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Анотація
Актуальність. Наявність фасеток стертості, тріщин та відколів емалі є клінічними маркерами оклю-

зійного напруження у зубі, яке може привести до появи пришийкової патології. Мета роботи: клініко-
лабораторне дослідження потенційного впливу оклюзійного напруження на виникнення пришийкових ура-
жень зубів в осіб молодого віку. Матеріали та методи. Методами світлової і сканувальної електронної 
мікроскопії були досліджені 158 і 29 зубів, відповідно. Клінічно було обстежено 272 пацієнта (середній вік 
24,3±6,9 роки), в яких були діагностовані клиновидний дефект (КД), пришийковий карієс (ПК) та ерозія (Е) 
емалі зубів. Методами логістичного аналізу були розраховані відношення шансів впливу оклюзійних факто-
рів на їх виникнення. Результати та їх обговорення. Мікроскопічно була визначена значна поширеність 
тріщин емалі на усіх поверхнях зубів з переважно вертикальною орієнтацією. На вестибулярній поверхні 
глибина тріщин емалі знаходилась у прямій кореляції з наявністю оклюзійної стертості (p=0,006). Зразки 
з КД відрізнялись множинними тріщинами та їх горизонтальною орієнтацією у пришийковій ділянці (ПД). 
Оклюзійна стертість, відколи та тріщини емалі на вестибулярній поверхні зубів були визначені у більшої 
кількості обстежених. Група пацієнтів з інтактною ПД достовірно відрізнялась за кількістю пацієнтів 
з тріщинами емалі у відсотковому відношенні від груп пацієнтів з КД та Е емалі зубів і з оклюзійною 
стертістю від груп пацієнтів з КД, ПК та Е емалі зубів (р<0,001). Наявність оклюзійної стертості, в 
середньому, в 4,6 рази збільшувала вірогідність появи тріщин емалі (р<0,0001). Висновки. Був доведений 
вплив оклюзійного фактору на виникнення пришийкових уражень зубів і необхідність його корекції з про-
філактичною метою.

Ключові слова: ерозія, клиновидний дефект, предиктори, пришийковий карієс, тріщини, стертість.

Abstract
Background. Presence of abrasion facets, cracks and enamel chips are clinical markers of occlusal stress in a 

tooth that can lead to development of cervical pathology. Purpose f the research is clinical and laboratory study 
of potential influence of occlusal stress on development of cervical lesions of teeth in young people. Materials and 
Methods. 158 and 29 teeth were examined by light and scanning electron microscopy, respectively. 272 patients 
(mean age 24.3±6.9 years) were clinically examined, in whom wedge-shaped defect (WSD), cervical caries (CC) 
and erosion (E) of tooth enamel were diagnosed. The odds ratio of influence of occlusal factors on their development 
was calculated using logistic analysis methods. Results. Microscopically, a significant prevalence of enamel cracks 
was determined on all surfaces of teeth with a predominantly vertical orientation. On vestibular surface, the depth 
of enamel cracks was directly correlated with presence of occlusal attrition (p=0.006). Samples with WSD were 
different in multiple cracks and their horizontal orientation in the cervical area (CA). Occlusal attrition, chips and 
enamel cracks on vestibular surface of teeth were determined in a larger number of examined patients. The group 
of patients with intact CA significantly differed in the number of patients with enamel cracks in percentage from the 
groups of patients with WSD and E of tooth enamel and occlusal attrition from the groups of patients with WSD, CC 
and E of tooth enamel (p<0.001). Presence of occlusal attrition, on average, increased the probability of enamel 
cracks by 4.6 times (p<0.0001). Conclusions. The influence of occlusal factor on development of cervical lesions of 
teeth and need for its correction for preventive purposes have been proven.

Key words: erosion, wedge-shaped defect, predictors, cervical caries, cracks, abrasion.
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1. Вступ
Емаль зубів людини схильна до впливів, 

у результаті яких зʼявляються тріщини, від-
коли та стертість [6]. При підвищеному оклю-
зійному навантаженні на зуб, яке діагносту-
ється у вигляді фасеток стертості, його вигин 
у пришийковій ділянці (ПД) виникає через 
стискаючі оклюзійні зусилля і напруги роз-
тягування, що призводять до появи мікротрі-
щин у кристалах гідроксиапатиту з подаль-
шою втомою та деформацією структури 
твердих тканин [2, 19]. Відомо, що пошире-
ність тріщин емалі становить більше 50% 
і значно вища у пацієнтів віком старше два-
дцяти років [20]. Небезпека їх наявності поля-
гає в тому, що вони можуть стати шляхами 
проникнення мікроорганізмів і протеолітич-
них ферментів, які руйнують речовину зуба 
та забезпечують доступ кислот до мінераль-
них речовин підповерхневого шару емалі, 
і в подальшому – причиною появи мікроско-
лів, розвитку карієсу, клиновидного дефекту 
(КД) і клінічних симптомів гіперчутливості 
дентину [2, 8, 25]. Отже, значна поширеність 
тріщин емалі та можливі негативні наслідки 
їх існування пояснюють особливий інтерес як 
з боку науковців, так і практикуючих лікарів.

Оклюзійні сили сприяють утворенню 
мікротріщин в емалі і дентині вздовж ПД 
з подальшим виникненням ерозії (Е) та стер-
тості, формуючи некаріозні пришийкові ура-
ження [25]. Відомо, що фасетки стертості 
були визначені у 78% обстежених з некарі-
озною пришийковою патологією зубів [8]. 
Наявність фасеток стертості, тріщин і відко-
лів емалі є клінічними маркерами оклюзій-
ного напруження і для КД, і для Е емалі зубів, 
а їх виявлення дає підтвердження оклюзій-
ному стресу, як основному етіологічного 
фактору, а в деяких випадках, як першопри-
чині виникнення цієї форми патології [8, 22].  
Дослідження, проведене Carvalho T. et al. 
[7], показало, що стертість зубів є наслідком 
сукупної дії численних різноманітних чинни-
ків на тверді тканини. Giller M. et al. [10] довів 
існування звʼязку між оклюзійною стертістю 
та розміром некаріозного пришийкового ура-
ження зубів.

Але клінічна практика показує, що далеко не 
в усіх пацієнтів з некаріозною пришийковою 
патологією зубів діагностується оклюзійна 
стертість і навпаки [9, 19]. Так, Werneck R.  
et al. [24], використовуючи метод логістич-
ної регресії, не виявили кореляції між виник-
ненням КД та Е емалі зубів та оклюзійною 
силою. Michael J. et al. [17] пояснили наяв-
ність горизонтальних борозень і мікротрі-
щин в зубах з некаріозними пришийковими 

ураженнями механічними силами, такими 
як стирання зубною щіткою. Автори також 
визначили, що у пацієнтів з пришийковим 
карієсом (ПК) вірогідність виникнення оклю-
зійної стертості збільшувалась при трива-
лості чищення зубів протягом трьох хвилин 
і довше [28]. Але відомо, що тріщини часто не 
повʼязані з травматичною подією, а є резуль-
татом накопичувальної дії нормальних або 
надмірних оклюзійних навантажень при 
наявності парафункцій [6]. Отже, слід додат-
ково звернути увагу на вплив горизонтальних 
оклюзійних сил, що виникають у результаті 
жування, бруксизму та парафункціональної 
активності, і створюють зону опори у ПД зуба 
[11, 13]. Але існує і така думка, що, навпаки, 
відсутність зносу зубів, яке характерне для 
промислово розвинутих країн, може бути 
основним чинником, що призводить до появи 
пришийкової патології [3]. Враховуючи про-
тилежні бачення на потенційний вплив оклю-
зійного фактору на виникнення пришийко-
вих уражень зубів, вважаємо актуальним 
подальші дослідження, особливо у пацієнтів  
молодого віку.

Метою роботи стало клініко-лабораторне 
дослідження потенційного впливу оклю-
зійного фактору на виникнення КД, ПК та  
Е емалі зубів у пацієнтів молодого віку.

2. Матеріали та методи
З метою лабораторного дослідження про-

явів оклюзійного стресу на зуби було вико-
ристано мікроскопію. Методом світлової 
мікроскопії за допомогою мікроскопу Nikon 
eclipse MA 100 (Японія) при збільшенні (зб.) 
× 30 були досліджені 158 зубів обох щелеп, 
які попередньо були згруповані за приналеж-
ністю до різців (n=29), ікл (n=15), премолярів 
(n=22) і молярів. (n=92). Окремо були виділені 
треті моляри, оскільки мали значно менший 
період функціонування порівняно з іншими 
групами зубів, тим самим менший час підда-
валися дії різних чинників. 

Методом сканувальної (растрової) елек-
тронної мікроскопії (СЕМ) за допомогою 
растрового електронного мікроскопа JSM-
6490 LV (JEOL, Японія) з системою енерго-
дисперсійного рентгенівського мікроаналізу 
INCA Penta FETх3 (OXFORD Instruments, 
Англія) були досліджені 29 зубів обох щелеп 
(12 – клінічно інтактних, 10 – з КД, 7 – з ПК) 
та їх поздовжні шліфи. Зразки були видалені 
за клінічними показами і підготовлені за опи-
саною раніше методикою [26]. 

Ідентифікацію тріщин емалі проводили 
візуально за орієнтацією: горизонтальні, вер-
тикальні (оклюзійно-ясенні), гібридні або 
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складні тріщини (поєднання горизональних 
та вертикальних) та кількістю: поодинокі 
(1–2) і множинні (3 і більше) [21, 27].

Клінічно було обстежено 272 пацієнти 
(174 жінок і 98 чоловіків) 18–44 років (серед-
ній вік 24,3±6,9 роки) [27, 28]. Критеріями 
відбору були молодий вік згідно класифікації 
ВООЗ (2016), відсутність алко- та наркозалеж-
ності, новоутворень, туберкульозу, ВІЛ/СНІДу,  
гепатиту С, розладів психіки, вагітності, пері-
оду лактації, професійних щкідливостей; 
добровільне підписання інформованої згоди на 
участь у дослідженні. Ступінь втрати твердих 
тканин у зубах з КД, Е та стертістю встановлю-
вали за індексом зносу зубів (Tooth Wear Index 
[TWI] B.G. Smith, J.K. Knight) [19].

Статистичний аналіз проводили за допо-
могою компʼютерної програми Statistica 
12.0 (3BA94C4ED07A). При порівнянні 
середніх величин у нормально розподілених 
сукупностях розраховували t-критерій Стью-
дента. Статистично значимими вважали від-
мінності при p≤0,05. Порівняння номіналь-
них даних проводили за допомогою критерію 
χ2 Пірсона. У випадках, коли число очікува-
них дослідів було меншим за 5, для оцінки 
рівня значимості відмінностей використову-
вали критерій Фішера. Для перевірки наяв-
ності кореляційних звʼязків між змінними 
та оцінки їх сили розраховували коефіці-
єнт кореляції. Достовірність кореляційного 
звʼязку між показниками оцінювали за кри-
терієм Стьюдента з використанням Z-тесту 
(z-критерія Фішера).

Для оклюзійних факторів методами одно-
факторного (таблиці спряженості 2×2) та 
багатофакторного (логістична регресія 
з L1-регуляризацією [LASSO]) аналізу були 
розраховані відношення шансів (ВШ) із 
визначенням 95% довірчих інтервалів (95% 
ДІ) на основі стандартної похибки [14]. Фак-
тор вважався значущим, якщо ДІ не включав 
одиницю. 

Лабораторну частину дослідження було 
проведено у Донецькому фізико-технічному 
інституті ім. О.О. Галкіна НАН України, клі-
нічну частину – у Донецькому національному 
медичному університеті. Які повністю виклю-
чали обмеження інтересів пацієнта і нане-
сення шкоди його здоровʼю (висновок Комісії 
з біоетики Донецького національного медич-
ного університету № 43 від 21.01.2021 р.).

3. Результати та обговорення
Спочатку було проведено дослідження 

зразків методом світлової мікроскопії і було 
визначено, що поширеність тріщин емалі 
склала 99,4%. Єдиним зразком, на якому вони 

не були виявлені, був третій моляр, що, віро-
гідно, повʼязано з незначним терміном його 
функціонування або з обмеженнями викорис-
таного методу дослідження. Відмінностей 
у поширеності тріщин емалі залежно від гру-
пової приналежності зразків не було (p=0,11). 
Їх орієнтація у 90,5% випадків була верти-
кальною. У звʼязку з відсутністю відміннос-
тей у поширеності та орієнтації тріщин емалі 
в залежності від щелепи (р>0,05), зразки були 
розподілені тільки за анатомічною групою. 
Була визначена достовірна залежність між 
спрямованістю тріщин емалі та груповою 
приналежністю зуба: у третіх молярів не було 
горизонтальних і гібридних тріщин, у премо-
лярів і молярів – гібридних тріщин (p<0,05). 
Також 48 зразків (30,4%) мали ознаки стер-
тості на оклюзійній поверхні.

На вестибулярній поверхні різців і премо-
лярів глибина тріщин була достовірно біль-
шою, ніж третіх молярів (p<0,01 і p<0,05, 
відповідно). На інших поверхнях зразків не 
було виявлено відмінностей між глибиною 
тріщин емалі та груповою приналежністю 
зразків (р>0,05). Спостерігалась пряма коре-
ляція між глибиною тріщин емалі на вести-
булярній поверхні зубів і наявністю оклю-
зійної стертості (p=0,006). Існував прямий 
кореляційний звʼязок між глибиною тріщин 
емалі на усіх поверхнях зуба окрім вестибу-
лярної, p<0,05. 

Надалі було проведено дослідження 
емалі на вестибулярній поверхні зраз-
ків методом СЕМ. У частини зразків були 
визначені фасетки оклюзійної стертості, 
які мали нерівну поверхню та численні трі-
щини (рис. 1).

Частіше, як і під час світлової мікроско-
пії, на вестибулярній поверхні були визначені 
тріщини з вертикальною орієнтацією (рис. 2), 
в поодиноких випадках – з гібридною (рис. 3). 

В інтактних зразках частіше були діагнос-
товані поодинокі тріщини (рис. 4), у зразках 
з КД – множинні тріщини і борозни (рис. 2).

Більша кількість тріщин була визначена 
у ПД і зменшувалась на екваторі, а у ділянці 
ріжучого краю/горбка була ще меншою [26]. 
Окрім кількості звертав на себе увагу характер 
орієнтації тріщин. В області ріжучого краю/
горбка діагностувались лише вертикальні трі-
щини емалі, на рівні екватора – вертикальні 
та у незначній кількості гібридні, а вже у ПД 
горизонтальні тріщини переважали за кіль-
кістю випадків. 

При дослідженні поздовжніх шліфів було 
визначено, що окрім поверхневої емалі трі-
щини локалізувались і в її глибоких шарах 
(рис. 5). 
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На частині зразків були визначені відколи 
емалі в області ріжучого краю/горбка і ПД 
(рис. 6). Це, вірогідно, є результатом оклюзій-
ного напруження та наявності глибоких трі-
щин емалі.

На наступному етапі була клінічно обсте-
жена ПД зубів 272 пацієнтів. За результатами 

дослідження у 118 пацієнтів була діагнос-
тована пришийкова патологія зубів. Від-
реставровані зуби у ПД до уваги не брали. 
В залежності від наявності і виду пришийко-
вих уражень зубів пацієнти були розподілені 
на групи дослідження (І –з КД, ІІ – з Е емалі,  
ІІІ – з ПК, ІV – зі сполученою пришийковою 

Рис. 2. Множинні вертикальні тріщини  
в емалі екватора зразка з КД (зб × 40)

Рис. 3. Гібридна тріщина в емалі ПД 
інтактного зразка (зб × 100)

Рис. 4. Поодинока вертикальна тріщина  
в емалі ПД інтактного зразка (зб × 170)

Рис. 1. Електронно-мікроскопічне зображення 
поверхні оклюзійної стертості (зб. × 50)

Рис. 5. Тріщини емалі у ділянці дентино-
емалевої межі, поздовжній шліф (зб. × 2000)

Рис. 6. Відколи емалі у ПД інтактного зразка 
(зб. × 160)
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патологією зубів, V – з інтактною ПД зубів), 
які достовірно не відрізнялись за віком 
(р>0,05), що стало підставою для їх подаль-
шого порівняння [27, 28].

Тріщини емалі на вестибулярній поверхні 
зубів, оклюзійна стертість і відколи емалі 
були визначені у більшої кількості обстеже-
них. За їх поширеністю групи дослідження 
не відрізнялись (табл.). Але були визна-
чені відмінності між групами І і ІІ і V гру-
пою у відсотковому відношенні за кількістю 
пацієнтів з тріщинами емалі (ВШ=3,73, 
р=0,0005 і ВШ=12,44 [з поправкою Хол-
дейна–Енскомба, оскільки в групі ІІ всі паці-
єнти мали тріщини], р=0,022, відповідно). 
Групи І, ІІ і ІІІ достовірно відрізнялись від 
V групи у відсотковому відношенні за кіль-
кістю обстежених з оклюзійною стертістю 
зубів (χ²=5,79, ВШ=2,27, p=0,016; χ²=4,29, 
ВШ=9,09, p=0,038 і χ²[Йейтс]=8,36, ВШ=2,86, 
p=0,0028, відповідно).

Аналіз потенційних предикторів виник-
нення патології зубів у ПД здійснювався 
окремо на підвибірках пацієнтів з КД (n=60), 
ПК (n=50) та Е емалі зубів (n=15). Наявність 
оклюзійної стертості, в середньому, в 4,6 рази 
збільшувала вірогідність появи тріщин емалі 
(χ²=30,86, р<0,0001). Так, в обстежених з ПК 
та інтактною ПД зубів оклюзійна стертість 
зубів збільшувала ВШ виникнення тріщин 
емалі в 11,2 і 3,62 рази (р=0,0007 і р=0,0003, 
відповідно).

Було визначено, що наявність в анамнезі 
бруксизму не впливала на появу у пацієнта 
відколів емалі і фасеток стертості (χ2=3,01, 
р=0,09 і χ2=2,41, р=0,11, відповідно). Але 
виникнення відколів емалі залежало від при-
сутності звички щільно стискати зуби на тлі 
емоційного стресу (χ2=4,51, р=0,03).

Таким чином, під час проведення лабора-
торної частини дослідження було виявлено 
відмінності в орієнтації, глибині та кількості 
тріщин емалі в залежності від стану ПД 

зразків. Walter C. et al. [23] також визначили 
невеликі борозенки, паралельні цементно-
емалевій межі, в 11% зубів з КД і в 39% зубів 
з Е емалі. За даними Abdalla R. et al. [1], зуби 
з КД відрізнялись наявністю паралельних 
борозен та мікротріщин на поверхні емалі, 
при поздовжніх перерізах біли виявлені під-
поверхневі мікротріщини, що поширюва-
лись у бік пульпової камери [8]. Діагносто-
вані під час мікроскопічного дослідження 
відмінності у структурі емалі зразків з КД, 
на думку Michael J. et al. [17] і Abdalla R. et 
al. [1], можливо пояснити впливом напруг, 
що розтягують, через оклюзійне наванта-
ження. Підтвердженням даного припущення 
була визначена пряма кореляція між наяв-
ністю оклюзійної стертості та глибиною 
тріщин емалі на вестибулярній поверхні 
зуба, а також відсутність кореляції між гли-
биною тріщин на усіх поверхнях зуба окрім 
вестибулярної.

Відомо, що відколи емалі відносяться до 
мезотріщин, які починаються на поверхні 
зуба і ростуть зовні всередину, далеко від зони 
контакту, де може бути напруга [15]. Їх поява 
у ПД інтактних зразків, вірогідно, є результа-
том оклюзійного навантаження та глибоких 
тріщин, і станом, що передує виникненню 
пришийкової патології зубів. Так, клінічні 
особливості ерозивних уражень включають 
зміну поверхневої анатомії емалі, збільшення 
випадків відколів ріжучого краю, а також 
формування дефектів [19]. 

З літературних джерел відомо про існу-
вання значного звʼязку між наявністю у паці-
єнта парафункціональних звичок і виник-
ненням некаріозних пришийкових уражень 
зубів [5]. Проведене дослідження не підтвер-
дило впливу бруксизму в анамнезі на розви-
ток пришийкової патології зубів, що, віро-
гідно, пояснюється молодим віком пацієнтів 
і, відповідно, нетривалим терміном присут-
ності даної парафункції. Але був визначений 

Таблиця 1
Стан твердих тканин зубів в залежності від групи дослідження

Стан твердих 
тканин зубів

Наявність 
відповідних змін 
у стані твердих 

тканин зубів

Групи дослідження (абс/% від кількості пацієнтів у групі)

І ІІ ІІІ IV V

Тріщини емалі є 46/83,6 8/100,0 33/68,8 6/85,7 89/57,8
нема 9/16,4 – 15/31,2 1/14,3 65/42,2

Оклюзійна 
стертість зубів

є 35/63,6 7/87,5 33/68,8 6/85,7 67/43,5
нема 20/36,4 1/12,5 15/31,2 1/14,3 87/56,5

Травматичне 
ушкодження емалі

є 32/58,2 5/62,5 30/62,5 4/57,1 83/53,9
нема 23/41,8 3/37,5 18/37,5 3/42,9 71/46,1
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вплив звички щільно стискати зуби на тлі 
емоційного стресу на появу відколів емалі, 
що рекомендуємо враховувати при плану-
ванні профілактичних заходів з відповідною 
парафункцією. Також відомі і такі дослі-
дження, які не визначили впливу присутності 
КД та Е емалі зубів на загальний розподіл 
напруги у зубо-щелепній системі, а тільки на 
локальні концентрації стресу. Було доведено, 
що нефункціональні навантаження концен-
труються на шийних ділянках і поверхнях 
кореня, у той час як функціональне наванта-
ження призводить до рівномірного розподілу 
напруг всередині зуба [12].

Окремої уваги заслуговує визначення 
оклюзійної стертості та глибоких тріщин 
емалі зубів в осіб молодого віку в якості 
предикторів виникнення пришийкової пато-
логії зубів. Попередні дослідження довели, 
що на появу оклюзійної стертості зубів 
достовірно впливала наявність у пацієнта 
трем ̸діастем. Травматичні ушкодження 
емалі у вигляді відколів достовірно частіше 
виникали в обстежених з тремами/діасте-
мами та аномаліями положення окремих 
зубів [27]. Відоме дослідження [18], в якому 
автори у разі, коли усі оклюзійні фактори 
були обʼєднані, визначили, що їх присут-
ність збільшувала ВШ виникнення некаріоз-
ної пришийкової патології зубів у 4,38 рази. 
Інші науковці виявили, що наявність у зубах 
фасеток оклюзійної стертості в 1,50 рази 
збільшувала ймовірність появи некаріозних 
пришийкових уражень зубів [4]. 

Отримані результати впливу оклюзійного 
фактору на розвиток ПК зубів неможливо 
порівняти з даними інших науковців через їх 
відсутність у доступних публікаціях. Проте 
особливої уваги потребують пацієнти моло-
дого віку, в яких рання стабілізація початко-
вих стадій оклюзійної стертості і неглибоких 
тріщин на вестибулярній поверхні зубів попе-
редить подальше їх прогресування, виник-
нення пришийкових уражень зубів, появу 
естетичних скарг і симптомів гіперчутливості 
дентину [20]. В якості альтернативного ліку-
вання для запобігання розвитку пришийкових 
уражень зубів і мінімізації пошкоджень рес-
таврацій у ПД було запропоновано проводити 
корекцію прикусу [19].

Але клінічно дуже складно визначити орі-
єнтацію, кількість і глибину тріщин емалі 
[29]. Для контролю за тріщинами емалі Oh 
C. et al. [20] пропонують проводити їх огляд 
за допомогою просвічування у ближньому 
інфрачервоному світлі, Maseki T. et al. [16] 
для більшої ефективності діагностики реко-
мендують попередньо обробляти поверхню 

емалі розчином барвника. Сучасні методи 
включають також трансілюмінацію, оптичну 
когерентну томографію, інфрачервону тер-
мографію тощо [29].

Отже, на сьогоднішній день залишаються 
актуальними питання ранньої діагностики 
проявів оклюзійного навантаження зубів, 
лікування аномалій положення окремих зубів 
і зубних рядів, а також патологічних видів 
прикусу. Це передбачає проведення подаль-
ших досліджень і практичну реалізацію отри-
маних результатів.

4. Висновки
1. Методами світлової та сканувальної 

електронної мікроскопії було діагностовано 
значну поширеність тріщин емалі, здебіль-
шого вертикальної орієнтації. Спостерігалась 
пряма кореляція між глибиною тріщин емалі 
на вестибулярній поверхні зубів і наявністю 
оклюзійної стертості. 

2. Методом СЕМ було визначено, що для 
зразків з КД зубів були характерні множинні 
тріщини та їх горизонтальна орієнтація у ПД.

3. Наявність у пацієнта звички щільно 
стискати зуби на тлі емоційного стресу впли-
вала на появу відколів емалі. Поява оклюзій-
ної стертості, в середньому, в 4,6 рази збіль-
шувала вірогідність виникнення тріщин емалі 
на вестибулярній поверхні зубів. 

4. Оклюзійна стертість зубів і тріщини 
емалі на вестибулярній поверхні були визна-
чені предикторами пришийкових уражень 
зубів у пацієнтів молодого віку. У випадку Е 
емалі результати є попередніми. 

Перспективи подальших досліджень. 
Перспективним залишається дослідження 
потенційного впливу оклюзійного фактору 
на розвиток ПК зубів. Окремим завданням 
є збільшення підвибірки пацієнтів з Е емалі 
зубів для підтвердження отриманих пілот-
них результатів. Подальші дослідження 
будуть спрямовані на розробку диферен-
ційованого підходу до лікувально-профі-
лактичних заходів для пацієнтів з різним 
рівнем ризику виникнення пришийкової 
патології зубів.

Обмеження дослідження. По-перше, були 
обстежені пацієнти окремої вікової групи. 
По-друге, вибірка мала гендерну асиметрію: 
більшу частину (64%) склали жінки. По-третє, 
були обстежені пацієнти, які мешкали в окре-
мому географічному регіоні. По-четверте, 
сформовані після огляду РП групи дослі-
дження в залежності від стану ПД зубів зна-
чно відрізнялись за абсолютною кількістю. 
Крім того, вірогідно, існують деякі відмін-
ності, повʼязані з соціально-економічними та 
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культурними особливостями пацієнтів. Все це 
обмежує узагальнення отриманих результатів. 
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