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Значущість критерію співвідношення розміру коронки до розміру залишкової частини 
кореня як складової функціонального прогнозу зубів після проведення процедури 

апікоектомії

Вступ. Апікоектомія є складовою процедурою хірургічних ендодонтичних втручань, яка за своїм визначенням призводить до 
зменшення довжини кореня, а відтак – і до порушення вихідного співвідношення розміру коронки до розміру кореня. Проте досі 
в літературі відмічається дефіцит досліджень строгої цільової спрямованості, які б дозволяли квантифікувати значущість даного 
співвідношення як критерію прогнозу функціонування зубів після проведеної маніпуляції резекції верхівки кореня.

Мета дослідження. Проаналізувати пул цільових наукових досліджень, котрі стосуються значущості змін співвідношення роз-
мірів висоти коронки до залишкової довжини кореня після виконання процедури апікоектомії, як критерію біомеханічного прогнозу 
функціонування зубів після проведених хірургічних ендодонтичних втручань.

Матеріали та методи. Пошук цільових публікацій проводився за різними комбінаціями ключових слів «crown root ratio», «tooth», 
«biomechanics», «prognosis», «endodontic surgery», «root end resection», «apicoectomy» та їх відповідниками українською мовою.

Результати досліджень та їх обговорення. Дані, акумульовані в ході опрацювання результатів попередньо проведених дослі-
джень, засвідчують, що показник співвідношення розміру коронки до розміру кореня не слід розцінювати у якості надійного ізольо-
ваного предиктора біомеханічного прогнозу зуба після проведення процедури резекції верхівки кореня за умови доступності функ-
ціонально-прийнятної залишкової площі пародонтального прикріплення та за умови відсутності ознак його прогресуючої втрати.

Висновки. Показник втрати пародонтального прикріплення в корональній частині кореня є більш значущою детермінантою про-
гнозу функціонування одиниці зубного ряду після проведення процедури апікоектомії, аніж показник втрати пародонтального при-
кріплення в апікальній частині кореня внаслідок резекції, за умови висоти резекції до 6 мм (за сприятливих оклюзійних умов), або ж 
при залишковій довжині кореня в 7 мм. Параметр співвідношення розміру коронкии до розміру кореня не є доказово аргументованим 
предиктором прогнозу виживання зубів після проведення процедури апікоектомії (за умови доступності функціонально-прийнятної 
площі залишкового пародонтального прикріплення), однак даний критерій потенційно може впливати на прогноз успішності резуль-
татів резекції верхівки кореня в довгостроковій перспективі.

Ключові слова: апікоектомія, резекція верхівки кореня, ендодонт, пародонт, пародонтальне прикріплення, діагностика, біомеха-
ніка, зуб, критерії оцінки, прогноз, ендодонтичне лікування.
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The significance of the criterion represented by the ratio of the crown size to the size  
of residual root part as a component of the functional teeth’s prognosis  

after the apicoectomy procedure

Introduction. Apicoectomy is a component procedure of surgical endodontic interventions, which by definition leads to a decrease in root 
length, and therefore to a violation of the initial ratio of crown size to root size. However, there is still a lack of strictly targeted studies in the 
literature that would allow to quantify the significance of this ratio as a criterion for predicting the functioning of the teeth after the performed 
manipulation of root apical resection.

Purpose of the study. To analyze a pool of targeted scientific studies related to the significance of changes in the ratio of crown height to 
residual root length after the apicoectomy procedure, as a criterion for biomechanical prediction of tooth functioning after performed surgical 
endodontic interventions.

Research methods. The search for target publications was carried out using various combinations of keywords «crown root ratio», 
«tooth», «biomechanics», «prognosis», «endodontic surgery», «root end resection», «apicoectomy» and their equivalents in Ukrainian.

Scientific novelty. The data accumulated during the processing of the previous studies’ results indicate that the ratio of crown size to root 
size should not be regarded as a reliable isolated predictor for the biomechanical prognosis of the tooth after the root apex resection procedure, 
if functionally acceptable residual area of ​​periodontal attachment is available and there is no signs of its progressive loss.

Conclusions. The indicator of periodontal attachment loss in the coronal part of the root is more significant determinant for the prognosis 
of the further tooth functioning after the apicoectomy procedure than the indicator of clinical attachment loss in the apical part of the root due 
to resection itself, if provided resection length was up to 6 mm (under favorable occlusal conditions), or if the residual root length is 7 mm. The 
crown-to-root ratio parameter is not an evidence-based predictor of tooth survival after apicoectomy (if functionally acceptable area of ​​residual 
periodontal attachment is available), but this criterion can potentially impact the prognosis of the root apex resection success in the long term.

Key words: apicoectomy, root apex resection, endodontium, periodontium, periodontal attachment, diagnostics, biomechanics, tooth, 
assessment criteria, prognosis, endodontic treatment.

Вступ. Критерій співвідношення розміру коронки 
до розміру кореня вперше був запропонований до вра-
хування в ортопедичній стоматологічній практиці як 
детермінанта оцінки спроможності одиниці зубного ряду 
виконувати функцію опори протетичної конструкції [1]. 
Обгрунтування даного критерію випливає із біомеханіч-
них принципів функціонування зубів-опор ортопедичних 
конструкцій за механізмом важеля першого типу, в якому 
точка опори розташована між точками прикладення сил, 
при цьому центр ротації локалізується посередині тієї 
частини кореня, яка знаходиться в структурі кісткової 
тканини [1, 2, 3]. При втраті рівня оточуючої кісткової 
тканини плече прикладення сили зростає, а плече про-
тидії – навпаки, зменшується з міграцією центру ротації 
апікальніше відносно первинного положення, що потен-
ційно може провокувати розвиток нефізіологічних напруг 
в структурі твердих тканин зуба, а також в оточуючій 
кістковій тканині, як наслідок ефекту позанормових лате-
ральних зміщень під впливом оклюзійного навантаження 
[1, 2, 3, 4]. З точки зору ортопедичної практики ідеаль-
ним співвідношенням розміру коронки до розміру кореня 
є співвідношення 1:2, однак таке за даними низки попере-
дніх досліджень є занадто ідеалізованим, відтак клінічно-
допустимими на сьогодні вважаються співвідношення 
1:1,5 та 1:1 (як мінімально прийнятне) [1]. 

Попри позиціонування вищезазначених показників 
як референтних, досі не встановлено достовірної про-

гностичної значущості конкретних параметрів співвід-
ношення розміру коронки до розміру кореня у розрізі 
оцінки ймовірності виникнення критичних біомеханіч-
них ускладнень при незалежному функціонуванні оди-
ниць зубного ряду в умовах інтактного та ураженого 
пародонту, а також при їх використанні у якості опор 
незнімних ортопедичних конструкцій [1, 3]. Зокрема, 
у ретроспективному дослідженні Tada S. та колег, 
в якому дослідники вивчали показники виживання опор 
знімних ортопедичних конструкцій з різним рівнем 
співвідношення розміру коронки до розміру кореня, не 
вдалось встановити суттєвих відмінностей щодо вижи-
вання опор з рівнями співвідношення ≤ 0,75 (89,1%), 
0,76–1,00 (85,9%) та 1,01–1,25 (86,5%) протягом 7-річ-
ного періоду спостереження [4]. Тільки при показни-
ках вищезгаданого співвідношення більше 1,26 відмі-
чалося зниження показників виживання опор знімних 
ортопедичних конструкцій до 76,9% (при 1,26-1,5), і до 
46,7% при ≥1,51 відповідно [4].

Апікоектомія є складовою процедурою хірургічних 
ендодонтичних втручань, яка за своїм визначенням при-
зводить до зменшення довжини кореня, а відтак – і до 
порушення вихідного співвідношення розміру коронки 
до розміру кореня [1, 5, 6, 7]. Проте досі в літературі 
відмічається дефіцит досліджень строгої цільової спря-
мованості, які б дозволяли квантифікувати значущість 
даного співвідношення як критерію прогнозу функці-
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онування зубів після проведеної маніпуляції резекції 
верхівки коронки. Наразі доступно лише декілька науко-
вих робіт, присвячених вивченню цього питання, однак 
дані таких повинні бути належним чином порівняні між 
собою задля формулювання конкретних узагальнюючих 
висновків [11, 12, 13, 14, 15]. Крім того, систематизація 
даних щодо впливу параметру співвідношення розміру 
коронки до розміру кореня потенційно може аргумен-
тувати потребу в перегляді концепції щодо критичного 
рівня резекції, попри те, що більшість даних маніпуля-
цій згідно рекомендацій виконуються на рівні апікаль-
них 3 мм кореня [7, 8, 9, 10]. 

Мета. Проаналізувати пул цільових наукових дослі-
джень, котрі стосуються значущості змін співвідно-
шення розмірів висоти коронки до залишкової довжини 
кореня після виконання процедури апікоектомії, як 
критерію біомеханічного прогнозу функціонування 
зубів після проведених хірургічних ендодонтичних 
втручань.

Матеріали та методи. Пошук наукових робіт, асо-
ційованих із метою даного дослідження, проводився 
з використанням академічного сервісу Google Scholar 
(https://scholar.google.com/) без використання додатко-
вих фільтрів щодо глибини пошуку чи мови публіка-
ції з метою максимізації первинної когорти публікацій. 
Пошук цільових досліджень проводився за різними 
комбінаціями ключових слів «crown root ratio», «tooth», 
«biomechanics», «prognosis», «endodontic surgery», «root 
end resection», «apicoectomy» та їх відповідниками 
українською мовою. 

Категоріями контент-аналізу виступали наступні: 
1) підходи до оцінки параметру співвідношення розмір-
них показників коронкової та кореневої частин зубів; 
2) вплив різних співвідношень розміру коронки до роз-
міру кореня на зміни складових біомеханічної взаємодії 
зуба з оточуючою кістковою тканиною після виконання 
процедури резекції верхівки кореня; 3) фактори асоці-
йовані зі змінами співвідношення розміру коронки до 

розміру кореня на фоні зменшення довжини кореня 
після проведення процедури апікоектомії та їх вплив 
на біомеханічний прогноз функціонування зуба; 4) зна-
чущість критерію співвідношення розміру коронки до 
розміру кореня на прогноз виживання зуба в цілому 
та довгострокову успішність маніпуляції резекції вер-
хівки кореня зокрема.

Групування чисельних даних, а також блоків тек-
стової інформації проводилося у програмному забез-
печенні Microsoft Excel 2019 (Microsoft Office 2019, 
Microsoft, США) з побудовою зв’язків між такими 
у разі ідентифікації відповідних асоціацій серед різних 
категорій контент-аналізу.

Результати дослідження та їх обговорення. Під 
час аналізу співвідношення розміру коронкової час-
тини зуба до розміру кореня важливо розуміти доціль-
ність послуговуватися не параметрами анатомічної або 
ж клінічної коронки та відповідно кореня, а саме тих 
частин зуба, які знаходяться вище і нижче рівня альвео-
лярного гребня відповідно, оскільки саме вони відігра-
ють роль похідних у аналізі біомеханічного прогнозу як 
елементи важеля першого типу [1] (рис. 1). 

Середнє співвідношення розмірів кореня до розміру 
коронки при референсі до цементно-емалевої границі 
за даними попередніх досліджень складало 1,83 до 
проведення апікоектомії і 1,35 після апікоектомії, в той 
же час при референсі до рівня оточуючої кісткової тка-
нини – 1,08 та 0,72 відповідно, що вказує на критичні 
зміни обрахованих параметрів в залежності від обра-
ного рівня відліку [11].

Підходи до кількісної оцінки співвідношення роз-
міру коронки до розміру кореня в основному передба-
чають варіанти порівняння саме лінійних характерис-
тик висоти коронки до довжини кореня [1, 11]. Проте 
на досліджуваній моделі премолярів було встановлено 
значущі відмінності показників співвідношення роз-
мірів коронки до розміру кореня, коли такі були кван-
тифіковані за рахунок лінійних вимірювань, площі та  

 
 Рис. 1. Різні підходи до оцінки співвідношення параметрів розміру коронки  

до розміру кореня
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об’єму. Так, аналіз 25 премолярів, виявив що співвід-
ношення розміру коронки до розміру кореня у лінійних 
показниках довжини складало в середньому 0,65±0,08, 
у показниках площі – 0,98±0,19, у показниках об’єму – 
1,25±0,31 [2].

Крім того існуючий принцип вимірювання співвід-
ношення розміру коронки до розміру кореня не позбав-
лений недоліків, оскільки він базується на врахуванні 
лише лінійних характеристик власне висоти коронки 
та довжини кореня, тоді як, очевидно, не менш зна-
чущим є параметр сумарної площі контакту внутріш-
ньокісткової частини зуба з оточуючими середовищем 
кісткової лунки через систему зв'язок (параметр площі 
пародонтального прикріплення) [1, 11]. Результати 
попередніх наукових досліджень засвідчують, що 
навіть при умовно-достатньому співвідношенні роз-
міру коронки до розміру кореня редукована пародон-
тальна підтримка, або ж компрометований стан тканин 
пародонту в цілому на фоні наявної патології пародон-
титу виступають більш значущими предикторами змін 
біомеханічного прогнозу зуба, аніж власне результат 
обрахунку співвідношення лінійних розмірних показ-
ників висоти коронки та довжини кореня [15, 16, 17]. 
Крім того, варто відмітити, що лінійна вертикальна 
характеристика втрати пародонтального прикріплення, 
квантифікована в міліметрах, не тотожна площі втрати 
пародонтального прикріплення, хоча і корелює з нею 
за результатами попередніх досліджень. Класичне 
дослідження Levy A. та Wright W. продемонструвало, 
що втрата половини висоти пародонтального прикрі-
плення асоційовано з втратою 61,5% площі пародон-
тального прикріплення; у пізніших дослідженнях було 
встановлено, що втрата пародонтального прикріплення 
до половини довжини кореня характеризується доступ-
ністю лише 38% залишкової площі прикріплення на 
досліджуваній моделі однокореневого зуба [18]. Ran S. J. 
та колеги встановили наступні співвідношення 
довжини резекції кореня та відсоткового значення 
втрати пародонтального прикріплення: 3 мм – 
12,71%, 4 мм – 19,58%, 5 мм – 26,77%, 6 мм – 34,48%,  
7 – 42,78%, 8 мм – 51,52% [15]. У дослідженні прове-
деному на основі даних конусно-променевої компютер-
ної томографії von Arx T. та співавтори відмітили, що 
середня величина резекції в 3,58±1,43 мм тотожна 26% 
втрати довжини кореня та 33,2% втрати пародонталь-
ного прикріплення [11]. Кореляція показників лінійної 
втрати пародонтального прикріплення та площі втрати 
такого була вищою в проекції однокореневих зубів, 
аніж в ділянках дистальних зубів [19].

Проведене дослідження з використанням методу 
скінчених елементів на моделі центрального різця 
верхньої щелепи виявило, що величина резекції в 6 мм 
і більше спричиняла виражене зростання показника 
максимального зміщення зубів під дією оклюзійних 
сил та показника максимального накопичення напруг 
в структурі оточуючої кісткової тканини [15]. В умо-
вах збільшеного горизонтального перекриття резекція 
уже лише 5 мм кореня провокувала значуще зростання 
показника максимального зміщення зуба в структурі 
кісткової тканини, хоча рівень напруг в самій кістці 
в умовах збільшеного горизонтального перекриття 

зростав лише після апікоектомії в 8 мм [15]. В умо-
вах глибокого вертикального перекриття резекція вер-
хівки кореня всього в 4 мм уже провокувала зростання 
стресу за вон Мізесом в структурі оточуючої кісткової 
тканини [15]. Враховуючи значущість впливу оклюзій-
них складових на прогноз функціонування зубів після 
апікоектомії Jang Y. та колеги та Ran S.J. замість кла-
сичного співвідношення розміру коронки до кореня 
запропонували використовувати показник ефектив-
ного співвідношення, який враховував рівні вертикаль-
ного та горизонтального перекриття та факт прикла-
дення зусиль не на ріжучому краї фронтального зуба, 
як досліджуваної моделі, а на його язиковій поверхні  
[15, 16, 17]. Отримані дані засвідчують, що аналіз 
впливу рівня резекції верхівки кореня на параметри 
максимального зміщення зуба в структурі кісткової 
тканини та концентрації напруг в структурі кісткової 
тканини навколо зуба повинен проводитися лише з вра-
хуванням впливу складових оклюзійної схеми, зокрема 
величин вертикального та горизонтального перекриття, 
які є статистично значущими змінними у структурі біо-
механічного прогнозу.

В попередній роботі Jang Y. було підтверджено 
аналогічні результати, щодо того, що резекція кореня 
величиною до 6 мм не провокує значних варіацій роз-
поділу стресу за вон Мізесом та показника максималь-
ного зміщення зуба під дією оклюзійних сил [16, 17]. 
У роботі Ran S.J. також було виявлено, що резекція 
лише понад 7 мм довжини кореня провокує зростання 
співвідношення розміру коронки до розміру кореня до 
понад 1,58 та концентрацію напруг в ділянки шийки 
зуба [15]. Водночас автори відмітили, що втрата мар-
гінальних 2 мм кісткової тканини асоційована з більш 
вираженими порушеннями розподілу стресу та мак-
симального зміщення зубів, ніж резекція 6 мм кореня, 
навіть якщо ці клінічні сценарії характеризуються 
тотожним співвідношення розміру коронки до роз-
міру кореня [16, 17]. Даний феномен можна пояснити 
наступними фактами: 1) втрата маргінальних 2 мм ото-
чуючої кісткової тканини провокує одночасно і збіль-
шення величини коронкової частини (частини над рів-
нем кісткового гребня), і зменшення власне частини 
кореня, яка знаходиться всередині кісткової лунки, тоді 
як резекція верхівки кореня провокує лише редукцію 
кореневої частини; 2) площа пародонтального прикрі-
плення в корональних 3 мм кореня у 8 разів вища, ніж 
площа пародонтального прикріплення в апікальних 
3 мм, і преваліююча частина функціональних напруг 
концентрується саме в проекції корональної частини 
кореня, яка першою контактує із оточуючою кістковою 
тканиною [15, 16, 17]. Проведене порівняння втрати 
пародонтального прикріплення в корональній частині 
кореня на 3 мм та резекції верхівки кореня в 3 мм дозво-
лило встановити, що при аналогічних умовах оклюзій-
ного навантаження у першому сценарії показник мак-
симального зміщення зуба в порівнянні із інтактною 
моделюю збільшується на 204,4%, тоді як в другому 
сценарії – лише на 14,7% [15, 16, 17]. В середньому 
приблизно 1 мм втрати рівня пародонтального при-
кріплення в корональній частині кореня демонстрував 
вищі показники максимального зміщення, ніж резекція 
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4 мм в апікальній ділянці, а 2 мм втрати рівня пародон-
тального прикріплення в корональній частині кореня – 
вищі показники максимального зміщення, ніж резекція 
6 мм кореня [16, 17]. Мультифакторний аналіз, про-
ведений Richert R. виявив частково аналогічні резуль-
тати: рівень кісткової тканини в проекції зуба віді-
гравав роль більш вагомого фактору по відношенню 
до формування функціональних напруг, аніж фактори 
використовуваного матеріалу для ретроградного плом-
бування, препарування та довжини резекції, хоча вза-
ємодія між такими чинниками в ході моделювання була 
відповідальна за 50% прогнозу змін напруг в структурі 
досліджуваної моделі [20].

Дані систематичного огляду та супровідного 
мета-аналізу продемонстрували, що діапазон успіш-
ності ендодонтичного хірургічного лікування зубів, 
які не характеризувались втратою пародонтального 
прикріплення в корональній частині кореня складав 
78,2–95,3%, тоді як зубів, які характеризувалися втра-
тою пародонтального прикріплення – 67,6–88,2% [21]. 
Факт втрати пародонтального прикріплення в коро-
нальній частині кореня був класифікований у якості 
фактора ризику успішності функціонування зуба після 
проведення апікальної хірургії з величиною показника 
відношення шансів у 3,14 [21]. Cho S.-Y. та Kim E. 
у своїй науковій роботі з проведенням порівняльного 
аналізу випадків апікальної резекції із випадками гори-
зонтального перелому кореня та апікальної резорбції, 
які також провокують зміну співвідношення розміру 
коронки до розміру кореня, продемонстрували, що за 
умов дотримання принципів до виконання периапікаль-
них хірургічних втручань лише факт розвитку ендо-
періо сполучення внаслідок апікоектомії є критичним 
для подальшого біомеханічного прогнозу зуба [13]. 

У ретроспективному дослідженні Angerame D. 
та співавторів вдалось встановити, що рівні вижи-
вання зубів при середньому періоді спостереження 
в 4,2±2,4 роки статистично не відрізнялися у порівню-
ваних підгрупах, де показник співвідношення довжини 
кореня до довжини коронки був відповідно вищим та 
нижчим одиниці [12, 14]. Проте статистично значуща 
відмінність у виживанні відмічалася у групах, в яких 
показники залишкової довжини кореня перевищували 
чи були меншими за медіанне значення у 8 мм. 

З іншої сторони дані Yoo Y. та співавторів вказують 
на те, що співвідношення клінічних розмірів коронки 
та кореня, а саме його диференціація за значенням 
більше та менше 1, є статистично значущим у прогнозі 
успішності результатів власне самих периапікальних 
мікрохірургічних втручань у 10-річній перспективі 
[22]. В підгрупі в якій дане співвідношення переви-
щувало 1 показник успішності складав 37,3%, а в якій 
було менше 1 – 71,9%, різниця між котрими була ста-
тистично аргументованою [22]. 

Дані, акумульовані в ході опрацювання результатів 
попередньо проведених досліджень, засвідчують, що 
показник співвідношення розміру коронки до розміру 
кореня не слід розцінювати у якості надійного ізольо-
ваного предиктора біомеханічного прогнозу зуба після 
проведення процедури резекції верхівки кореня за 
умови доступності функціонально-прийнятної залиш-
кової площі пародонтального прикріплення та за умови 
відсутності ознак його прогресуючої втрати. Доцільним 
є проведення подальших досліджень з деталізованим 
кроком стратифікації показника змін співвідношення 
розміру коронки до розміру кореня (в 0,1) у структурі 
мультифакторного аналізу складових біомеханічного 
прогнозу в різних вихідних клінічних умовах після реа-
лізації хірургічних ендодонтичних втручань.

Висновок. В результаті проведеного аналізу пулу 
цільових наукових досліджень, котрі стосувалися зна-
чущості змін співвідношення розмірів висоти коронки 
до залишкової довжини кореня після виконання про-
цедури апікоектомії, як критерію біомеханічного про-
гнозу функціонування зубів після проведених хірур-
гічних ендодонтичних втручань, було систематизовано 
наступні висновки:

1)	 коректна оцінка співвідношення розміру 
коронки до розміру кореня повинна проводитися при 
інтерпретації коронки зуба, як частини зуба, яка зна-
ходиться над рівнем кісткового гребня, а кореня – як 
частини, яка знаходиться в структурі кісткового гребня;

2)	 показник втрати пародонтального прикріплення 
в корональній частині кореня є більш значущою детер-
мінантою прогнозу функціонування одиниці зубного 
ряду після проведення процедури апікоектомії, аніж 
показник втрати пародонтального прикріплення в апі-
кальній частині кореня внаслідок резекції, за умови 
висоти резекції до 6 мм (за сприятливих оклюзійних 
умов), або ж при залишковій довжині кореня в 7 мм;

3)	 параметр співвідношення розміру коронки до 
розміру кореня не є доказово аргументованим пред-
иктором прогнозу виживання зубів після проведення 
процедури апікоектомії (за умови доступності функці-
онально-прийнятної площі залишкового пародонталь-
ного прикріплення), однак даний критерій потенційно 
може впливати на прогноз успішності результатів 
резекції верхівки кореня в довгостроковій перспективі;

4)	 доцільним є проведення подальших досліджень 
з квантифікацією співвідношення розміру коронки зуба 
до розміру кореня зуба не тільки через лінійні показ-
ники висоти та довжини відповідно, а й з врахуванням 
активної площі взаємодії, фізичного об’єму частин, 
втрати площі пародонтального прикріплення та пара-
метрів оклюзійної схеми (величини вертикального та 
горизонтального перекриття, розподілу ділянок адентії 
та оклюзійного навантаження по площі доступних оди-
ниць зубного ряду).
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