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Форма та розміри площ фасеток стирання  
на аппроксимальних* поверхнях коронок 
тимчасових молярів 

The Shape and Area of Attrition Zones on Approximal Surfaces  
of Deciduous Molars

Мета: Визначити форму та площу фасеток стирання на аппроксимальних поверхнях ко-

ронок тимчасових молярів у зубах з різним ступенем резорбції коренів. Методи: Дослі-

дили 76 тимчасових молярів, видалених за медичними показаннями. Проводили мар-

кування фасеток стирання на аппроксимальних поверхнях коронок зубів, обчислення 

розмірів їх площ за допомогою змінної шкали стереоскопічного мікроскопа. Ступінь 

резорбції коренів визначали за табличними даними співвідношення розмірів коронок 

та коренів тимчасових зубів. Описували форми фасеток стирання. Результати: Встано-

вили залежність розміру площ фасеток стирання на аппроксимальних повер хнях ко-

ронок тимчасових молярів від ступеня резорбції їх коренів та від розташування у ме

жах квадранта щелепи. Виявили, що площі фасеток стирання зростають зі збільшенням 

терміну функціонування тимчасових молярів і характеризуються переважанням певної 

форми на різних поверхнях зубів. Висновки: Фасетки стирання на аппроксимальних 

поверхнях коронок тимчасових молярів переважно мають еліпсоподібну, бобоподібну 

та овальну форму, а розмір їх площ зростає зі збільшенням ступеня резорбції коренів.

Ключові слова: тимчасові моляри, аппроксимальні поверхні, фасетки стирання, ре

зорбція коренів.

Purpose: The determination of shapes and areas of attrition zones on approximal surfaces 

of deciduous molars  and dependence between them and root resorption. Methods: The 

sizes of attrition areas were calculated by stereoscopic microscope with staggered and 

dioptrical focusing after its marking on approximal surfaces of deciduous molars. The 

root resorption degree was determinated by the  tablet’s dates. Results: The dependence 

between physiological root’s resorption degree and values of attrition zones on approximal 

surfaces of deciduous molars were observed. The sizes of attrition areas increased with the 

root resorption growth and on the distal surfaces of teeth compared to mesial ones in the 

single quadrant of the jaws. Conclusions: The values of the attrition areas on approximal 

surfaces of deciduous molars increased with growth of its root resorption and they were 

greater on the distal surfaces compared to the mesial ones within a single quadrant of the 

jaws. The majority of attrition zones looks like elliptical, circle and crescent figures.

Key words: deciduous molars, approximal surfaces of teeth, areas of attrition, root resorption.

УДК: 611.314–053.2

*Автори вважають, що доцільніше вживати визначення «аппроксимальний», оскільки додавання префікса «aп» («аp», від лат. 
— «наближення») надає терміну «проксимальний» («proximalis», від лат. «рroximus» — наступний, найближчий до будь-якої 
точки) значення ближніх, контактуючих об’єктів, а грецький префікс «а» означає заперечення.
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Вступ

На сьогодні карієс залишається акту-
альною проблемою дитячої терапев-
тичної стоматології. Каріозні уражен-
ня тимчасових зубів діагностують 
вже у дітей віком 1–1,5 року [9], а у 
3річних показник поширеності карі-
єсу може сягати 95% [1]. Водночас 
контактні пункти між аппроксималь-
ними поверхнями зубів є ділянками 
підвищеного ризику розвитку карієсу 
через недостатнє їх самоочищення та 
зазвичай незначну увагу до інтерден-
тальної гігієни [2, 4, 5]. У дітей ап-
проксимальна локалізація карієсу по-
чинає переважати уже із 3річного 
віку [8], найчастіше ураженню підля-
гають тимчасові моляри [5, 6, 11]. Це  
зумовлено збереженням контактних 
пунктів між ними в усіх періодах тим-
часового та змінного прикусів, оскіль-
ки треми у цих ділянках зубних рядів 

зазвичай не утворюються [10, 13]. 
Ймовірність розвитку карієсу на ап-
проксимальній поверхні кожного зу-
ба залежить від форми, площі та ло-
калізації контактного пункту на ній, 
адже саме ці параметри разом із роз-
міром, положенням і радіусом кри-
визни коронки зуба визначають фор-
му міжзубних просторів (амбразур) 
[14]. Сучасні методики лікування ка-
рієсу тимчасових зубів передбачають 
якісну реставрацію анатомічної фор-
ми їх коронок, що забезпечує повно-
цінне відновлення втраченої функції. 

Доступні  реставраційні матеріали 
дозволяють провести повноцінне мо-
делювання аппроксимальних повер-
хонь зубів і відновлення втрачених 
контактних пунктів. Тому детальні 
знання анатомічних особливостей 
аппроксимальних поверхонь коронок 
тимчасових молярів є необхідною 
умовою для їх повноцінної реставра-
ції та обрання оптимального комп-
лексу профілактичних заходів. Мета 
дослідження — визначити форму та 
площу фасеток стирання на аппрок-
симальних поверхнях коронок тим-

Мал. 1. Маркована фасетка стирання в полі 
зору мікроскопа із нанесеною каліброва-
ною сіткою з ціною поділки 0,25 мм

Мал. 2. Перші верхні тимчасові моляри із 
різним ступенем резорбції коренів: а — ре-
зорбція відсутня; б — резорбція третини 
кореня; в — резорбція половини кореня;  
г — резорбція двох третин кореня; д — по-
вна резорбція коренів

ба в

г д
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в

часових молярів у зубах із різним 
сту пенем резорбції коренів.

Матеріал і методи

Дослідження фасеток стирання на 
апп роксимальних поверхнях коронок 
зубів провели на 76 тимчасових моля-
рах. Досліджувані зуби належали до 
колекції кафедри дитячої терапевтич-
ної стоматології та профілактики сто-
матологічних захворювань Наці она ль
ного медичного університету ім. О.О. Бо
гомольця або були видалені за медич-
ними показаннями після отримання 
згоди батьків пацієнтів на включення 
зубів до дослідження. Виявлення фа-
сеток стирання на аппроксимальних 
поверхнях та їх подальше маркування 
проводили за допомогою лупи зі 
збільшенням у 4 рази. Були досліджені 

зуби, що мали хоча б одну інтактну 
аппроксимальну поверхню із наявною 
на ній фасеткою стирання в ділянці 
контактного пункту. Зуби зі зруйнова-
ними або відновленими пломбуваль-
ним матеріалом аппроксимальними 
поверхнями не включали до дослі-
дження, не брали до уваги також зуби 
без видимих фасеток стирання. 
Дослідження форми і площ фасеток 
стирання провели на кафедрі оптич-
них та оптикоелектронних приладів 
Національного технічного університе-
ту України «Київський політехнічний 
інститут», для дослідження викорис-
тали стереоскопічний мікроскоп МБС–
10 (ПО «Рубин», Росія).
Зуби досліджували при денному при-
родному освітленні за допомогою оку-
ляра ×8 зі змінною шкалою і діоптрій-
ним наведенням при збільшенні мікро-

скопа рівному 2. Кожен зуб фіксували 
на предметному столику пластиліном, 
розміщуючи його так, щоб фасетка сти-
рання розташовувалася у горизонталь-
ній площині в центрі поля зору. Викону-
вали знімки зображень фасеток стиран-
ня цифровою фотокамерою у режимі 
макрозйомки. Контрастність отриманих 
знімків корегували за допомогою гра-
фічного редактора CoreI DRAW X4 на 
Windows 7. На роздрукованих знімках 
фасеток стирання чітко позначали кон-
тури, площу ділили на рівні квадрати та 
рахували їх кількість на кожній фасетці 
з точністю до одиниць. Квадрати, що 
розташовувались на фасетці не усією 
площею, уявно поєднували із компле-
ментарними за розміром для отриман-
ня одиниці площі (мал. 1).
Враховуючи, що ціна поділки змінної 
шкали при двократному збільшенні ста-

Мал. 3. Форма фасеток стирання на аппроксимальних поверхнях ко-
ронок тимчасових молярів: а — еліпс; б — бобоподібна фігура; в — 
коло; г — овал; д— трикутник

а б

г

д
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новила 0,05 мм, а сторона квадрата була 
рівною 5 поділкам лінійки, площа кожно-
го квадрата становила 0,0625 мм². Отже, 
площу фасетки визначали добутком пло-
щі одного квадрата на всю їх кількість у 
межах фасетки стирання. Ступінь ре-
зорбції кореня визначали за середнім 
співвідношенням довжин коронки та 
кореня, згідно з даними B.K.В. Berkovitz 
та співавт. (1992) [9]. Висоту коронки 
кожного моляра вимірювали від оклю-
зійної площини до найнижчої точки ема-
левоцементного з’єднання, а довжину 
кореня — від даної точки до верхівки 
найдовшого кореня по серединній осі 
зуба. Отриманий розмір коренів та їх 
співвідношення із висотою коронки по-
рівнювали із табличними значеннями і 
відповідно позначали: 0 — резорбція 
коренів відсутня (мал. 2 а); 1/3 — резорб-
ція третини кореня (мал. 2 б); 1/2 — ре-
зорбція половини кореня (мал. 2 в); 2/3 
— резорбція двох третин кореня (мал. 2 
г); 1 — повна резорбція коренів (мал. 2 д). 
За контурами фасеток стирання визна-
чали їхню форму: еліпса, овала, круга, 
трикутника, бобоподібну  (мал. 3).

Результати та їх обговорення

Серед досліджуваних 76 молярів пер-
ші верхні становили 21,1% (16 зубів), 

другі верхні — 40,8% (31 зуб), перші 
нижні — 10,5% (8 зубів) та другі нижні 
— 27,6% (21 зуб). Фасетки стирання ви-
явили на 88 аппроксимальних поверх-
нях досліджених зубів (57,9%). При 
цьому у 6 (7,86%) зубів ознаки резорб-
ції були відсутні, резорбція сягала 
третини, половини та двох третин до-
вжини коренів у 25 (32,93%), 17 
(22,38%) та 20 (26,33%) молярів відпо-
відно, а у 8 (10,5%) досліджених зубів 
корені були резорбовані на всю до-
вжину. Середнє значення розмірів 
площ фасеток стирання на аппрокси-

мальних поверхнях коронок дослі-
джених тимчасових зубів становило 
1,37 мм².  При цьому найменша фасет-
ка мала площу рівну 0,5 мм², а най-
більша — 6,13 мм². Результати визна-
чення площ фасеток стирання на апп
роксимальних поверхнях коронок 
тимчасових молярів, залежно від сту-
пеня резорбції коренів, наведені на 
мал. 4.
Спостерігали загальну тенденцію до 
зростання розмірів площ фасеток сти-
рання на аппроксимальних поверхнях 
коронок тимчасових молярів зі збіль-

Поверхні 
зубів

Перші верхні моляри, n=16 Другі верхні моляри, n=31 Перші нижні моляри, n=8 Другі нижні моляри, n=21

Мезіальна Дистальна Мезіальна Дистальна Мезіальна Дистальна Мезіальна Дистальна

Площа, мм² 0,65 1,34 1,34 1,67 0,73 1,0 1,44 1,71

Таблиця 1. Середні значення розмірів площ фасеток стирання на мезіальних та дистальних поверхнях коронок тимчасових молярів, у мм²

Форма 
фасетки

Перші верхні моляри, 
n=16

Другі верхні моляри, 
n=31

Перші нижні моляри, 
n=8

Другі нижні моляри, 
n=21

Загальна
кількість
фасеток,

n=87Мезіальна Дистальна Мезіальна Дистальна Мезіальна Дистальна Мезіальна Дистальна

Еліпсоподібна 21,4% (3) — 35,7% (5) 25,9% (6) 37,5% (3) — 70,0% (7) 40,1% (6) 34,5% (30)

Бобоподібна 14,3% (2) 50% (1) 42,8% (6) 43,8% (10) — 100% (1) 10,0% (1) 13,3% (2) 26,5% (23)

Кругла 28,6% (4) — 14,3% (2) 8,7% (2) 12,5% (1) — 10,0% (1) 20,0% (3) 14,9% (13)

Овальна 35,7% (5) 50% (1) 7,2% (1) 17,3% (4) 50,0% (4) — 10,0% (1) 6,6% (1) 19,5% (17)

Трикутна — — — 4,3% (1) — — — 20,0% (3) 4,6% (4)

Таблиця 2. Частота різних варіантів форм фасеток стирання на мезіальних та дистальних поверхнях коронок тимчасових молярів, у %

Мал. 4. Залежність середнього розміру площ фасеток стирання на аппроксимальних поверхнях 
коронок тимчасових молярів (мм2, вісь ординат) від ступеня резорбції їх коренів (вісь абсцис)

0,0

0,2

0,4

0,6

0,8

1,0

1,2

1,4

1,6

1,8

1/3 1/2 2/3 1

1,13

1,34
1,26

1,65

1,50
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шенням ступеня резорбції коренів. Вия-
вили залежність між груповою прина-
лежністю зуба і середньою величиною 
площ фасеток стирання на його мезі
альній та дистальній поверхнях (табл. 1). 
Зокрема спостерігали зростання серед-
ніх розмірів площ на дистальних поверх-
нях зубів, порівняно із мезіальними в 
межах кожного сегмента щелепи.
Отже, середній розмір фасеток сти-
рання верхнього та нижнього зубних 
рядів у 2,5 раза більший на дисталь-
них поверхнях, порівняно з мезіаль-
ними. Виявлене збільшення розмірів 
фасеток стирання у межах зубних ря-
дів можна пояснити особливостями 
анатомічної форми поверхонь зубів 
(опуклістю та радіусом кривизни ко-
ронки), що дотикаються, напрямком 
векторів сил, які діють на зуби під час 
жування, а також тривалістю існуван-
ня контактного пункту між сусідніми 
зубами. Результати дослідження фор-
ми фасеток стирання на аппрокси-
мальних поверхнях коронок тимчасо-
вих молярів наведено в табл. 2.
З таблиці видно, що фасетки стирання 
аппроксимальних поверхонь коронок 
тимчасових молярів переважно мають 
еліпсоподібну, бобоподібну та овальну 
форми. На мезіальних поверхнях пер-
ших тимчасових молярів верхньої та 
нижньої щелеп контактні пункти зде-
більшого мають круглу, овальну чи 
еліпсоподібну форми, дистальні фасет-
ки стирання цих зубів овальні або бо-
боподібні. Мезіальні фасетки стирання 
других верхніх та нижніх тимчасових 
молярів здебільшого мають еліптичну 
чи бобоподібну форму. Контактні пунк-
ти на дистальних поверхнях других 
верхніх тимчасових молярів переваж-
но бобоподібної, еліпсоподібної та 
овальної форми, а для дистальних по-
верхонь других нижніх молярів харак-
терні еліпсоподібні, округлі та трикутні 
фасетки стирання.
У вітчизняній та зарубіжній науковій 
літературі наявні поодинокі відомості 
щодо морфологічних особливостей 
контактних пунктів тимчасових моля-
рів. Більшість дослідників вважає, що 

точкові контактні пункти з часом пе-
ретворюються на площинні [2–4, 7, 
13–15]. Згідно з нашими спостережен-
нями, у тимчасовому періоді прикусу 
на аппроксимальних поверхнях коро-
нок тимчасових молярів існують як 
точкові, так і площинні контактні пун
кти. Останні мають вигляд фасеток 
стирання, середні розміри площ яких 
зростають при збільшенні ступеня ре-
зорбції коренів, що пов’язано із періо-
дом перебування зуба в порожнині 
рота і його функціонування. Опосе-
редковано такої ж думки дотримував-
ся і М.Ф. Данилевський (1958), ствер-
джуючи, що форма фасетки стирання 
залежить від віку людини та участі 
зуба в артикуляції [2]. Відсутність пря-
мо пропорційної залежності між сту-
пенем резорбції кореня та розміром 
контактних площин у наших результа-
тах можна пояснити невеликою кіль-
кістю досліджених зубів. Окрім того, 
досліджувані моляри були видалені за 
медичними показаннями, тобто під 
час функціонування інтенсивність і 
тривалість навантаження на них була 
меншою, порівняно зі здоровими зу-
бами. Результатів визначення розмірів 
площ фасеток стирання та тенденцій 
до їхньої зміни в межах зубного ряду 
у доступних джерелах літератури не 
виявили. 
Переважання овальної, еліпсоподіб-
ної та бобоподібної форм фасеток 
стирання у наших дослідженнях спів-
падає з думкою J.L. Fuller та співавт. 
(1999), які, описуючи постійні зуби 
бічної групи, зауважували, що площи-
ни контактних пунктів витягнуті у вес-
тибулооральному напрямку [13]. Що-
до тимчасових молярів M.E.J. Curzon та 
співавт. (1996) вважали, що у них ши-
рокі еліптичні контактні поверхні [12]. 
На думку М.Ф. Данилевського (1958), 
форма контактного пункту залежить 
від форми коронки (заокруглена чи 
витягнута), групової приналежності 
зубів, віку людини, фізіологічної рухо-
мості зубів, періоду перебування зуба 
у зубній дузі, активної участі в артику-
ляції [2]. Під час дослідження виявили 

залежність між формою фасетки сти-
рання та поверхнею зуба, на якій вона 
розташовувалась. Результати визна-
чення форм фасеток стирання першо-
го верхнього тимчасового моляра 
частково співпадають із ескізами 
J.L. Fuller та співавт. (1999), які зобра-
жали контактні пункти на мезіальній 
поверхні овальними, а на дистальній 
— бобоподібними [13]. Ікло, до якого 
доторкається зуб, має ромбоподібну 
форму коронки, її тупий кут контактує 
з мезіальною поверхнею тимчасового 
моляра, утворюючи овальні та округлі 
фасетки стирання.
Форми фасеток стирання другого 
верхнього тимчасового моляра, кон-
тактні пункти якого J.L. Fuller та співавт. 
(1999) описують як «півмісяць» [13], у 
нашому дослідженні виявилися різно-
манітнішими. Переважання ова льних 
та еліптичних мезіальних контактних 
пунктів першого нижнього тимчасово-
го моляра співпадає із даними J.L. 
Fuller та співавт. (1999), які додатково 
вказують і на наявність круглих фасе-
ток стирання [13]. Щодо контактного 
пункту на дистальній поверхні першо-
го нижнього тимчасового моляра, то 
отримані дані  повністю співпадають з 
ескізами J.L. Fuller та співавт. (1999), де 
він бобоподібної форми [13]. Згідно з 
нашими даними, мезіальні фасетки 
стирання другого нижнього тимчасо-
вого моляра мали форму еліпса у біль-
шості досліджуваних зубів. Ці резуль-
тати суперечать J.L. Fuller та співавт. 
(1999) та J.B. Woelfel, R.C. Scheid (1997), 
які вважають, що мезіальні фасетки 
стирання мають форму півмісяця [13, 
15]. На дистальній поверхні цього ж 
зуба J.L. Fuller та співавт. (1999) зобра-
жають фасетки стирання у вигляді 
еліпса. Таким є результат і нашого до-
слідження, хоча виявлено також фасет-
ки у формі круга, що співпадає із твер-
дженням J.B. Woelfel, R.C. Scheid (1997) 
[15]. Окрім того, п’ята частина дослі-
джених фасеток стирання мала форму 
трикутника, про що в літературних 
джерелах не зазначалося. Отримані 
результати дослідження можуть бути 
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використані у вивченні проблеми ап-
проксимального карієсу, а також для 
покращення якості реставрацій апп
роксимальних поверхонь та віднов-
лення контактних пунктів коронок тим-
часових молярів.

Висновки

Фасетки стирання виявили на 93,6% 
досліджуваних інтактних аппрокси-

мальних поверхонь коронок тимчасо-
вих молярів. Середні значення розмі-
рів площ фасеток стирання на аппрок-
симальних поверхнях коронок тимча-
сових молярів колива ються у межах 
від 1,13 мм² до 1,65 мм² і зростають зі 
збільшенням ступеня резорбції коре-
нів зубів. Форма фасеток стирання 
переважно овальна та округла на ме-
зіальних, а також еліпсоподібна або 
бобоподібна на дистальних аппрокси-

мальних поверхнях коронок тимчасо-
вих молярів.
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