зубів. Показники 
щільності цементу також є найнижчими у різців, 
дещо вищим у малих кутніх зубів, ще зростають 
у ікол і максимального значення, так само, як для 
емалі та дентину, сягають у великих кутніх зубів.

Сучасна наукова література містить числен-
ні дані щодо структурних та рентгенологічних 
особливостей твердих тканин зубів в нормі та 
при різних видах патологічних уражень [12-14]. 
Результати проведених нами досліджень суттєво 
доповнюють їх, засвідчуючи істотну різницю мі-
неральної щільності емалі, дентину та цементу, що 
може знайти практичне застосування в стоматоло-
гічній клініці як для діагностики їх патології, зо-
крема – на ранніх етапах розвитку, так і з метою 
контролю якості лікування.

Висновки. 1. Виявлено істотну різницю показ-
ників щільності емалі, дентину та цементу постій-
них зубів. 2. Встановлено, що в пришийковій ділянці 
у різців найвищу щільність має дентин, найнижчу –
цемент; у ікол найвищу щільність має дентин, най-
нижчу – емаль; у малих кутніх зубів найвищу щіль-
ність має дентин, найнижчу – цемент; у великих 
кутніх зубів найвищу щільність має емаль, найниж-
чу–цемент. 3. Показники щільності емалі та дентину 
є найнижчими у різців, далі поступово збільшуються 
у ікол та малих кутніх зубів і сягають максимального 
значення у великих кутніх зубів. Показники щільнос-
ті цементу також є найнижчими у різців, дещо ви-
щим у малих кутніх зубів, ще зростають у ікол і мак-
симального значення сягають у великих кутніх зубів.

Перспективи подальших досліджень. При ви-
користанні променевих методів для дослідження ста-
ну твердих тканин зубів, саме променеві біомаркери 
можуть стати ефективним інструментом для вивчен-
ня схильності чи резистентності зубів до патологіч-
них уражень, зокрема – у пришийковій ділянці.
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DENSITY ANALYSIS OF HARD TISSUES OF CERVICAL REGION OF PERMANENT 
TEETH OF DIFFERENT GROUPS
Abstract. In the practice of clinical and experimental dentistry, numerous studies are devoted to the study of the 
dynamics of jaw bone tissue density in the age-related aspect and in various pathological conditions. At the same 
time, the determination of the mineral density of the hard tissues of the teeth is of practical use only in isolated cases.
The aim of the study:  fi nding out the features of the ratio of indicators of hard tissue density of permanent 
teeth of diff erent groups in the cervical region.
Material and methods. In order to determine the density of the hard tissues of cervical region, radiographs of 320 
intact permanent teeth (n=10 for each permanent dentition tooth), made on a Siemens dental radiovisiography 
device with Trophy Radiology software, were processed. The images were processed in the VixWin Pro 
program. The unit of measurement of tissue density is the conventional grayscale value (GSV). Tissue density 
in the cervical region was determined separately for enamel, cementum, and dentin, the diff erence between the 
established indicators was presented as a percentage.
Results of the study. A signifi cant diff erence in the density of enamel, dentin and cementum of permanent teeth 
was established. It was found that in the cervical region of incisors, dentin has the highest density, cement has the 
lowest density; in canines, dentin has the highest density, enamel has the lowest density; in premolars, dentin has 
the highest density, cementum has the lowest density; in molars, enamel has the highest density, cementum has 
the lowest density. The enamel and dentin density indicators are the lowest in incisors, then gradually increase in 
canines and premolars, and reach the maximum value in molars. Cement density indicators are also the lowest in 
incisors, slightly higher in premolars, still increase in canines and reach the maximum value in molars.
Conclusions. When using radiological methods to research the condition of the hard tissues of the teeth, it is 
the radiological biomarkers that can become an eff ective tool for studying the susceptibility or resistance of 
teeth to pathological lesions, in the cervical region in particular.
Key words: density, enamel, dentin, cementum, cervical region.
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