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Вивчення ділянок стирання 
апроксимальних контактних пунктів 
на поверхнях молярів

The research of abrasion Areas of the approximal contact points  
on the surfaces of molars

Резюме У статті подано результати вивчення особливостей розміщення міжзубних 

контактних пунктів бічних зубів, які потрібно враховувати у реставраціях для 

забезпечення рівномірного розподілу жувального навантаження між зубами, 

формування правильної анатомічної форми зуба, захисту міжзубного ясенного 

сосочка від хронічної травми і запобігання ретенції харчових залишків у міжзубному 

проміжку. 

Summary The article presents the results of the features location of contact points 

between lateral teeth, that must be considered in the restoration for ensure even 

distribution of load between chewing teeth, forming the correct anatomical shape of the 

tooth, protection interdental gingival papilla from chronic injuries and prevent retention 

of food residues in the interdental spaces.
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торів, що призводить до зникнення меж 
між призмами, які стають майже непо-
мітні. Відповідно зменшується і кількість 
вологи у твердих тканинах зуба. Поверх-
невий високомінералізований шар ема-
лі зрілих зубів зазвичай стає безпризмо-
вим на десятки мкм. Лише в окремих 
випадках на зрілих зубах зберігаються 
ділянки пористих структур, змінюється 
також і наявність в емалі мінеральних і 
органічних речовин [2, 3].
У осіб віком 45-70 років зуби відзна-
чаються значною стертістю горбів, рі-
жучого краю та апроксимальних повер-
хонь [3]. Площа фасеток стертості з ві-
ком збільшується. Поверхня інтактної 

емалі у місцях стертості в оптичному 
мікроскопі є порівняно гладкою, більша 
частина поверхні безпризмова, призми 
виявляють лише на окремих ділянках. 
Дослідження зразків у скануючому 
електронному мікроскопі підтверджує 
ці дані, зокрема деталі структури. Без-
призмові ділянки мають слабо рельєф-
ну картину, зумовлену наявністю пелі-
кули. Для зон зі збереженою призма-
тичною структурою характерне підви-
щення голівок призм над поверхнею 
емалі [4].
Вікове стирання точкових міжзубних 
контактних пунктів супроводжується 
зменшенням щільності контакту між 

Якість реставрацій порожнин бічних 
зубів, особливо тих, що знаходяться на 
апроксимальних поверхнях, як зазна-
чають чимало авторів, залежить від 
стану і структури емалі та дентину зуба 
[2, 4], а також вказує на залежність цих 
структур від віку [5]. Інші дослідники 
пов’язують такі вікові зміни зі здатністю 
емалі, а в деяких випадках і дентину, до 
стирання, особливо з апроксимальних 
поверхонь [3], що, на нашу думку, треба 
враховувати, обираючи відповідний 
реставраційний матеріал для усунення 
апроксимальних дефектів бічних зубів.
Так, згідно з дослідженнями [2, 3] з ві-
ком зменшуються розміри мікропрос-
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зубами, що призводить до накопичення 
між зубами залишків їжі, путридних мас 
та бактерій, які практично не піддають-
ся очищенню методами особистої гігіє-
ни. Їх накопичення з часом спричиняє 
виникнення запальних процесів у кра-
йовому пародонті з подальшою рецесі-
єю слизової оболонки ясен [1, 5].
Причинами втрати щільності міжзубного 
контактного пункту є здатність до стиран-
ня емалі, патологічна рухомість зубів, по-
рушення гігієни, травма тканин пародон-
та та їх хронічне запалення [6–9].
Отже, стирання шару емалі, а інколи і 
дентину, з апроксимальної поверхні 
зубів повною мірою не запобігає про-
никненню ротової рідини через стон-
шену або вже відсутню у цій ділянці 
емаль та систему дентинних канальців 
у тверді тканини зуба на значну глиби-
ну. У клінічній практиці таке проник-
нення через певний період (3-5 років) 
може призвести до виникнення карієсу 
у цій ділянці [5, 8, 9].

Метою дослідження є визначення міс-
цезнаходження міжзубних контактних 
пунктів та їх стертості з апроксималь-
них поверхонь молярів.

Матеріали та методи 
дослідження 

Матеріал дослідження — 20 видалених 
незруйнованих бічних зубів осіб стар-
шого віку (45-65 років), переважно за 
пародонтологічними показаннями. Піс-
ля видалення зуби очищено та просу-
шено. Апроксимальні контактні поверх-
ні зубів вивчали візуально та під мі-
кроскопом МБС-10 (Росія) при збіль-
шеннях x8, x16, x32, х56 і робили 
знімки (мал. 1).

Результати дослідження  
та їх обговорення 

Вивчення апроксимальних поверхонь 
зубів під мікроскопом засвідчило, що у 

всіх випадках відбулося пришліфову-
вання контактних пунктів з точкового 
контактного апроксимального пункту 
зуба у площинний контакт.
Для точнішого визначення межі апрок-
симального пришліфування зуба засто-
совано такий метод: на знімках за до-
помогою комп’ютерної програми (Ado-

Мал. 1. Знімки досліджуваних зубів під мікроскопом МБС-10: а) збільшення х8, б) збільшення х16, в) збільшення х32, г) збільшення х56

Мал. 2. Схема сітки на апроксимальній 
поверхні моляра: a — верхній вестибуляр-
ний сектор; b — верхній оральний сектор; 
c — нижній вестибулярний сектор; d — 
нижній оральний сектор
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be Photoshop CS5) коронкову частину 
досліджуваних зубів поділили на сег-
менти трьома вертикальними та гори-
зонтальними паралельними лініями 
(мал. 2). Вертикальні осі збігалися: одна 
— з вестибулярною поверхнею, друга 
— з оральною поверхнею, третя — з 

Зуби Сектори Загалом

a b c d

 N % N % N % N % N %

моляри 18 90 2 10 - - - - 20 100

Таблиця. Частота розміщення ділянок стертості міжзубних контактних пунктів у бічних 
зубах 

Мал. 3. Сітка, розміщена на апроксимальній поверхні бічних зубів

центром апроксимальної поверхні ко-
ронкової частини бічного зуба. Гори-
зонтальні осі проходили паралельно 
одна до одної так, щоби перша пере-
тинала по вершині горбків, друга — за 
серединою коронкової частини зуба, 
третя — за межею переходу емалі у це-

мент зуба. Таким чином на апрокси-
мальній поверхні зуба утворилося 4 
сектори (мал. 3).
Аналізуючи зображення апроксималь-
них поверхонь 20 молярів нижньої та 
верхньої щелеп за описаною методи-
кою, було виявлено особливості розмі-
щення ділянок стертості міжзубних 
контактних пунктів (табл.).
Отже, з 20 обстежених зубів у 18 зубах, 
що становить 90%, ділянки стертості 
міжзубного контактного пункту розмі-
щувалися у секторі «а», тобто у верхній 
четвертині зуба з вестибулярного боку. 
Лише у 2-ох зубах, що становить 10%, 
стертість міжзубного контактного пунк-
ту знаходилася на перетині векторів, 
але основна її площа була у секторі «b». 
У секторах «c» і «d» стертостей міжзуб-
ного контактного пункту не виявлено.

Висновки

1. Результати дослідження свідчать, що 
у всіх досліджуваних 20 зубах, неза-
лежно від верхньої чи нижньої щелепи, 
міжзубний контактний пункт був роз-
міщений приблизно в однаковому по-
ложенні, а саме — у верхньому вестибу-
лярному секторі коронки зуба. 
2. Виявлені особливості розміщення 
міжзубних контактних пунктів бічних 
зубів потрібно враховувати, відтворю-
ючи їх у заміщенні дефектів апрокси-
мальних поверхонь, особливо у пацієн-
тів старшого віку.
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2 РУХЛИВІ СТОРОНИ,
1 - СУПЕРЧИЩЕННЯ!*

ВИДАЛЯЄ БІЛЬШЕ
НАЛЬОТУ УЗДОВЖ
ЛІНІЇ ЯСЕН*

Справжня турбота про пацієнта не закінчується в кабінеті стоматолога

Зубна щітка Oral-B PRO-EXPERT Clinic Line Pro-Flex
має неперевершену ефективність* щодо видалення 

зубного нальоту, завдяки щетинкам CrissCross®,
 розташованим під кутом 25°, і технології Pro-Flex, що 

дає змогу щітці адаптуватися до індивідуальних 
особливостей будови ротової порожнини.

* у порівнянні зі звичайною зубною щіткою

при регулярному використанні


