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Послідовність формування контактних пунктів аппрок-

симальних* поверхонь коронок тимчасових молярів

The Order of Formation of Contact Points on Approximal 

Surfaces of Deciduous Molars
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Мета: Дослідити послідовність формування контактних пунктів аппроксимальних поверхонь коронок тим-

часових молярів у різні періоди формування прикусу у дітей. Методи: Виконали фотографування зубних 

рядів і моделей щелеп дітей різних вікових груп та проаналізували динаміку формування контактних пунк-

тів аппроксимальних поверхонь з урахуванням віку. Результати: Виявили, що наявність контактних 

пунктів аппрокисмальних поверхонь коронок тимчасових зубів залежить від функціональної групи зубів та 

періоду розвитку тимчасового прикусу. У фронтальній ділянці дитячих зубних рядів спостерігають різні ва-

ріанти співвідношення аппроксимальних поверхонь коронок зубів, зокрема встановлення трем та діастеми 

одразу після повного прорізування всіх тимчасових зубів. Для бічної ділянки зубних рядів характерна на-

явність контактних пунктів між молярами на всіх етапах формування тимчасового прикусу. Висновки: 

Контактні пункти аппроксимальних поверхонь коронок тимчасових молярів переважно зберігаються у всіх 

періодах розвитку тимчасового та змінного прикусів аж до моменту фізіологічної зміни тимчасових молярів 

на постійні премоляри.

Ключові слова: тимчасові моляри, аппроксимальні поверхні зубів, контактні пункти, треми та діа-

стеми.

Purpose: To research the dynamics of the formation of contact points on proximal surfaces of temporary 

molars at different stages of child’s dentition. Methods: Execute photography dentition and jaw models of 

children of different age groups and analyze the dynamics of formation of contact points approxіmal surfaces 

considering the age. Results: Photographi of contact points on proximal surfaces of deciduous molars depends 

on the functional teeth group and period of temporary dentition formation. The different variants of relationship 

between proximal surfaces of deciduous teeth are revealed, particularly the appearance of trems and diastem 

between frontal teeth immediately after teeth eruption. The posterior segments of dental arches are characterized 

by the contact points existence between molars at different stages of child’s dentition. Conclusions: In most 

cases the contact points in the posterior segments of temporary and mixed dentitions remains all stages of its 

development without depending on contacts between frontal teeth.

Key words: deciduous molars, approximal surfaces of teeth, contact points, trems, diastems.
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найближчий до будь-якої точки) значення ближ-

ніх, контактуючих об’єктів, а грецький префікс 

«а» означає заперечення. Отже, у вказаному 

терміні має зберігатися подвоєння літери «п», 

щоб уникнути зміни його значення.
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Зубні ряди в тимчасовому періоді при-
кусу мають певні морфологічні осо-
бливості. Їхня форма, розміри, взаємо-
розташування окремих зубів та зубних 
дуг постійно змінюються, що зумовле-
но невпинним ростом та розвитком 
дитячого організму. Збереження ціліс-
ності зубних рядів є обов’язковою пе-
редумовою повноцінного розвитку 
щелеп дитини. У разі передчасного 
видалення тимчасових зубів створю-
ються сприятливі умови для виникнен-
ня ортодонтичної патології. Дефекти 
зубних рядів призводять до зменше-
ного та неправильного перерозподілу 
функціонального навантаження на 
жувальний апарат дитини, а відтак — 
до порушення пов-ноцінної стимуляції 
росту щелеп [1, 6, 7, 10]. Порушення 
цілісності зубних рядів найчастіше ви-
никає унаслідок карієсу та його 
ускладнень, що посідають провідне 
місце у структурі стоматологічних за-
хворювань. Поширеність карієсу се-
ред дітей м. Києва та Київської облас-

ті віком до 3-х років становить 33,63% 
[2], в інших регіонах України  — до 95% 
[3]. Серед 7–9-річних дітей пошире-
ність карієсу становить 95–100 % [9].
З огляду на важливість цілісності зуб-
них рядів, проблема вчасного та якіс-
ного лікування карієсу тимчасових 
зубів у дітей є важливою для профі-
лактики багатьох захворювань. У 
структурі карієсу тимчасових зубів 
переважає його аппроксимальна ло-
калізація [8, 9, 11]. Зважаючи на це, 
при відновленні анатомічних особли-
востей коронкової частини зуба 
обов’язково брати до уваги її співвід-
ношення із сусідніми зубами у ряді, 
оскільки це має прямий вплив на 
функціональне навантаження, а, 
отже, на його адекватний розподіл. 
Тому при відновленні анатомічної 
форми коронок зубів слід зважати на 
взаємне розташування їхніх контакт-
них аппроксимальних поверхонь. По-
ява фізіологічних трем та діастем 
внаслідок постійного росту та розви-

тку щелеп у фронтальній ділянці ди-
тячих зубних рядів є предметом роз-
гляду українських та закордонних 
дослідників [1, 5, 7—10, 12, 14]. Водно-
час дані науковців про особливості 
співвідношення аппроксимальних 
поверхонь тимчасових молярів досі є 
суперечливими. Дослідження послі-
довності формування контактних 
пунктів дозволить отримати резуль-
тати, що можуть бути використані під 
час терапевтичного лікування карієсу 
та його ускладнень у дітей. Зокрема 
показання до відновлення контак-
тних пунктів визначатимуться віком 
дитини, особливостями прикусу на 
конкретному етапі його розвитку, 
груповою приналежністю зуба. Це 
індивідуалізує та удосконалить підхід 
до реставрації аппроксимальних по-
верхонь. Мета роботи — дослідити 
послідовність формування контак-
тних пунктів аппроксимальних по-
верхонь коронок тимчасових молярів 
у різні періоди прикусу у дітей.

Мал. 1. Зубні ряди дитини, 2 роки 4 місяці: а — верхній, б — нижній

Мал. 2. Зубні ряди дитини, 2 роки 10 місяців: а — верхній, б — нижній
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Матеріал і методи 

Вивчення послідовності формування 
контактних пунктів у бічних ділянках 
тимчасового прикусу у часі було про-
ведено способом дослідження зуб-
них рядів 41 дитини віком від 2 років 
і 3 місяців до 10 років (середній вік 
дітей 4,75±1,26 роки) зі збереженими 
тимчасовими молярами, а також 60 
гіпсових моделей щелеп дітей такого 
ж віку. Із дослідження виключали зуб-
ні ряди дітей, які мали ортодонтичну 
патологію або аппроксимальні карі-
озні порожнини і реставрації цієї ж 
локалізації. Зубні ряди та гіпсові мо-
делі фотографували в оклюзійній 
нормі в режимі макрозйомки. На 
отриманих знімках оцінювали наяв-
ність контактних пунктів у фронталь-
них і бічних ділянках зубних рядів, 
ураховуючи період розвитку прикусу.

Результати та їх бговорення

Дослідивши послідовність форму-
вання контактних пунктів у дітей 
різного віку, виявили певні законо-
мірності. Так, до моменту появи в 

порожнині рота всіх тимчасових 
зубів контактних пунктів між зубами 
бічної та фронтальної груп не вия-
вили (мал. 1). Контактні пункти в 
бічних ділянках не встановлюва-
лись остаточно аж до моменту по-
вного прорізування другого тимча-
сового моляра (мал. 2). Після повно-
го прорізування всіх тимчасових 
зубів виявили різні варіанти співвід-
ношення аппроксимальних повер-
хонь коронок фронтальних зубів та 
молярів:
1) наявність щільних контактів між 
фронтальними зубами і збереження 
контактних пунктів у бічних ділянках 
тимчасового прикусу безпосередньо 
після прорізування усіх тимчасових 
зубів (мал. 3);
2) наявність первинних трем між 
фронтальними зубами одразу після 
остаточного прорізування зубів. У 
цьому варіанті в більшості випадків 
щільні контактні пункти наявні між 
тимчасовими першим та другим мо-
лярами (мал. 4, 5). Проте траплялися 
поодинокі випадки відсутності кон-
тактних пунктів між цими зубами 
(мал. 6);

Мал. 3. Зубний ряд дитини, 3 роки і 4 місяці

Мал. 4. Зубний ряд дитини, 4 роки

3) наявність трем між тимчасовими 
іклами та першими молярами (так зва-
них «трем приматів» [1, 7]); контак-
тний пункт між тимчасовими моляра-
ми зберігався на обох щелепах (мал. 
4, 5, 7).
Незадовго до появи перших постій-
них зубів, незалежно від наявності 
контактів у фронтальній ділянці, 
контактні пункти у бічних ділянках 
зубних рядів були збережені 
(мал. 8). Проте виявили випадок від-
сутності контактного пункту між 
першим і другим тимчасовими мо-
лярами нижньої щелепи (мал. 9) з 
подальшим його формуванням (мал. 
10) у дитини, яка мала первинні тре-
ми та діастеми. Описані зміни від-
булись за півроку, і у віці 5 років та 
6 місяців вже спостерігалась наяв-
ність контактного пункту між моля-
рами. На нашу думку, це зумовлено 
підготовкою щелеп до прорізування 
першого постійного моляра і змі-
щенням другого тимчасового моля-
ра в мезіальному напрямку під тис-
ком фолікула постійного зуба. У 
доступній нам літературі схожі ви-
падки не описані. У змінному пері-
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оді прикусу під час та після прорізу-
вання перших постійних молярів і 
зубів фронтальної групи контактні 
пункти між першим та другим тим-
часовими молярами зберігалися 
(мал. 11, 12), що демонструє відмін-
ність у розвитку фронтальної і біч-
них ділянок альвеолярного відрос-
тка. Після завершення прорізування 
перших постійних молярів встано-
вився контактний пункт між мезі-
альною поверхнею першого постій-
ного моляра і дистальною поверх-

нею другого тимчасового моляра 
(мал. 13). 
Встановили, що контактні пункти в 
бічних ділянках тимчасового при-
кусу на обох щелепах переважно 
зберігаються у всіх періодах його 
розвитку, незалежно від наявності 
та розташування фізіологічних трем 
між зубами фронтальної групи. Ди-
наміка змін зубо-щелепної системи 
дитини у віковому аспекті була 
предметом зацікавлення україн-
ських та закордонних учених. Біль-

шість дослідників відзначають, що 
контактні пункти в тимчасовому 
прикусі характеризуються певною 
нестабільністю з огляду на постій-
ний ріст та розвиток дитячих щелеп, 
хоча це твердження здебільшого 
стосувалося фронтальної групи зу-
бів [1, 5–7, 10, 12–14].
Результати дослідження доводять, 
що сформовані контактні пункти у 
дитячих зубних рядах виявляються 
тільки після повного прорізування 
всіх тимчасових зубів. Для фрон-

Мал. 5. Зубний ряд дитини, 3 роки і 5 місяців

Мал. 7. Зубні ряди дитини, 4 роки та 4 місяці: а — верхній, б —нижній

Мал. 6. Зубний ряд дитини, 3 роки і 4 місяці

Мал. 8. Зубні ряди дитини, 5 років: а — верхній, б — нижній
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тальної ділянки первинно характер-
ні три варіанти співвідношення ап-
проксимальних поверхонь коронок 
тимчасових зубів: щільні контакти, 
наявність трем та діастем, а також 
трем приматів.
L.J. Baume (1950) (цит. за А.Л. Владис-
лавовим, 1968) вважають, що існує 
два типи тимчасового прикусу  — з 
тремами і без трем [4]. Доповнює 
твердження А.Л. Владиславов (цит. за 
Ф.Я. Хорошилкина, 1999), вказуючи, 
що трапляються три види зубних дуг, 
серед яких тип зі щільними контакта-
ми діагностують в 21% випадків, а 
переважають варіанти з тремами між 
передніми зубами (57% випадків) і з 
тремами приматів (між іклом і пер-
шим моляром), що є типовим для 
нижньої щелепи [7]. Подібне, але не 
настільки обґрунтоване твердження 
належить Н.Г. Аболмасову (2008), 
який припускав варіанти тимчасових 
зубних рядів зі щільними контактами, 
тремами між бічними різцями та ікла-
ми, а на нижній щелепі — ще й між 
іклами та першими молярами [1]. Всу-
переч цим поглядам J.N. Stanley і 
M.M. Ash (2010) доводять збереження 
контакту між іклом та моляром упро-
довж усього періоду існування тим-
часового прикусу [14].
Водночас чимало дослідників вказу-
ють на поступову появу трем та діа-
стем у тимчасовому прикусі. 
Н.Г. Аболмасов (2008) стверджує, що 
треми та діастеми (у випадку первин-
ної відсутності) починають формува-
тися вже у віці 3-х років [1]; П.С. Фліс 

(2007), W. Zelinsky (цит. за Ф.Я. Хоро-
шилкина, 1999) та J.N. Stanley і 
M.M. Ash (2010) вказують на їхню по-
яву, починаючи з чотирирічного віку 
[7, 10, 14]. И.Й. Новик (1961) та 
Ф.Я. Хорошилкина (1999) додають, 
що розмір сформованих з чотирьох 
років трем до 5—6 років збільшуєть-
ся [5, 7]. За даними J.L. Fuller (1999), 
їхня поява припадає на п’ятий рік 
життя дитини [12]. Завданням нашо-
го дослідження не було вивчення 
розвитку зубних рядів з віком в окре-
мих осіб, тому можемо лише конста-
тувати факт наявності трем і діастем 
у фронтальній ділянці та трем при-
матів у частини дітей з тимчасовим 
прикусом.
Згідно з нашими спостереженнями, 
контактні пункти у бічних ділянках 
тимчасового прикусу виявляють у 
більшості випадків, незалежно від 
співвідношення між аппроксималь-
ними поверхнями фронтальної групи 
зубів. Проаналізувавши дані антро-
пометричних вимірів, можна припус-
тити, що це явище пов’язане із мен-
шими мезіодистальними розмірами 
коронок постійних премолярів, по-
рівняно з тимчасовими молярами, 
внаслідок чого у процесі росту ще-
леп дитини не відбувається утворен-
ня трем у бічних ділянках зубних 
рядів [1, 6, 7, 10, 14]. Окрім того, 
Н.Г. Аболмасов (2008) стверджує, що 
в ділянці тимчасових молярів відбу-
вається зменшення довжини (сагі-
тального розміру) альвеолярного 
відростка з 15 мм у новонароджених 

до 12 мм у дорослих [1]. Можна від-
значити, що різниця між сумарним 
розміром коронок тимчасових моля-
рів і двох постійних премолярів при-
близно дорівнює зменшенню довжи-
ни альвеолярного відростка в цій 
ділянці, що збігається з поглядами 
дослідника. Водночас трансверзаль-
ні розміри дитячих щелеп, за даними 
досліджень А.Л. Владиславова (1968), 
збільшуються в ділянці других тим-
часових молярів. Це зростання більш 
помітне на верхній щелепі, порівня-
но з нижньою. 
Однак ми не можемо беззаперечно 
погодитись із твердженням J.N. Stan-
ley і M.M. Ash (2010) про те, що тим-
часові моляри зберігають контакти 
протягом всього періоду росту ще-
леп [14], оскільки виявили поодинокі 
випадки відсутності таких контактів 
у дітей з вираженими тремами та 
діастемами у фронтальній ділянці в 
періоді тимчасового прикусу. Проте 
період змінного прикусу завжди ха-
рактеризувався щільними контакта-
ми аппроксимальних ділянок як тим-
часових молярів, так і першого по-
стійного моляра, що може бути 
пов’язане з певним тиском шостих 
зубів до та після прорізування. До-
ведене в цьому дослідженні існуван-
ня в переважній більшості випадків 
щільних контактних пунктів між тим-
часовими молярами, з одного боку, 
може пояснити переважання у струк-
турі дитячого карієсу його аппрокси-
мальної локалізації (особливо в пе-
ріод змінного прикусу), а з іншого,  — 

Мал. 9. Бічні ділянки нижнього зубного ряду 
дитини, 5 років: а — права, б — ліва

Мал. 10. Бічні ділянки нижнього зубного ряду тієї 
ж дитини, 5 років і 6 місяців: а — права, б — ліва

Мал. 11. Зубний ряд дитини, 6 років

а аб б
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вказує на необхідність якісного від-
новлення втрачених контактних 
пунктів у всі періоди тимчасового і 
змінного прикусів. Окрім цього, тип 
зубних рядів щодо наявності контакт-
них пунктів аппроксимальних повер-
хонь може слугувати певним про-
гностичним критерієм розвитку карі-
єсу зубів і патології прикусу у дітей, 
а також визначати особливості тех-

ніки здійснення лікувальних і про-
філактичних заходів лікарем-стома-
тологом. 

Висновки

Співвідношення аппроксимальних по-
верхонь коронок зубів змінюється у 
різні періоди розвитку тимчасового 
прикусу. Наявність контактних пунктів 
між аппроксимальними поверхнями 

Мал. 12. Зубний ряд дитини, 7 років і 2 місяці Мал. 13. Зубні ряди дитини, 9 років: а — верхній, б — нижній

коронок тимчасових молярів не зале-
жить від наявності трем та діастем у 
фронтальній ділянці тимчасових зуб-
них рядів. У більшості випадків між 
аппроксимальними поверхнями коро-
нок тимчасових молярів зберігається 
щільний контактний пункт у всі періо-
ди тимчасового та змінного прикусу 
аж до моменту фізіологічної зміни на 
постійні премоляри.
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