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Диференційований підхід 
до оперативного лікування пришийкових уражень 
твердих тканин зубів

Differentiated Approach to Operative Therapy of Precervical Injury 
of Dental Tissues

Мета: Обґрунтувати диференційований підхід до оперативного лікування пришийкових 
уражень твердих тканин зубів залежно від глибини мікротріщин емалі. Методи: Мікро-
твердість визначали у зовнішніх, серединних та внутрішніх шарах дентину вестибулярної 
поверхні зразків, а також у ділянці коронкової і ясенної поверхонь клиноподібного дефекту, 
оклюзійної і приясенної стінок пришийкового карієсу (С.М. Ремизов, 1965). Результати: 
Міцність дентину коронкової поверхні клиноподібного дефекту зубів із ІІ типом мікротрі-
щин була вищою, ніж ясенної поверхні, на 15,2±8,2%. У зразках із ІІІ типом, навпаки, показ-
ники ясенної поверхні на 16,5±5,8% були вищими ніж коронкової. На оклюзійній і приясенній 
стінках каріозного процесу спостерігали вищу мікротвердість зубів із микротріщинами 
ІІ типу та нижчу — за наявності глибоких дефектів емалі ІІІ типу, проте, різниця не була 
достовірною, як і у зразках із клиноподібними дефектами (р>0,05). Висновки: У зубах із 
пришийковим карієсом профілактичне розширення приясенної стінки пропонуємо проводи-
ти за наявності на вестибулярній поверхні дефектів емалі, які визначаються неозброєним 
оком при звичайному освітленні (ІІІ тип), а оклюзійної стінки — визначенням мікротріщин 
з використанням додаткового освітлення або барвників (ІІ і І типи, відповідно). У зубах із 
клиноподібним дефектом максимальне розширення необхідно проводити у ділянці коронко-
вої поверхні в разі наявності мікротріщин емалі ІІІ типу, і в зоні ясенної поверхні — дефек-
тів І та ІІ типів.

Ключові слова: мікротвердість, мікротріщини, клиноподібний дефект, пришийковий ка
рієс, дентин, пришийкові ураження.

Purpose: Rationale of differentiated approach to operative therapy of precervical injuries of dental 
tissues depending on the depth of enamel micro cracks. Methods: Micro hardness was determined 
in outer, median and inner layers of dentin of facial surface of samples, as also in area of coronal 
and gingival surfaces of wedgeshaped defect, occlusal and margin walls of precervical caries (S.M. 
Remizov, 1965). Results: Dentine strength of coronal surface of wedgeshaped dental defect with ІІ 
type of micro cracks was higher than the same at gingival surface as follows: 15,2±8,2%. Results of 
samples of the ІІІ type, on the contrary were 16,5±5,8% higher — at gingival compared to coronal 
surface. Micro hardness of occlusal and margin walls damaged by curiosity was higher in teeth with 
micro cracks of the ІІ type and lower with deep defects of enamel of the ІІІ type, but the difference 
was not significant, as well as in samples having wedgeshaped defects (р>0,05). Conclusions: 
Preventive expansion of margin wall in teeth with precervical caries is proposed to perform at 
enamel availability at facial surface of defects, which is seen by the unaided eye at common light 
(type ІІІ), occlusal wall — during micro cracks determining at additional illumination using coloring 
agents (ІІ and І types, correspondingly). Maximum expansion for teeth with wedgeshaped defects 
should be made in area of coronal surface at availability of micro cracks of ІІІ type, in gingival 
surface — defects of І and ІІ types.

Key words: microhardness, microfissure, wedgeshaped defect, precervical caries, dentine, 
precervical injuries.
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ВСТУП

Серед актуальних проблем сучасної 
стоматології профілактика і лікування 
патології твердих тканин зубів є одні-
єю із першочергових. Ураження із при-
шийковою локалізацією призводять до 
появи гіперестезії, косметичного де-
фекту. Крім функціональних і естетич-
них порушень, страждає психологічне 
здоров’я і якість життя загалом [1–2]. 
Лікування цих порушень не завжди 
ефективне через складність доступу і 
огляду, підтікання ротової рідини, кро-
воточивість ясен. Крім цього, приший-
кова ділянка є карієсосприйнятливою, 
особливо при недостатній гігієні по-
рожнини рота, а також ділянкою кон-
центрації механічних напружень [3]. 
Найефективнішим методом лікування 
пришийкових уражень є пломбування, 
яке не диференціюється залежно від 
виду патології твердих тканин зубів [4]. 
У цьому аспекті підвищення ретенції 
пломб у пришийковій ділянці є важли-
вим завданням сучасної реставрацій-

ної стоматології [5]. Але на сьогодні не-
має об’єктивних критеріїв, дотримання 
яких дало б змогу стабільно досягати 
успіху за допомогою оперативного 
лікування пришийкової патології. На 
нашу думку, цим критерієм може бути 
стан твердих тканин зуба, зокрема 
дентину, і методика підготовки по-
рожнини. Мета роботи — обґрунту-
вання диференційованого підходу до 
оперативного лікування пришийкових 
уражень твердих тканин зубів залежно 
від глибини мікротріщин емалі.

МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ

Для визначення мікротвердості ден-
тину дослідили поздовжні шліфи зубів 
із клиноподібним дефектом і при-
шийковим карієсом на обох щелепах; 
зуби видалили за клінічними показан-
нями у пацієнтів віком 25–54 років. 
Зразки промивали, очищали, зберігали 
у 10% формаліні. На досліджуваних 
зубах діагностували три типи тріщин 
залежно від складності виявлення 

(С.Б.  Иванова, 1984): І — дуже тонкі, 
помітні після ретельного висушування 
поверхні зуба, в разі забарлювання 
1% розчином метиленового синього, 
додаткового освітлення і використан-
ня бінокулярної лупи; ІІ — виявляли 
при додатковому освітленні без до-
даткового збільшення; ІІІ — визначали 
неозброєним оком при звичайному 
освітленні [6]. Для виготовлення шлі-
фів зразки розпилювали вздовж цен-
тральної осі через середину вестибу-
лярної поверхні алмазними дисками 
і заповнювали швидкотверднучими 
пластмасами Протакрил або Редонт. 
Після полімеризації шліфували і по-
лірували. Мікротвердість визначали у 
зовнішніх, серединних, внутрішніх ша-
рах дентину вестибулярної поверхні 
зразків, а також у ділянках коронкової і 
ясенної поверхонь клиноподібного де-
фекту, оклюзійної і приясенної стінок 
пришийкового карієсу. Використовува-
ли метод втиснення у випробовуваний 
матеріал алмазного індентора приладу 
ПМТ-3 за попередньо описаною ме-

Досліджувана 
ділянка

Тип мікротріщин І ІІ ІІІ
Рівень значущості 

відмінності, p

Ріжучий край (горбок) 59,60±2,40 57,50±2,70 58,60±3,60 0,715

Екватор 61,01±1,81 59,65±2,65 62,27±3,87 0,812

Коронкова поверхня
клиноподібного дефекту

64,00±1,67 58,70±2,43 53,69±1,98 <0,001*

Поверхня ясен клиноподібного дефекту 61,43±3,56 50,94±2,94 62,56±2,08 0,068

Рівень значущості відмінності, p 0,715 0,804 0,009*

Примітка: *відмінність між показниками статистично значуща за результатами дисперсійного аналізу (або критерію Крускала–Волліса), 
p<0,05

Таблиця 1. Мікротвердість дентину зубів із клиноподібним дефектом, кг/мм, ±m

Досліджувана 
ділянка

Тип мікротріщин І ІІ ІІІ
Рівень значущості 

відмінності, p

Ріжучий край (горбок) 55,40±4,00 59,40±3,30 73,10±3,00 0,012*

Екватор 59,65±2,85 62,00±1,91 77,94±5,44 0,003*

Оклюзійна стінка 57,10±2,10 60,90±3,30 55,90±5,60 0,726

Приясенна стінка 58,66±2,62 60,93±1,21 50,73±6,35 0,527

Рівень значущості відмінності, p <0,001* <0,001* <0,001*

Примітка: *відмінність між показниками статистично значуща за результатами дисперсійного аналізу (або критерію Крускала–Волліса), 
p<0,05

Таблиця 2. Мікротвердість дентину зубів із пришийковим карієсом, кг/мм, ±m
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тодикою (С.М. Ремизов, 1965) [7]. Ви-
мірювали діагоналі відбитка за допо-
могою вбудованої відліково-проекцій-
ної системи. Величину мікротвердості 
(кг/ мм²) розраховували за формулою: 
Н = 1854 × Р / d², 
де Р — навантаження на індентор (г); 
d — діагональ відбитка (мкм).

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

На першому етапі вивчали мікротвер-
дість дентину зразків із клиноподібним 
дефектом залежно від анатомічної 
ділянки і глибини мікротріщин вести-
булярної поверхні (табл. 1). У зубах із 
І та ІІ типами дефектів відмінностей у 
показниках, залежно від зони дослі-
дження, не виявили (р=0,715 і р=0,804, 
відповідно), у зубах із ІІІ типом най-
більшу міцність дентину спостерігали 
у ділянках екватора і ясенної поверхні 
клиноподібного дефекту (відповідно, 
62,27±3,87 кг/мм і 62,56±2,08 кг/мм) 
(р=0,009). Також виявляли відмінності 
у показниках, залежно від глибини де-
фектів емалі, у ділянці коронкової по-
верхні некаріозної патології (р<0,001). 
Мікротвердість дентину в цій зоні 
зразків із клиноподібним дефектом 
і мікротріщинами І типу (64,00±1,67 
кг/мм) була вищою, порівняно із зу-
бами з мікротріщинами ІІ і ІІІ типів, 
відповідно, на 9,0±5,3% і 19,2±4,9%. 
Міцність дентину коронкової поверхні 
клиноподібного дефекту зразків із 
ІІ типом була вищою ніж ясенної, на 
15,2±8,2%. У зубах із ІІІ типом, навпаки, 
показники на 16,5±5,8% були вищими 
на ясенній поверхні клиноподібного 
дефекту, порівняно з коронковою. Але 
відмінностей у мікротвердості дентину 
поверхонь, що утворюють клиноподіб-
ний дефект, не спостерігали (р>0,05). 
На наступному етапі вивчали мікро-
твердість дентину зразків із пришийко-

вим карієсом (табл. 2). Найвищі показ-
ники, незалежно від глибини дефектів 
емалі, визначили у ділянці екватора 
(для зразків із І типом — 59,65±2,85 
кг/ мм, з ІІ типом — 62,00±1,91 кг/мм, 
ІІІ типом — 77,94±5,44 кг/мм) (р=0,003). 
Крім цього, міцність дентину відрізня-
лася залежно від ділянки дослідження 
(р<0,001). Найнижчі значення визначи-
ли у зразках із І та ІІ типами — у ділянці 
ріжучого краю (горбка) — відповідно, 
55,40±4,00 кг/мм і 59,40±3,30 кг/мм, із 
ІІІ типом — у ділянці приясенної стін-
ки каріозного процесу — 50,73±6,35 
кг/ мм. У зонах ріжучого краю (горб-
ка) та екватора виявили відмінності 
отриманих показників залежно від 
глибини дефектів емалі (р=0,012 і 
р=0,003, відповідно). У цих ділянках 
зі збільшенням глибини мікротріщин, 
збільшувалася і мікротвердість денти-
ну зразків. На оклюзійній і приясенній 
стінках каріозного процесу спостеріга-
ли вищі показники у зубах із мікротрі-
щинами ІІ типу (відповідно, 60,90±3,30 
кг/мм і 60,93±1,21 кг/мм), і нижчі — за 
наявності глибоких дефектів емалі ІІІ 
типу (відповідно, 55,90±5,60 кг/мм і 
50,73±6,35 кг/мм), однак, різниця не 
була достовірною (відповідно, р=0,726 
і р=0,527), як і в зразках із клиноподіб-
ними дефектами.
Результати проведених досліджень із 
вивчення хімічного складу, мікротвер-
дості емалі та дентину стінок каріозного 
процесу і поверхонь, що утворюють 
клиноподібний дефект, дали змогу удо-
сконалити спосіб лікування пришийко-
вої патології за допомогою диферен-
ційованого підходу до розширеного 
препарування твердих тканин залежно 
від типу мікротріщин емалі вестибу-
лярної поверхні [8–9]. Так, у зубах із 
пришийковим карієсом профілактич-
не розширення приясенної стінки про-
понуємо проводити за наявності на 
вестибулярній поверхні зубів дефектів 

емалі, які визначаються неозброєним 
оком при звичайному освітленні (ІІІ 
тип), оклюзійної стінки — при визначенні 
мікротріщин емалі з використанням до-
даткового освітлення або барвників (ІІ і 
І типи, відповідно) [8]. А у зубах із клино-
подібним дефектом максимальне роз-
ширення необхідно проводити у ділянці 
коронкової поверхні клиноподібного 
дефекту зубів, що мають мікротріщини 
емалі ІІІ типу, і в зоні ясенної поверхні 
клиноподібного дефекту зубів із І та ІІ 
типами мікротріщин емалі. У бічних ді-
лянках дефекту допустимим є поступове 
плавне зменшення зони розширення [9].

ВИСНОВКИ

У разі розвитку пришийкової патології 
відбуваються зміни мікротвердості як 
емалі, так і дентину. До того ж, вони 
різні при клиноподібних дефектах і 
карієсі. Тому пряме перенесення прин-
ципів формування порожнини, роз-
роблених для лікування карієсу, при 
пломбуванні клиноподібного дефекту 
неприпустиме, оскільки не відповідає 
характеру морфофункціональних змін 
у твердих тканинах зуба. Недооціню-
вання чинника наявності і глибини 
мікротріщин емалі може призвести 
до втрати пломби, появи симптомів 
гіперестезії, подальшого розвитку 
пришийкової патології вздовж краю 
реставрації. Тому автори пропонують 
диференційовано підходити до роз-
ширеного препарування (видалення 
зміненої емалі — ділянок мікротріщин, 
навислих країв і дентину) залежно 
від виявленої патології твердих тка-
нин зубів і глибини діагностованих 
мікротріщин емалі. Тільки у цьому 
випадку за допомогою пломбування 
можна досягти бажаного довгостро-
кового результату, оскільки фіксують 
пломбувальний матеріал до інтактних 
тканин [9].
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