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ЗАЛЕЖНІСТЬ ЯКОСТІ ПЛОМБУВАННЯ 

КАРІОЗНИХ ПОРОЖНИН  

ВІД ОСОБЛИВОСТЕЙ РОЗТАШУВАННЯ 

ЕМАЛЕВИХ ПРИЗМ У ТОПОГРАФІЧНО 

РІЗНИХ ШАРАХ ЕМАЛІ ПРЕМОЛЯРІВ 

ЛЮДИНИ  
 

Досліджено закономірності розташування емалевих 

призм відносно емалево-дентинної межі в різних частинах 

коронки постійних премолярів людини. З’ясовані значення 
кутів нахилу емалевих призм до емалево-дентинної межі на 

язиковій, вестибулярній, бокових поверхнях в верхній, серед-

ній та нижній частинах коронки у поверхневих, глибоких і 

середніх шарах емалі. На всіх поверхнях коронки премолярів 
в середній її частині емалеві призми мають відносно прямо-

лінійний хід. В нижній та верхній частині коронки емалеві 

призми мають дугоподібний хід з вершиною дуги направле-

ної в бік кореня або оклюзійної поверхні коронки відповідно. 
Якість з’єднання «емаль-пломба» залежить від переваж-

ного ходу емалевих призм в різних частинах коронки премо-

лярів.  
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ЗАВИСИМОСТЬ КАЧЕСТВА  

ПЛОМБИРОВАНИЯ КАРИОЗНЫХ  

ПОЛОСТЕЙ ОТ ОСОБЕННОСТЕЙ  

РАСПОЛОЖЕНИЯ ЭМАЛЕВЫХ ПРИЗМ  

В ТОПОГРАФИЧЕСКИ РАЗЛИЧНЫХ  

СЛОЯХ ЭМАЛИ ПРЕМОЛЯРОВ  

ЧЕЛОВЕКА 
 

Исследованы закономерности расположения эмалевых 

призм относительно эмалево-дентинной границы в разных 
частях коронки постоянных премоляров человека. Опреде-

лены значения углов наклона эмалевых призм к эмалево-

дентинной границе на языковой, вестибулярной, боковых 

поверхностях в верхней, средней и нижней частях коронки в 
поверхностных, глубоких и средних слоях эмали. На всех по-

верхностях коронки премоляров в средней ее части эмале-

вые призмы имеют относительно прямолинейный ход. В 

нижней и верхней части коронки эмалевые призмы имеют 
дугообразный ход с вершиной дуги направленной в сторону 

корня или окклюзионной поверхности коронки соответст-

венно. Качество соединения «эмаль-пломба» зависит от 

преимущественного хода эмалевых призм в разных частях 
коронки премоляров.  

Ключевые слова: премоляры, эмаль, эмалевые призмы. 
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DEPENDENCE OF THE QUALITY  

OF FILLING OF CARIOUS CAVITIES  

ON THE FEATURES OF THE LOCATION  

OF ENAMEL PRISMS IN TOPOGRAPH-

ICALLY DIFFERENT LAYERS OF ENAMEL 

OF HUMAN PREMOLARS 
 

ABSTRACT 

The aim of the current research is to determine the regularities 
of arrangement of enamel rods and the quality of the enamel-

filling connection in different parts of permanent human premo-

lar teeth crown. 

Materials and methods. 40 permanent human premolar teeth 
with sound enamel were used for the research. Histological 

method of research, method of polarizing microscopy, statistical 

method were used in the study. 

Results. The initial sections of enamel rods in all studied parts 
and surfaces have an inclination opposite to the root of the pre-

molar teeth in deep layers of enamel. The angle of inclination of 

enamel rods to enamel-dentin junction in the middle layer of the 

enamel is greater by 14,2-16,3°, compared with the deep layer 

in the lower part of the crown. The angle of inclination of enam-
el rods to enamel-dentin junction is smaller than the average of 

6.6-9.4 ° in superficial layer, the angle, this provides arc-shaped 

with the tip of the arc directed towards the tooth root. The angle 

of inclination of enamel rods to enamel-dentin junction in the 
middle layer of the enamel is less than 1.5-4.7 °, compared with 

the deep layer in the upper part of the crown. The angle of incli-

nation of enamel rods to enamel-dentin junction is greater than 

the average of 4,6-9,3° in superficial layer, the angle, this pro-
vides arc-shaped with the tip of the arc directed towards the 

occlusal surface of the crown.  

Conclusion. The differences of arrangement of enamel rods in 

different parts of permanent human premolar teeth crown are 
revealed. Enamel rods have a relative straight-line type of ori-

entation in all surfaces in middle part of crown premolars. 

Enamel rods have an arc-shaped with the tip of the arc directed 

towards the tooth root or the occlusal surface in the lower and 
upper parts of the crown, respectively. The quality of the enam-

el-filling connection depends of the advantageous course of 

enamel prisms in different parts of the crown of premolars. 

Key words: premolars, dental enamel, enamel rods. 

 

 

Вступ. Міцність емалі як тканини забезпечується 

зокрема складною архітектонікою емалевих призм у 

зубній емалі [1, 2]. З іншого боку особливості форму-

вання емалевих призм, особливості мінералізації ема-

лі спричиняють наявність відмінностей біомеханічних 

властивостей емалі в різних ділянках коронки зуба, 

тим самим створюють передумови для її ушкодження 

в певних ділянках при надмірних навантаженнях [3, 

4]. Дослідженню трибологічних властивостей емалі та 

факторів, які їх забезпечують присвячені численні до-

слідження, але досі не достатньо даних для форму-

вання вичерпного уявлення про властивості емалі [5].  

На сьогодні існують дані про зменшення мікрот-

вердості емалі від її поверхні до дентинно-емалевої 

межі [6]. З’ясована залежність між ходом емалевих 

призм в різних ділянках емалі молярів та її мікротвер-

дістю [7]. Особливості мікротвердості емалі мають 

суттєве значення при формуванні дефектів твердих 

тканин зуба каріозного і некаріозного походження [8]. 

Врахування особливостей нахилу призм у різних час-

тинах емалі дає змогу науково обґрунтувати оптима-

льні методи препарування зубної емалі у практичній 

стоматології [9]. Однак архітектоніка емалевих призм 

в різних ділянках коронки зубів різних функціональ-

них груп потребує подальших уточнень [10]. 

Мета даного дослідження. Підвищення якості 

пломбування каріозних порожнин зубів у пацієнтів 

шляхом визначення закономірностей ходу емалевих 

призм і якості з’єднання «емаль-пломба» в топографі-

чно різних ділянках коронки премолярів людини.  

Матеріали та методи дослідження. Клінічні 

дослідження проводились на базі ДУ «Інститут сто-

матології та щелепно-лицевої хірургії НАМН Украї-

ни» за умови інформованої згоди пацієнтів. Для клі-

нічних досліджень були відібрані 40 постійних пре-

молярів з інтактною емаллю, видалених внаслідок 

травми або за ортодонтичними показаннями. Після 

видалення зуби фіксувалися у 10 % розчині формалі-

ну, надалі їх розпилювали на фрагменти товщиною 

0,5-1 мм з яких готували шліфи товщиною 50-90 мкм 

за розробленою методикою [11]. Шліфи готували роз-
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тинаючи фрагменти зубів в двох напрямках: в мезіо-

дистальному для дослідження оральної та вестибуля-

рної поверхні коронок та у вестибуло-оральному для 

дослідження бокових поверхонь. За допомогою мето-

ду поляризаційної мікроскопії вимірювали кути нахи-

лу емалевих призм до емалево-дентинної поверхні у 

кожній з досліджуваних топографічних зон емалі: на 

кожній поверхні в нижній, середній та верхній трети-

нах коронки в глибоких (50-100 мкм від емалево-

дентинної межі), середніх та поверхневих (50-100 мкм 

від поверхні емалі) шарах емалі [9].  

Також під спостереженням знаходилось 97 паці-

єнтів хворих на карієс. Оцінку якості пломбування 

каріозних порожнин проводили у хворих через 1 рік 

після лікування карієсу за допомогою методу віталь-

ного забарвлення 2 % розчином метиленового синьо-

го. Визначали відсутність або наявність проникнення 

барвника на межі пломби і емалі. 

Достовірність відмінностей між групами порів-

няння оцінювали за допомогою дисперсійного аналі-

зу, у разі якщо нульова гіпотеза відкидалась застосо-

вували критерій Ньюмена-Кейлса. Оцінку достовір-

ності відмінностей якості з’єднання пломби і емалі в 

різних частинах коронки проводили за допомогою 

непараметричних методів із застосуванням критерію 

відповідності χ
2
.   

Результати дослідження та їх обговорення. В 

результаті проведених досліджень виявлені закономі-

рності розташування емалевих призм в різних ділян-

ках коронки постійних премолярів людини (табл.). 

З’ясовано, що в глибоких шарах емалі початкові від-

діли емалевих призм у всіх досліджуваних частинах і 

поверхнях мають нахил спрямований в протилежний 

кореню зуба бік. В нижній частині коронки в серед-

ньому шарі емалі кут нахилу емалевих призм до ема-

лево-дентинної межі більший на 14,2-16,3°, порівняно 

з глибоким. В поверхневому шарі кут менший порів-

няно з середнім на 6,6-9,4°, це забезпечує дугоподіб-

ний хід емалевих призм з вершиною дуги направленої 

в бік кореня зуба. В верхній частині коронки в серед-

ньому шарі емалі кут нахилу емалевих призм до ема-

лево-дентинної межі менший на 1,5-4,7°, порівняно з 

глибоким. В поверхневому шарі кут більший порівня-

но з середнім на 4,6-9,3°, це забезпечує дугоподібний 

хід емалевих призм з вершиною дуги направленої в 

бік оклюзійної поверхні коронки. 

Таблиця 
 

Середні кути нахилу емалевих призм до емалево-дентинної межі у топографічно різних ділянках емалі 

коронок постійних премолярів людини  

(M±m, n=40, °) 
 

Частина коронки Поверхні коронки 
Шари емалі 

поверхневі серединні глибокі 

Верхня 

Вестибулярна 65,3 ± 1,8*
1
 56,1 ± 1,3 57,6 ± 1,3 

Язикова 65,6 ± 1,9 61,0 ± 1,5 63,1 ± 1,7 

Бокові 68,1 ± 1,1*
1
 60,6 ± 1,7 65,3 ± 1,8 

Середня 

Вестибулярна 79,2 ± 0,16 76,0 ± 1,8*
2
 66,6 ± 0,11 

Язикова 79,2 ± 0,17 75,4 ± 2,3 69,8 ± 0,15 

Бокові 85,2 ± 0,16 82,4 ± 1,5*
2
 66,7 ± 0,16 

Нижня 

Вестибулярна 77,7 ± 2,0*
1
 87,1 ± 1,7*

2
 70,8 ± 1,9 

Язикова 79,6 ± 1,8*
1
 86,2 ± 1,6*

2
 72,0 ± 1,8 

Бокові 84,5 ± 2,1 85,8 ± 1,9*
2
 70,3 ± 1,8 

 

П р и м і т к и :  *1 – p < 0,05 порівняно із середнім шаром емалі; *2 – p < 0,05 порівняно із глибоким шаром емалі. 

 

На язиковій поверхні коронки в її верхній частині 

та боковій поверхні нижньої частини не виявлено ста-

тистично достовірних відмінностей кутів нахилу ема-

левих призм до емалево-дентинної поверхні між сере-

днім і поверхневим шаром емалі. Відсутність значу-

щих відмінностей в цих топографічних ділянках ко-

ронки свідчить про відносно прямолінійних хід ема-

левих призм. 

В результаті проведених досліджень встановле-

но, що в тих частинах коронки, де спостерігався пере-

важно прямолінійних хід емалевих призм забарвлення 

ділянок з’єднання пломби з емаллю спостерігали в 

11,5 % випадків. Натомість в ділянках де спостерігав-

ся дугоподібний хід емалевих призм – в 27,7 % випа-

дків (χ
2
 = 12,193, р˂0,001). Зазначимо, що при препа-

руванні каріозних порожнин скіс емалі формували під 

кутом 45˚, тобто фактично під кутом 45˚ до емалевих 

призм у разі їх прямолінійного ходу. У разі дугоподі-

бного ходу емалевих призм скіс буде проходити фак-

тично під прямим кутом до їх ходу. Можливо цей фа-

ктор є причиною меншої міцності з’єднання пломби з 

емаллю і його необхідно враховувати при лікуванні 

карієсу. 

Отримані дані уточнюють існуючі відомості про 

хід емалевих призм в емалі коронки постійних зубів 

людини [12, 13]. Заслуговують на увагу відмінності в 

ході емалевих призм в емалі зубів різних функціона-

льних груп. В попередніх дослідженнях встановлено, 

що в молярах також спостерігається відносно прямо-

лінійний та дугоподібний хід емалевих призм, збіга-

ється і спрямованість вершини дуги до кореня чи до 

оклюзійної поверхні з такою в премолярах [7]. Але, у 

молярів відносно прямолінійних хід емалевих призм 

спостерігається окрім середньої частини коронки на 

язиковій поверхні нижньої і верхньої частин коронки, 

а у премолярів – на язиковій поверхні коронки в її 

верхній частині та боковій поверхні нижньої частини. 

Раніш встановлено, що в молярах мікротвердість ема-

лі залежить від кута нахилу емалевих призм до емале-

во-дентинної межі [14], тому потребують досліджень і 
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мікротвердість емалі в топографічно різних ділянках 

премолярів, враховуючі відмінності у ході емалевих 

призм в молярах і премолярах людини.   

Висновки. Виявлено відмінності розташування 

різних відділів емалевих призм в топографічно різних 

ділянках коронки постійних премолярів людини. На 

всіх поверхнях коронки премолярів в середній її час-

тині емалеві призми мають відносно прямолінійний 

хід. В нижній та верхній частині коронки емалеві при-

зми мають дугоподібний хід з вершиною дуги напра-

вленої в бік кореня або оклюзійної поверхні коронки 

відповідно. Якість з’єднання «емаль-пломба» зале-

жить від переважного ходу емалевих призм в різних 

частинах коронки премолярів.  
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