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Особливості клінічного перебігу недосконалого 

амелогенезу. Клінічний випадок

The Peculiarities of Clinical Genesis of Amelogenesis 

Imperfectа. Clinical Case 

Мета: Проаналізувати недосконалий амелогенез на прикладі клінічного випадку. Методи: Для 

оцінки стоматологічного статусу пацієнта проводили клінічне та рентгенологічне обстеження, вивчали 

індекс інтенсивності карієсу. Результати: У пацієнта діагностували недосконалий амелогенез, зву-

ження зубних рядів. Рекомендоване лікування передбачало проведення професійної гігієни порожнини 

рота, підбір індивідуальних засобів догляду, призначення комплексу ремінералізуючої терапії, ортодон-

тичну допомогу, консультацію педіатра та генетика, подальшу постійну підтримуючу терапію. Висно-

вки: Надання стоматологічної допомоги пацієнтам із вадами розвитку твердих тканин зубів потребує 

повного обстеження пацієнта, його налаштованості та мотивації до лікування, визначає мультидисциплі-

нарний підхід та залучення спеціалістів різних галузей.

Ключові слова: розвиток зубів, генетичні чинники, формування емалі, комплексне обстеження.

Purpose: To analyze the clinical case of amelogenesis imperfectа. Methods: The clinical examination 

of the patient, the study of caries intensity index, the X-ray examination were conducted with the purpose of 

assessing the dental status. Results: As a result of examination the patient was diagnosed with amelogenesis 

imperfectа, narrowing dentition. The recommended treatment involved conducting of professional hygiene, the 

choice of personal oral care, the complex of remineralizing therapy prescription, orthodontic care, advice of a 

pediatrician and geneticist, further continuous supporting therapy. Conclusions: Providing dental care to 

patients with defects of dental hard tissues requires a thorough examination of the patient, his willingness and 

motivation for treatment, determines the multidisciplinary approach to treatment and involvement of different 

specialists.
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Вступ

Розвиток і формування зубів — 
складний процес, що розпочинаєть-
ся під час внутрішньоутробного роз-

витку плода і триває ще деякий час 
після прорізування зуба. У процесі 
розвитку зародків зубів відбувається 
диференціація клітин зубного сосо-
чка в одонтобласти, клітин внутріш-

нього емалевого епітелію — в амело-
бласти. Порушення під час диферен-
ціації клітин зародка зуба спричиня-
ють формування неправильних за 
структурою емалі та дентину зубів. 
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Порушення, що виникають під час 
диференціації амелобластів зумов-
люють недосконалий амелогенез, 
при порушенні процесу диференціа-
ції одонтобластів розвивається не-
досконалий одонтогенез [2, 5, 6]. На 
формування емалі суттєво вплива-
ють генетичні чинники [6]. Доведено 
наявність генів, що контролюють 
розвиток емалі та дентину. Аномалії 
цих генів призводять до спадкових 
порушень утворення емалі та денти-
ну. Розрізняють три типи спадкових 
захворювань зубів: автосомно-до-
мінантний, автосомно-рецесивний 
та пов’язаний зі статтю. 
Однак за даними Chaudhry (1969 р.), 
трапляється недосконалий амело-
генез і в дітей без ознак успадкову-
вання. У період ембріогенезу на 
розвиток зубів впливають спадкові 
та набуті чинники, які за несприят-
ливих умов можуть спричинити різ-
ні вади розвитку. На підставі сукуп-
ності клінічних, рентгенологічних та 
мікроскопічних ознак виокремлю-
ють три типи дефектів емалі — гіпо-
пластичний, гіпокальцифікаційний 
та гіпоматураційний [2]. При гіпо-
пластичному типі емалева матриця 
сформована не повністю. Процеси 
мінералізації зумовлюють твердін-
ня емалі, товщина шару значно 
зменшується та поверхня стає гру-

боплямистою. При гіпокальцифіка-
ційному типі емалева матриця 
сформована повністю, проте емаль 
недостатньо мінералізована, вна-
слідок чого стає м’якою, плямистою 
та швидко стирається. При гіпома-
тураційному типі порушується про-
цес дозрівання емалевих призм. 
Емаль тонка, коричнево-жовта, про-
те відносно стійка до розвитку ка-
рієсу. Вірогідна незначна гіпокаль-
цифікація.
При недосконалому амелогенезі під 
мікроскопом в емалі виявляють по-
рушення орієнтації та розташування 
емалевих призм. Мезодермальні 
утворення (дентин, пульпа) не зміне-
ні, тому корені зубів мають звичну 
будову, немає облітерації порожни-
ни зубів і коренів. Мета роботи — 
провести аналіз клінічного випадку 
недосконалого амелогенезу у 12-річ-
ного хлопчика на основі даних анам-
незу, рентгенодіагностики та об’єк-
тивного обстеження.

Матеріал і методи

Провели клінічне обстеження паці-
єнта з недосконалим амелогенезом. 
Для об’єктивної оцінки стану порож-
нини рота визначали індекс інтен-
сивності карієсу та індекс гігієни. 
Оцінку структури кісткової тканини 

щелеп та стану коренів тимчасових і 
постійних зубів проводили за допо-
могою ортопантомографії.

Результати та їх обговорення

У стоматологічну клініку «ViaDent» 
м. Івано-Франківська звернулася ба-
буся 12-річного хлопчика. Дитина на-
родилася і постійно проживає у гір-
ській місцевості — Долинському ра-
йоні Івано-Франківської області. 
Хлопчик скаржився на незадовільний 
естетичний вигляд зубів та кровото-
чивість ясен під час чищення зубів. Зі 
слів бабусі, вагітність матері і пологи 
перебігали без ускладнень. Стан но-
вонародженої дитини був задовіль-
ний, грудне вигодовування тривало 
до 7 місяців. На першому році життя 
хлопчик хворів 1 раз на застуду, ще-
плення проводили за графіком. Зго-
дом хлопчик хворів на гострі респіра-
торні захворювання, проходив при-
значене педіатром лікування. З анам-
незу: змінений колір тимчасових зу-
бів, постійні зуби прорізалися зі змі-
неним кольором емалі (коричнево-
жовті). У батьків дитини аналогічних 
ознак захворювань зубів не було. 
Об’єктивно: тургор та зволоженість 
шкіри, регіонарні лімфатичні вузли та 
глибина присінка порожнини рота в 
межах норми, червона облямівка губ 

Мал. 1 а–ґ. Внутрішньоротове обстеження 
пацієнта з недосконалим амелогенезом
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без видимих патологічних змін. При 
огляді порожнини рота спостерігали 
зміну кольору всіх постійних зубів — у 
деяких ділянках емаль жовтого ко-
льору, на вестибулярній поверхні 
центральних різців — коричневого 
(мал. 1 а–ґ). Виявили аномальну фор-
му коронок зубів: біля шийки діаметр 
зубів більший, ніж на жувальній по-
верхні; виражені міжзубні проміжки 
(2–3 мм); звуження зубних рядів верх-
ньої та нижньої щелеп; значні відкла-
дення зубного нальоту; гіперемію та 
набряк ясен; рухомість зубів 53, 63, 74, 
75, 84, 85. Каріозних порожнин не ви-
явили. Болючості від температурних 
подразників під час споживання їжі 
не спостерігали. Від проведення про-
би Шиллера-Писарєва, вітального за-
барвлення метиленовим синім та ви-
значення індексу гігієни пацієнт від-
мовився.
При рентгенологічному обстеженні 
виявили зародки усіх постійних зу-
бів; розмір та будова пульпової каме-
ри в нормі; зміщення по осі щодо 
зародків зубів 13, 23, 33, 43; неодно-
рідну структуру емалі, зокрема в ді-
лянці передніх зубів верхньої та 
нижньої щелеп. На підставі проведе-
них обстежень діагностували недо-
сконалий амелогенез. 
Рекомендоване лікування:
1.  Професійна гігієна порожнини 

рота, навчання правильному до-
гляду за гігієною порожнини рота 
та індивідуальний підбір засобів 

Мал. 2. Ортопантомограма того ж пацієнта

гігієни. Із основних засобів гігієни 
рекомендовано лікувально-про-
філактичні пасти, що сприяють по-
кращенню мінералізації тканин 
зубів (дитяча серія зубних паст 
R.O.C.S.® («DRC», Швейцарія–Ро-
сія), зубний гель Lacalut teens 8+ 
(«Dr. Theiss Naturwaren GmbH», 
Німеччина), Colgate («Colgate-
Palmolive», США) та ополіскувач 
Profluorid M («VOCO», Німеччина).

2.  Проведення комплексної місцевої 
та загальної ремінералізуючої те-
рапії: аплікації препаратів із вміс-
том кальцію місцево, зокрема об-
робка водорозчинним кремом 
Tooth Mousse® («GC Сorporation», 
Японія), курсу загального лікуван-
ня препаратом Кальцій-Остеовіт® 
(ВАТ «Хімфармзавод «Червона зір-
ка», Україна) у дозуванні залежно 
від віку. Призначення консультації 
педіатра.

3.  Проведення глибокого фторуван-
ня за Кнаппвостом емаль-герме-
тизуючою рідиною.

4.  Консультація лікаря-ортодонта 
щодо патології прикусу.

5.  Консультація генетика.
6.  Проведення реставраційного ліку-

вання після завершення форму-
вання постійного прикусу.

7.  Контрольні огляди що 3 місяці, взят-
тя дитини на диспансерний облік.

Висновки

Стоматологічна допомога пацієнтам 
із вродженими вадами зубів супро-
воджується значними труднощами. 
Лікування вимагає від лікаря-стома-
толога всестороннього мультидис-
циплінарного підходу для вирішен-
ня складної клінічної ситуації. По-
трібно чітко мотивувати пацієнта 
для проведення усіх етапів лікуван-
ня, яке може бути довготривалим. 
Пацієнт повинен перебувати під 
диспансерним наглядом не лише 
стоматолога, а й педіатра, генетика, 
інших фахівців, з якими слід тісно 
співпрацювати.
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