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Клінічні прояви та диференційно-діагностичні критерії 

некаріозних уражень зубів

Clinical Features And Differential Diagnostic Criteria For 

Non-Carious Lesions

Мета: Проаналізувати та систематизувати некаріозні ураження зубів, основні симптоми та диференційні 

критерії найбільш розповсюджених. Методи: Навести клінічні симптоми та диференційно-діагностичні 

критерії найпоширеніших некаріозних уражень зубів. Результати: У практиці дитячого стоматолога 

частіше трапляються некаріозні ураження твердих тканин після прорізування зубів: гіпоплазія та гіперпла-

зія емалі, ендемічний флюороз, токсичні або медикаментозні порушення розвитку зубів. Висновки: 

Систематизовано клінічні симптоми та прояви найпоширеніших уражень, що допоможе лікарям правильно 

встановити діагноз та уникнути помилок при виборі методів профілактики та лікування.
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Purpose: To draw the attention of doctors to non-carious lesions, describe the major symptoms and differential 

criteria are the most common. Methods: We describe the clinical symptoms and differential diagnostic criteria 

for the most common non-carious lesions. Results: In children's dental practice more common non-carious 

lesions of dental hard tissues that occur after the eruption. They include: Enamel hypoplasia and hyperplasia, 

endemic fluorosis, toxic or drug violations of teeth. Conclusions: Systematized clinical symptoms and signs 

of the most common injuries that help doctors diagnose correctly and avoid mistakes when selecting methods of 

prevention and treatment.

Key words: non caries damages of teeth, enamel hypoplasia, fluorosis. 
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Вступ

Частота некаріозних уражень зубів 
у дітей та дорослих коливається в 
межах 6—14%. Водночас досліджен-
ня останніх років показали значне 
зростання цієї патології. Обстежен-
ня дітей довели, що поширеність 
некаріозних уражень за період з 
1996—1998 рр. зросла на 83% [1]. За 

даними [6], за період 1985—2002 рр. 
поширеність патології збільшилась 
на 25,9%. Згідно з дослідженнями 
[2, 3], некаріозні ураження наявні у 
20—69% випадків. Зростання поши-
реності патології пов’язане з анте-
натальним періодом розвитку дити-
ни, харчуванням, антропогенним 
впливом довкілля, природними гео-
хімічними регіональними особли-

востями ендемічних територій зобу, 
флюорозу та частої соматичної па-
тології.
Порушення розвитку емалі відбува-
ється на стадії формування емале-
вої матриці, тому на виникнення за-
хворювань у пренатальний та по-
стнатальний періоди розвитку впли-
вають патологічні чинники. Поява 
нових форм патології та схожість 
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деяких симптомів спричиняють по-
милки практичних лікарів при діа-
гностиці, а згодом при лікуванні та 
профілактиці.
На кафедрі стоматології дитячого 
віку Львівського національного ме-
дичного університету ім. Данила Га-
лицького створено центр з надання 
стоматологічної допомоги дітям з 
вадами розвитку зубів. Багаторічні 
спостереження дітей з некаріозними 
ураженнями зубів свідчать про не-
достатність знань лікарів про цю 
групу захворювань, що обумовлює 
неправильно встановлений діагноз і 
лікування.
Мета статті — привернути увагу лі-
карів до некаріозних уражень зубів 
та проілюструвати основні симпто-
ми, диференційні критерії найбільш 
розповсюджених.
Згідно з класифікацією [5], некаріоз-
ні ураження зубів поділяють на 2 
групи: першу становлять захворю-
вання, що виникають у період фолі-
кулярного розвитку, тобто до прорі-
зування зубів; другу — ті, що виника-
ють після прорізування. У практиці 
дитячого стоматолога частіше тра-
пляється перша група уражень твер-
дих тканин зубів. До них належать 
гіпоплазія та гіперплазія емалі, ен-
демічний флюороз, токсичні або ме-
дикаментозні порушення розвитку 
зубів. Найчастіше трапляється сис-
темна гіпоплазія, що в середньому 
становить 14—15% випадків.

Системна гіпоплазія 

Ця патологія розвитку емалі вини-
кає внаслідок порушення її форму-
вання амелобластами та обмінних 
процесів у фолікулі зуба. На терито-
рії підвищеного радіаційного фону 
системну гіпоплазію виявили в се-
редньому у 15,96% дітей, а на тери-
торіях з хімічним антропогенним 
навантаженням — у 32,46% [1]. Осно-
вним патогенетичним чинником сис-
темної гіпоплазії у дітей є гіпоксія, 
що несприятливо впливає на розви-
ток і диференціацію емалі постійних 
і молочних зубів у період її форму-
вання [7]. 
Порушення розвитку емалі пере-
важно спостерігається у групі зубів, 
які розвиваються в один період. 
Тому гіпопластичні дефекти в однієї 
дитини локалізуються на симетрич-
них зубах і мають однакові клінічні 
прояви. Системна гіпоплазія спосте-
рігається на молочних і постійних 
зубах, однак постійні зуби значно 
частіше піддаються ураженню. Гіпо-
плазія молочних зубів (1,9—4%) ви-
никає внаслідок порушень обмінних 
процесів в організмі вагітної жінки, 
при ускладненому перебігу вагіт-
ності, хворобах, гексозах. Гіпоплазія 
постійних зубів переважно є наслід-
ком частих захворювань дитини на 
першому році життя, лікування ан-
тибіотиками, інфекційних захворю-
вань, порушень обміну кальцію.

Розрізняють три форми системної 
гіпоплазії: зміна кольору, недостат-
ній розвиток чи повна відсутність 
емалі. Зміна кольору емалі (плямис-
та форма) проявляється у вигляді 
плям білого кольору, рідше жовтува-
тих, з чіткими краями та блискучою 
поверхнею (мал. 1). Упродовж життя 
колір плям не змінюється. Недостат-
ній розвиток емалі проявляється у 
вигляді боріздок, точкових загли-
блень. Ураження локалізуються пе-
реважно на вестибулярній поверхні 
зубів (мал. 2). Після прорізування 
зубів емаль спочатку має нормаль-
ний колір, а згодом пігментується. 
Повна відсутність емалі — важке 
ураження, що супроводжується 
утворенням дефектів різної форми 
(мал. 3).

Флюороз зубів

Це ендемічне захворювання, що ви-
никає у дітей, які проживають на те-
риторії з підвищеним вмістом фтору 
у питній воді. Допустима концентра-
ція фтору у питній воді становить 
0,8—1,5 мг/л, якщо концентрація ся-
гає 1,5—2 мг/л, то поширеність флюо-
розу у дітей становить 30—40%.
Причиною виникнення флюорозу є 
порушення амелобластів [4]. У пері-
од амелогенезу фтор через судини 
проникає в енамелобласти, зв’язує-
ться з кальцієм білкового матриксу 
емалі, утворюючи гідроксифторапа-

Мал. 1. Пацієнт, 8 років. Системна гіпоплазія зубів 21, 31, 42, плямиста форма Мал. 2. Пацієнт, 14 років. Системна гіпоплазія зубів 12, 11, 21, 22, недостатній 
розвиток емалі
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Мал. 3. Пацієнт, 13 років. Системна гіпоплазія, генералізована форма

Мал. 5. Пацієнт, 17 років. Флюороз, плямиста форма

Мал. 7. Пацієнт, 15 років. Флюороз, ерозивна форма

Мал. 4. Пацієнт, 16 років. Флюороз, штрихова форма

Мал. 6. Пацієнт, 16 років. Флюороз, вапняно-точкова форма

Мал. 8. Пацієнт, 17 років. Флюороз, деструктивна форма

Мал. 9. Пацієнт, 9 років. Недосконалий амелогенез
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Ознаки Гіпоплазія Флюороз Недосконалий амелогенез Карієс у стадії плями

Виникнення патології порушення процесів 
мінералізації на першому році 
життя дитини

підвищене надходження фтору 
в організм вагітної жінки, 
особливо у другій половині 
вагітності та в організм дитини 
на першому році життя

спадкове захворювання незалежно від віку

Уражені зуби молочні — рідко, частіше перші 
постійні моляри, різці

молочні при дуже високих 
концентраціях фтору >5мг/л,
перші моляри, різці, або всі зуби

молочні, постійні, всі зуби частіше верхні різці

Скарги косметичний дефект косметичний дефект, біль при 
дії температурних та хімічних 
подразників

косметичний дефект, біль при 
дії температурних та хімічних 
подразників, вдиханні 

короткочасний біль при хімічних 
подразниках

Клінічні симптоми вапняні плями на нетипових 
для карієсу поверхнях — 
вестибулярній, язиковій, на 
горбках; без блиску, неболючі. 
Емаль у вигляді смужок, 
боріздок, ямок, пігментована у 
заглибленнях; відсутність емалі 
в деяких місцях

на всій поверхні емалі плями 
вапняного кольору, блискучі, 
гладкі, щільні; емаль матового 
відтінку, пігментована, з 
незначними дефектами; 
виражена пігментація емалі, 
дефекти різної форми і 
величини, стертість твердих 
тканин

емаль стоншена, без 
зміни кольору, гладка або 
шорсткувата, часто сколюється; 
жовтуватого або жовтувато-
коричневого кольору, інколи  
відсутня, дентин пігментований, 
шорсткий, відкритий 
прикус, порушення термінів 
прорізування зубів

пляма білого кольору, 
без блиску, переважно на 
вестибулярній поверхні, 
збільшується в розмірах, 
пігментується

Реакція на зондування гладка безболісна поверхня гладка безболісна поверхня, в 
місцях дефектів болюча

при шорсткій поверхні емалі 
інколи виникає значна 
болючість 

у шорсткій пришийковій ділянці 
болюче зондування 

Реакція на температурні 
подразники

негативна негативна позитивна інколи позитивна 

Тест на забарвлення вогнище не забарвлюється вогнище не забарвлюється вогнище не забарвлюється забарвлюється уражена 
поверхня

Динаміка патологічного процесу стабільний перебіг, який при 
відсутності профілактичних 
заходів ускладнюється карієсом

при легких формах — 
стабільність; при важких —
болючість, стертість, наявність 
дефектів 

емаль сколюється, 
спостерігається стертість зубів

збільшення розмірів і глибини 
плям 

Таблиця. Диференційно-діагностичні критерії некаріозних уражень зубів

тит (фторид кальцію). Значні пору-
шення структури твердих тканин 
виникають через незначну кількість 
кальцію у період мінералізації зуб-
них зачатків.
Підвищені концентрації фтору спри-
чиняють не лише флюороз зубів, а й 
порушення роботи всього організму. 
Серед дітей, які проживають в енде-
мічних умовах, спостерігали випадки 
відставання у фізичному розвитку, 
порушення нервової, кісткової та ен-
докринної систем, зміни в печінці, 
нирках та інших органах, пригнічен-
ня функції щитоподібної залози. 
Інтенсивне утворення у поверхне-
вих шарах емалі постійних зубів 
фториду кальцію відбувається на 
2—3-му році життя дитини. Тому ор-
ганізм дітей у цьому віці найвразли-
віший для впливу підвищених кон-
центрацій фтору. Це період гістоге-
незу та первинної мінералізації зу-
бів. Зв’язок фториду кальцію, що 

утворюється на поверхні, з глибши-
ми шарами емалі дуже нестійкий, 
внаслідок дії механічних чинників 
емаль легко відколюється і виника-
ють дефекти. Розрізняють штрихову, 
плямисту, вапняно-крапчасту, еро-
зивну та деструктивну форми флюо-
розу.
Штрихова форма характеризується 
появою на вестибулярній поверхні 
зубів незначних вапняних смужок, 
емаль блискуча, гладка (мал. 4). Пля-
миста форма —  наявністю вапняних 
плям на всіх поверхнях коронки 
зуба, які чергуються з незначними 
неураженими ділянками, емаль 
блискуча, гладка (мал. 5).
При вапняно-точковій формі емаль 
набуває матового відтінку, на по-
верхні можуть виникати пігментні 
плями, інколи дефекти, точкові ура-
ження (мал. 6).
При ерозивній формі флюорозу спо-
стерігається виражена пігментація, 

наявність дефектів різної форми 
(мал. 7).
Деструктивна форма характеризу-
ється порушенням форми коронок, 
стертістю, сколами емалі, усклад-
ненням карієсу (мал. 8).

Недосконалий амелогенез

Ураження емалі характеризується 
системним порушенням структури 
та мінералізації молочних і постій-
них зубів, може виникати на етапі 
утворення органічного матриксу 
емалі та при її внутрішньощелепно-
му звапненні. Аномалія трапляється 
серед різних вікових груп з часто-
тою 1 випадок на 14—16 тисяч насе-
лення. Недосконалий амелогенез 
уражає молочні та постійні зуби 
(мал. 9).
Клінічно недосконалий амелогенез 
характеризується зменшенням тов-
щини емалі, її поверхня може бути 
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гладкою або нерівною, емаль часто 
сколюється. Спостерігається пору-
шення термінів прорізування зубів, 
що супроводжується відкритим при-
кусом. Внаслідок мутацій наявне не-
достатнє утворення емалі (гіпопла-
зія), недостатнє звапнення емалі (гі-
покальцифікація), порушення дозрі-

вання емалі з утворенням кристалів 
апатиту неправильної форми. 

Висновки

Ураховуючи певні труднощі при діа-
гностиці некаріозних уражень, ми 
систематизували клінічні симптоми 

та прояви найпоширеніших уражень 
(таблиця). Сподіваємось, що запро-
понована схема диференційно-діа-
гностичних критеріїв не каріозних 
уражень зубів допоможе лікарям 
правильно встановити діагноз та 
уникнути помилок при виборі мето-
дів профілактики та лікування.
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