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Морфологія кореневої системи тимчасових зубів

Частина 1. Моляри верхньої щелепи

Morphology of Root System in Primary Teeth

Part 1. Maxillary Molars

Мета: Дослідити особливості морфології кореневої системи тимчасових молярів верхньої щеле-

пи. Методи: Використовували метод фотофіксації зображення зубів у різних проекціях та ста-

тистичний метод обробки отриманих результатів. Результати: Отримали дані про форму ко-

ренів тимчасових молярів верхньої щелепи, дивергенцію коренів, тип їх резорбції. Встановили, що 

більшість перших молярів верхньої щелепи мали ознаку з’єднання дистально-щічного та піднебін-

ного коренів. Це впливало на зменшення у зубах дивергенції коренів. На етапі резорбції переважав 

змішаний тип. У групі других молярів найбільш розвинутим був піднебінний корінь із максимальним 

ступенем відхилення. Більшість досліджуваних других молярів мали окремо розташовані дистально-

щічні та піднебінні корені. У зубах без ознаки з’єднання піднебінного та дистально-щічного коренів 

спостерігали тенденцію до збільшення їх дивергенції. Висновки: Виявили тенденцію впливу 

ознаки з'єднання піднебінного та дистально-щічного коренів на ступінь відхилення коренів, форму-

вання певних типів резорбції у коренях з різними анатомічними ознаками. 

Ключові слова: морфологія, коренева система, тимчасові моляри верхньої щелепи. 

Purpose: Investigate the special of morphology of root system primary maxillary molars. Methods: 

We used the following methods — method of photographic fixation of images of extracted molars in different 

projections, statistical methods of results’ analysis. Results: In this article there is information about 

shape of the external anatomy of the root primary molars, divergence of roots, type of root resorption. Most 

of the first maxillary molars had connected distal buccal and palatal roots. This sign lead to decrease of 

roots’ divergence in these teeth. Mixed type of resorption prevailed at the the stage of root resorption. In 

group of second molars palatal root was the most pronounced and had maximal degree of divergence. Most 

of examined second molars had separated distal buccal and palatal roots. Such teeth shaved tendency 

to increase of divergence. Conclusions: Define the influences’ tendency of connected distal buccal 

and palatal roots on degree of the divergence of roots; formation of certain type of roots’ resorption in any 

anatomic group of primary maxillary molars.
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Вступ

Морфологічні особливості будови 
тимчасових зубів зумовлюють шви-
дке поширення патологічного про-
цесу з твердих тканин зуба на пульпу 
та прилеглі тканини [3, 6, 7]. Несвоє-
часна діагностика періодонтитів у 
тимчасових зубах призводить до 
розвитку деструкції кісткової ткани-
ни альвеолярного відростка та за-
лучення у патологічний процес за-
родка постійного зуба. Проведення 
повноцінного ендодонтичного ліку-
вання тимчасових зубів дозволяє 
стабілізувати патологічний процес у 
кістці, запобігти ранньому видален-
ню тимчасових зубів, сприяє фізіоло-
гічному розвитку постійного зуба та 
зубощелепної системи. Морфологія 
тимчасових зубів, зокрема їх корене-
вої системи, має відповідні ознаки, 
які необхідно враховувати при ендо-
донтичному лікуванні (Hibbard E.D., 
Ireland R.I., 1957):
•	 корені пропорційно до розмірів 

зуба довші та тонші, порівняно з по-
стійними (мал. 1 а)

•	 кореневі канали сплощені та мають 
стрічкоподібну форму (мал. 1 б)

•	 корені у пришийковій третині роз-
ходяться ширше, що зумовлено роз-
ташуванням між коренями тимчасо-
вого моляра — зародка постійного 
зуба (мал. 1 в)

•	 ширший апікальний отвір коренів 
створює умови для кращого крово-
постачання пульпи та формування 
більш вираженої запальної реакції 
(мал. 1 г)

•	 пульпа має функцію резорбції 
(мал. 1 б) [5, 7, 8].

Подальші вивчення анатомії тимча-
сових зубів за сучасними методами 
обстеження дозволили деталізувати 
особливості їх морфології:
•	 часто з’єднані дистально-щічний та 

піднебінні корені верхніх молярів 
(мал. 1 в)

•	 корені молярів верхньої щелепи ва-
ріабельні за довжиною

•	 піднебінні корені молярів верхньої 
щелепи мають більший кут відхи-
лення, порівняно з іншими кореня-
ми, виражена дивергенція піднебін-
ного кореня (мал. 1 в) [11, 12, 14].

Морфологія кореневої системи тим-
часових зубів змінюється під час 
формування коренів та їх резорбції, 
а також внаслідок патологічних про-
цесів у періодонті. Окремі морфоло-
гічні характеристики тимчасових зу-
бів залишаються дискусійними, зо-
крема визначення у кожній анатоміч-
ній групі кореня максимального за 
довжиною та з найбільшим кутом 
відхилення. Локалізація початкових 
ознак резорбції кореня, тип резорб-
ційного процесу коренів у різних 
анатомічних групах молярів є важли-
вими аспектами морфології, які не-
обхідно враховувати при проведенні 

ендодонтичного лікування тимчасо-
вих зубів у дітей. Мета досліджен-
ня — вивчити особливості морфоло-
гії кореневої системи тимчасових 
молярів верхньої щелепи на різних 
етапах розвитку.

Матеріал і методи

Варіабельність морфології тимчасо-
вих зубів, зокрема довжини коренів 
молярів верхньої щелепи, підтвер-
джують результати досліджень спів-
робітників кафедри дитячої терапев-
тичної стоматології та профілактики 
стоматологічних захворювань Наці-
онального медичного університету 
ім. О.О. Богомольця. Досліджували 
109 тимчасових молярів верхньої ще-
лепи на різних стадіях розвитку, ви-
далених у хірургічних стоматологіч-

Мал. 1*. Морфологія коренів тимчасових молярів верхньої щелепи: а — зуб 54 (IV), зуб 14 (4), дистально-
апроксимальна поверхня: корені зуба IV пропорційно до розмірів зуба довші, порівняно з постійними; 
б — зуб 65: резорбція апікальної частини м/щ кореня з одним к/к (стрічкоподібна форма); в — зуб 55, 
дистально-апроксимальна поверхня: виражена дивергенція п/н кореня; д/щ та п/н корені з’єднані;  
г — зуб 54 (IV), зуб 14 (4), верхівки п/н коренів: широкий апікальний отвір піднебінного к/к IV зуба
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них відділеннях дитячих поліклінік 
м. Києва (табл. 1). 
Під час дослідження при деталізації 
ознак резорбції коренів керувалися 
загальноприйнятою термінологією та 
базовою класифікацією типів резорб-
ції за Т.Ф. Виноградовою (1987). Особ-
ливості морфології багатокореневих 
зубів зумовлювали вивчення ознак 
резорбційного процесу в кожному ко-
рені окремо. Тому доцільним є вико-
ристання відомих термінів, що зага-
лом характеризують типи резорбції 
(нерівномірна, рівномірна) при деталі-
зації морфологічних змін у кожному 
корені окремо. Оцінювали такі ознаки 
зубів: кількість коренів, ступінь відхи-
лення коренів та наявність ознак ре-
зорбції. При вивченні ознак резорбції 
кореня зважали на локалізацію та по-
ширеність процесу залежно від етапу 
розвитку зуба, його групової належ-

ності та кута відхилення коренів. За 
фотографічним методом фотофікса-
цію зображення зубів у різних проек-
ціях проводили за допомогою оптич-
ної техніки Sony+2000 («Sony Corpo
ration», Японія). Результати опрацюва-
ли статистично з використанням мето-
ду варіаційної статистики.

Результати та їх 

обговорення

Серед досліджуваних перших моля-
рів верхньої щелепи 10,87% мали 
сформовані корені зубів без макро-
скопічних ознак резорбції верхівок 
(мал. 2). Вивчення морфології коренів 
перших молярів на етапі стабілізації 
показало, що найбільш розвинутий 
(за товщиною) був медіально-щічний, 
а найбільшу дивергенцію виявили у 
піднебінному корені (мал. 2 а, 2 б.а). 

Довжина коренів та кут їх відхилення 
у перших молярах були найбільш ва-
ріабельними ознаками, кількісна ха-
рактеристика залежала від з'єднання 
в зубі піднебінного та дистально-щіч-
ного коренів. У більшості перших 
молярів верхньої щелепи (73,08%) 
виявили з’єднані дистально-щічні та 
піднебінні корені. В цій групі зубів усі 
три корені були майже однаковими за 
довжиною (мал. 2 а, 2 г.б). У зубах із 
з'єднаними піднебінними та диста
льно-щічними коренями спостерігали 
тенденцію до зменшення дивергенції 
цих коренів, порівняно з іншою гру-
пою (мал. 2 в.б). У решти перших моля-
рів (26,92%) були окремо розташовані 
корені різної довжини з інтенсивно 
вираженою дивергенцією (мал. 2 в.а). 
Піднебінний корінь мав незначну пе-
ревагу за довжиною над медіально-
щічним коренем, найкоротшим був 
дистально-щічний корінь. З початком 
процесу резорбції у більшості дослі-
джуваних перших молярів верхньої 
щелепи (91,43%) спостерігали нерів-
номірне зменшення довжини коренів 
(змішаний тип резорбції). У зубах із 
з'єднаними дистально-щічними та 
піднебінними коренями зменшення 

Щелепа Група зубів Кількість зубів

Частка зубів (%) з різним ступенем резорбції

Без ознак резорбції 
верхівок кореня

Резорбція 
кореня

Повна резорбція 
кореня

Верхня
Перші моляри 46 10,87 76,09 13,04

Другі моляри 63 4,76 63,49 31,75

Разом 109

Таблиця 1. Розподіл досліджуваних молярів верхньої щелепи за анатомічними групами

ба

в г

Мал. 2. Дивергенція та довжина коренів перших 
тимчасових молярів верхньої щелепи. Зуби 54, 
етап стабілізації кореня (б.а, в.а, г.а — окреме 
розташування п/н, д/щ коренів; б.б, в.б, г.б — п/н, 
д/щ корені з'єднані): а — медіально-апрок
симальна поверхня: м/щ корінь найбільш розви-
нутий, найбільша дивергенція п/н кореня, корені 
однакової довжини; б — дистально-апроксима
льна поверхня: б.а — виражена дивергенція п/н 
кореня, б.б — незначна дивергенція коренів;  
в — вестибулярна поверхня: в.а — корені різної 
довжини, виражена дивергенція щічних коренів, 
дистальне відхилення верхівки п/н кореня;  
в.б — виражене дистальне відхилення п/н кореня; 
г — медіально-апроксимальна поверхня: г.а, г.б — 
домінування м/щ кореня за товщиною, г.б — 
корені однакової довжини
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довжини цих коренів відбувалося 
одночасно і прискорено, порівняно з 
медіально-щічним коренем (рівно-
мірна резорбція дистально-щічного, 
піднебінного коренів) (мал. 3 а). Про-
цес резорбції медіально-щічного ко-
реня поширювався переважно по 
внутрішньо-оральній поверхні коре-
ня (з боку зародка), тривалий час 
нерезорбованим був зовнішній (вес-
тибулярний) бік кореня (мал. 3 б). Це 
пояснює стабільне домінування за 
довжиною медіально-щічного коре-
ня на різних етапах резорбції 
(89,47%) (мал. 4). У перших молярах 
верхньої щелепи з окремо розташо-
ваними коренями також спостеріга-
ли такий тип резорбції, але в мен-
шості випадків — 71,43%. У таких 
зубах окремо розташований підне-
бінний корінь мав більший кут від-
хилення, що створювало умови для 
резорбції його внутрішньої поверхні 

(з боку зародка постійного зуба). За-
гальна довжина піднебінного кореня 
при цьому могла тривалий час зали-
шатися без суттєвих змін (мал. 3 в). 
Серед перших молярів щічні корені 
мали відповідне відхилення (медіаль-
но-щічний — у медіальний бік, дис-
тально-щічний — у дистальний) з ви-
раженим нахилом апікальної частини 
у зворотному напрямку (мал. 2 в.а). 
Слід зазначити, що в деяких перших 
молярах апікальна частина медіаль-
но-щічного кореня мала відхилення 
і в оральному напрямку (мал. 2 г.а). У 
таких випадках верхівкова частина 
медіально-щічного кореня була 
спрямована в бік піднебінного. Меді-
альна поверхня медіально-щічних 
коренів в усіх досліджуваних зубах 
була плоскою з вираженою вздовж 
кореня борозною (мал. 2 г.а). У 
41,67% перших молярів борозна була 
інтенсивно виражена. У групі дослі-

б

д

в

е

а

г

Мал. 3. Типи резорбції коренів тимчасових молярів верхньої щелепи. Зуби IV: а — змішана (рівномірна (д/щ, п/н) та нерівномірна (м/щ)); б — внутрішня;  
в — змішана (рівномірна (д/щ) та внутрішня (м/щ, п/н)); V зуби: г — змішана (нерівномірна (м/щ) та внутрішня (д/щ, п/н)); д — внутрішня (у біфуркації);  
е — змішана (рівномірна (д/щ) та внутрішня (м/щ, п/н))

джуваних других молярів верхньої 
щелепи 4,76% видалених зубів були 
без макроскопічних ознак резорбції 
верхівок коренів (мал. 5). У цих моля-
рах піднебінний корінь був найбільш 
розвинутим з максимальним кутом 
відхилення, порівняно з іншими коре-
нями (мал. 5 а.а, 5 б.а). Піднебінний 
корінь також домінував і за довжиною 
(мал. 5 а.б). Серед щічних коренів спо-
стерігали характерний згин їхніх вер-
хівок у напрямку серединної осі зуба. 
Ця ознака була виразнішою у дис-
тально-щічного кореня і проявлялася 
на тлі збільшеного кута його відхи-
лення (мал. 5 а.б). Різниця у довжині 
щічних коренів була несуттєвою (5 
а.а). Більшість досліджуваних других 
верхніх молярів (67,44%) не мали озна-
ки з’єднання піднебінного та дисталь-
но-щічного коренів. У цих зубах ди-
вергенція була стабільно найбільшою 
у піднебінного кореня (мал. 5 а.а, 5 б.б). 
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Окреме розташування коренів сприя-
ло розвитку резорбції коренів з боку 
зародка постійного зуба. Процес ре-
зорбції, ймовірно, починався у ділян-
ках коренів найбільш наближених до 
зародка, охоплюючи зону біфуркації 
коренів тимчасового моляра (мал. 3 д). 
Серед досліджуваних других молярів 
тільки 32,56% зубів мали з'єднані під-
небінні та дистально-щічні корені 
(мал. 6 а). Тип резорбції коренів у цій 
групі зубів був змішаним. Слід зазна-
чити, що резорбція активніше відбува-
лася у з’єднаних коренях і, відповідно, 
медіально-щічний корінь (71,43%) ста-
більно домінував за довжиною 
(мал. 6  а). Такий тип резорбції, ймовір-
но, зумовлений меншим кутом відхи-

лення з’єднаних піднебінних і дис-
тально-щічних коренів тимчасового 
моляра та вираженим згином верхівок 
дистально-щічних коренів (мал. 6 б.б). 
Внаслідок цього корені ставали на-
ближеними до розташованого поряд 
зародка постійного зуба. Резорбція у 
з’єднаних піднебінних та дистально-
щічних коренях охоплювала їхні апі-
кальні та внутрішні поверхні (з боку 
зародка постійного зуба) (мал. 3 г). 
Наявність борозни на медіальній по-
верхні медіально-щічного кореня ви-
явили у 80,65% других молярів. На 
відміну від перших молярів, ця ознака 
у групі других молярів була менш по-
мітною. Тільки у 6,45% других молярів 
виявили помірно виражену борозну 

вздовж медіального кореня. У літера-
турних джерелах доступна інформація 
про перевагу за розмірами різних ко-
ренів серед перших молярів верхньої 
щелепи. Дослідження A. Bagherian 
(2010) також доводять домінування у 
перших молярах медіально-щічних ко-
ренів з найбільшим кутом відхилення. 
За даними Joe H. Camp (1996), у перших 
молярах найдовшим був піднебінний 
корінь і тільки у 33% зубів цієї групи він 
поєднувався з дистально-щічним. 
Zoremchhingi та співавт. (2005) вивчали 
морфологію тимчасових зубів (без ма-
кроскопічних ознак резорбції) за допо-
могою комп’ютерної томографії. Най-
довшим коренем у досліджуваних 
верхніх перших молярах був дисталь-

Мал. 4. Домінування за довжиною медіально-
щічного кореня у перших тимчасових молярах 
верхньої щелепи. Етап резорбції коренів: а — зуби 
54, вестибулярна поверхня; б — зуби 64, вестибу-
лярна поверхня

Мал. 5. Довжина та дивергенція коренів других тимча-
сових молярів верхньої щелепи (без макроскопічних 
ознак резорбції верхівок коренів): а — зуби 55, 65: 
а.а — дистально-апроксимальна поверхня: перевага 
п/н кореня за довжиною та кутом відхилення; а.б — 
вестибулярна поверхня: виражений згин верхівок д/щ 
коренів у зворотному напрямку; б — зуб 55: б.а — ве-
стибулярна поверхня: щічні корені однакової довжини, 
згин верхівок щічних коренів у зворотному напрямку; 
б.б — дистально-апроксимальна поверхня: виражена 
дивергенція п/н кореня

ба

а.а

б.а

а.б

б.б
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но-щічний, який до того ж мав і най-
менший кут відхилення. Піднебінний 
корінь був найкоротшим, з максималь-
ною дивергенцією. Це доводить значну 
варіативність кореневої системи верх-
ніх молярів і можливу наявність харак-
терних морфологічних ознак, прита-
манних різним етнічним групам насе-
лення. Домінування за довжиною під-
небінного кореня у других молярах, 
його найбільшу дивергенцію, а також 
характерне викривлення щічних коре-
нів описано в різних джерелах літера-
тури [4, 9, 13, 14]. 
За даними Hibbard E.D., Ireland R.I. 
(1957), у групі других молярів щічні 
корені мали характерний згин верхі-
вок у зворотному напрямку. Викрив-
лення верхівок дистально-щічних ко-
ренів відбувалося за умов їх окремого 
розташування (без з’єднання з підне-
бінними коренями). Prove та співавт. 
(1992) наводять дані, що в 56% дослі-
джуваних других верхніх молярів спо-
стерігали зменшення резорбції підне-
бінного кореня, внаслідок чого цей 
корінь домінував за довжиною під час 
резорбції. Відсоток зубів із з’єднаними 

Мал. 6. Морфологія коренів других тимчасових молярів 
верхньої щелепи. Етап резорбції коренів: а — зуби 55 
iз з'єднаними п/н та д/щ коренями (дистально-апрок-
симальна поверхня): домінування за довжиною м/щ 
кореня; б — зуби 65 (вестибулярна поверхня): б.а — 
моляр із не з'єднаними д/щ та п/н коренями, вираже-
на дивергенція д/щ кореня; б.б — моляр із з'єднаними 
д/щ та п/н коренями, менша дивергенція д/щ кореня

Мал. 7. Морфологія коренів тимчасових молярів верхньої щелепи (вестибулярна поверхня): а — моляри 
з не з'єднаними п/н та д/щ коренями, дистальне відхилення верхівок п/н коренів IV зубів, згин верхівок 
щічних коренів у зворотному напрямку; б — моляри із з'єднаними п/н та д/щ коренями, дистальне 
відхилення п/н коренів, згин верхівок щічних коренів у зворотному напрямку

піднебінними та дистально-щічними 
коренями в різних дослідженнях коли-
вається від поодиноких випадків  
[4, 12] до 53% [14]. 

Висновки

Під час аналізу отриманих даних ви-
явили певні особливості морфології 
коренів тимчасових молярів верх-
ньої щелепи. Корені перших моля-
рів зазвичай тонші, порівняно з ко-
ренями других молярів. За товщи-
ною у групі перших молярів домінує 
медіально-щічний корінь. З'єднання 
дистально-щічних та піднебінних 
коренів трапляється значно частіше 
в перших молярах, ніж у других, де 
корені переважно роз’єднані, серед 
яких піднебінний корінь є найбіль-
шим за розміром та дивергенцією. У 
молярах з окремо розташованими 
дистально-щічними та піднебінни-
ми коренями спостерігається тен-
денція до збільшення їх дивергенції  
(мал. 7 а). Поєднання піднебінних та 
дистально-щічних коренів харак-
терне для зубів з меншим кутом від-

хилення кореня та приблизно одна-
ковою довжиною усіх трьох коренів 
(мал. 7 б). За нашими даними, згин 
верхівок щічних коренів у зворотно-
му напрямку спостерігали в усіх 
групах молярів верхньої щелепи 
(мал. 7 а, б). З’єднання піднебінних 
та дистально-щічних коренів не 
впливало на наявність згину верхі-
вок щічних коренів. Ступінь відхи-
лення верхівок щічних коренів був 
незначним, більш помітним у зубах 
з окремо розташованими коренями 
(мал. 7 а). Піднебінний корінь у разі 
з’єднання з дистально-щічним має 
виражену тенденцію до відхилення 
всього кореня у дистальному на-
прямку (мал. 7 б). У зубах з окремо 
розташованими піднебінними та 
дистально-щічними коренями спо-
стерігали відхилення у дистальному 
напрямку тільки верхівки піднебін-
ного кореня, що інтенсивніше ви-
ражено в перших молярах (мал. 7 а). 
Перевагу за довжиною певного ко-
реня у молярах верхньої щелепи на 
етапі резорбції кореня можна по-
яснити як анатомічними особливос-
тями (довжина, кут відхилення, 
з'єднання з іншим коренем), так і 
повільнішою резорбцією. Більша 
дивергенція окремо розташованих 
коренів сприяє збереженню довжи-
ни кореня, але створює умови для 
резорбції внутрішньої поверхні ко-
реня, що найчастіше залишається 
прихованою при рентгенологічному 
дослідженні (мал. 3 б, г — м/щ, 3 в  — 
п/н).

б

б

а

а

* �Мал. 1–7. Скорочення термінів: д/щ — дистально-щічний; м/щ — медіально-щічний; п/н — піднебінний; к/к — кореневий канал; внутрішня резорбція кореня — резорбція 
з боку зародка постійного зуба. Збільшення у 10–40 разів
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