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 Велика увага надається останнім часом
вивченню питань розповсюдженості зубо*
щелепних аномалій та деформацій, а також
дефектів зубів і зубних рядів у дітей, проте,
дані фахової літератури все ж свідчать про
значну розповсюдженість цієї стоматологіч*
ної патології серед дитячого населення[3,5,*
6,8,10,12,13,19,21,24].Часто несвоєчасне звер*
тання до стоматолога ускладнює фізіологіч*
ний розвиток зубо*щелепного апарату

дитини, тому вивчення причин виникнення
дефектів зубів і зубних рядів у дітей є на сьо*
годні досить актуальним.

Однією з основних особливостей, що
відрізняють дитячий організм від дорослого,
є швидкий його розвиток, для чого необхідне
достатнє харчування, а засвоєння їжі, як відо*
мо, в значній мірі залежить від стану зубо*
щелепної системи, зокрема зубів[11].
Найбільш ранньою і найпоширенішою фор*
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мою ураження зубо*щелепної системи є де*
фекти коронок зубів різноманітного поход*
ження. Наступним етапом, при несвоєчасно*
му лікуванні або його відсутності, є дефект
зубного ряду, який може бути причиною де*
формації зубних дуг [1].

 За даними численних досліджень
[4,7,11,17,26,28,29] основними причинами
втрати зубів у ранньому дитячому віці є карієс
та його ускладнення ( в 78% випадків приво*
дить до утворення дефектів окремих зубів та
зубних рядів), травма гостра і хронічна (12%),
гіпоплазія емалі (6%), остеомієліт і інші за*
пальні процеси щелепно*лицевої ділянки, он*
кологічні пошкодження щелеп, адентія (3%).
Частота дефектів зубів та зубних рядів зале*
жить і від медико*географічних умов регіону
проживання (вміст фтору, кальцію в питній
воді, кількість сонячних днів і т. п.). Так, за
однакової якості санації порожнини рота в
регіоні з оптимальним вмістом фтору в питній
воді частота втрати постійних зубів на 10 %
нижча в порівнянні з регіоном з низьким його
вмістом. [4].

Проблема високої захворюваності карієсом
зубів у дітей дошкільного віку залишаєтьсяся
актуальною як в Україні, так і в інших краї*
нах[12, 14,15, 21,24]. На жаль, ураженість дитя*
чого населення України карієсом є вищою, ніж
в інших країнах Європейського регіону. За да*
ними національного моніторингу поширеність
карієсу зубів у дітей України коливається в
інтервалі 63,3*100%( Косенко К. М. та ін., 2009;
Медвєдєва М.Б., 2006). Так, частота карієсу
зубів у дошкільників Києва сягла 71,94 % (в 4
роки), 82,48 % (в 5 років), 87,87 % (в 6 років) [25].
Інтенсивність карієсу тимчасових зубів у дітей
6*ти років м. Києва сягла 4,5 [27].

 Серед дітей Полтави поширеність і інтен*
сивність карієсу склали для дітей 4*х років *
36,08 % і 1,11; 5*ти років * 51,35 % и 1,87; 6*ти
років *66,03 % і 4,35; для постійних зубів * 4,85
% і 0,06 [18]. Частота карієсу зубів у дітей 6*7*и
років Одеської області сягла 80 % [8].

 В період від 3*х до 5*ти років різко зростає
приріст інтенсивності карієсу зубів; в 4*5 років
поширеністьсть карієсу сягає 95,3 %[15,16].
Серед дітей Прикарпаття в 4*річному віці по*
ширеністьсть карієсу сягає 53,48%[19]. Це при*
водить до того, що вже у цьому віці 9% дітей
мають видалені зуби. До 7*8 років більш ніж у
50% дітей наявні дефекти зубних рядів за ра*

хунок раннього видалення молочних зубів
[19]. Найчастіше уражаються карієсом тимча*
сові моляри [10,11], наступні * центральні різці
, бокові різці та ікла [11]. Тимчасові зуби не*
рідко уражаються карієсом відразу після про*
різування, причому у дітей з ослабленою ре*
активністю організму в два рази частіше [11].
Раннє руйнування і втрата тимчасових зубів
у дітей зустрічаються досить часто, про що
свідчать наведені дані. Все це можна розгля*
дати як наслідок недооцінки значення молоч*
них зубів для здоров’я дітей і розвитку пост*
ійного прикусу [7].

 Як відомо [17,20,23,28,29], раннє руйнуван*
ня зубів та їх втрата внаслідок каріозного про*
цесу веде до різних видів патології: зміщення
зубів, які обмежують дефект, недорозвину*
тості зубних рядів і щелеп, функціонального
перевантаження окремих груп зубів, пору*
шення функцій скронево*нижньощелепово*
го суглобу.

 Руйнування оклюзійної поверхні тимчасо*
вих молярів, особливо у дітей з множинним
карієсом, сприяє вкороченню їх висоти, ви*
суванню зубів*антагоністів, змінам оклюзії та
тканин пародонту, причому зміни найбільш
виражені в період змінного прикусу; поглиб*
ленню різцевого перекриття, відхиленню
різців у вестибулярному або оральному на*
прямках, зміщенню нижньої щелепи, що при
виражених порушеннях функцій зубощелеп*
ної системи (ротове дихання, неправильне
ковтання), призводить до розвитку типових
змін форми обличчя. Поглиблюють дані відхи*
лення і парафункції, які приєднують*
ся[2,11,20,28].

Руйнування проксимальних поверхонь ко*
ронок тимчасових молярів приводить до мез*
іального нахилу або корпусного зміщен*
ня постійних зубів, які розміщені позаду, вко*
рочення зубного ряду, неправильного
положення зачатків окремих зубів, їх ре*
тенції, а також до порушень прикусу, що най*
частіше сприяє формуванню дистального та
глибокого прикусів[2,11,20,28].

На формування щелеп і конфігурацію об*
личчя негативний вплив має і зміна положен*
ня язика, яка відбувається внаслідок ранньої
втрати тимчасових зубів перш за все тому, що
язик спрямовується в область дефекту, при*
водячи до формування шкідливої звички його
прикушування або смоктання[11,23,29].
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 Відсутність верхніх тимчасових різців при*
водить до затримки росту альвеолярного
відростка, помітного сплощення верхньої губи
і вистоянню нижньої губи, що відсовується
нижніми різцями під тиском язика, до зат*
римки прорізування верхніх постійних зубів
через відсутність місця, їх оральний або вес*
тибулярний нахил[4,11,23,29,]. Від нормально*
го стану зубів залежить також працездатність
жувальних м’язів, а нормальний жувальний
тиск, у свою чергу, є одним з важливих функ*
ціональних чинників, що впливає на форму*
вання щелеп, їх ріст, прорізування зубів і вста*
новлення правильного співвідношення зуб*
них дуг[22].

 Що стосується функціональних порушень,
то слід зазначити, що при руйнуванні коро*
нок бокових зубів спостерігається в’яле жу*
вання, недостатнє розжовування їжі, зміщен*
ня нижньої щелепи вперед, убік; при руйну*
ванні передніх зубів визначається порушення
відкушування, мовотворення, ковтання, що в
свою чергу приводить до порушення форми
та функції зубних рядів та впливає на стан
скронево*нижньощелепних суглобів (дис*
функція, дистрофічні зміни)[11,23,29].

 Деформації прикусу, які виникають внасл*
ідок втрати зубів у дітей, значні і відрізняють*
ся від деформацій, що відбуваються у дорос*
лих тим, що зуби, які не мають антагоністів,
змінюють своє положення разом з альвеоляр*
ним відростком (відбувається посилений ріст
кісткової тканини, який триває до тих пір,
поки зуби не досягнуть альвеолярного відро*
стка протилежної щелепи). Такий характер
деформацій ряд авторів пояснюють незавер*
шеним розвитком організму[ 4,11,23,29].

 Зубні дуги скривлюються не тільки у вер*
тикальному, але й горизонтальному напрям*
ку, що собливо помітно на нижніх фронталь*
них зубах. Артикулюючі зуби пересувають*
ся у бік вільного проміжку, причому частіше
вони не нахиляються, а переміщаються кор*
пусно[11,29].

 Отже, стає зрозумілим, що збереження
цілості зубів при їх руйнуванні в дітей є більш
обов’язкове, ніж у дорослих.

Для правильного формування щелеп і при*
кусу особливо важливе збереження тимчасо*
вих молярів до періоду зміни їх постійними
премолярами [4,7,9,11,17,22]. Як вже мовило*
ся, для загального фізичного розвитку дити*

ни необхідне достатнє харчування і ретельне
пережовування їжі, а за відсутності тимчасо*
вих молярів жування їжі порушується в
значній мірі[11,28,29].

За даними літератури, у випадках передчас*
ної втрати тимчасових молярів, сусідні зуби
переміщуються у бік вільного проміжку; в ре*
зультаті скорочується місце для премолярів і
вони не можуть правильно встановитися в зуб*
ному ряді[4,23,29]. Особливо небажане раннє
видалення других тимчасових молярів, після
якого зазвичай відбувається мезіальне пере*
міщення перших постійних молярів, що може
бути причиною ретенції других премолярів, їх
прорізування з медіальним нахи*
лом[2,11,17.22,28]. При цьому перші премоля*
ри нерідко займають місце тимчасових іклів, а
постійні ікла прорізуються поза зубною дугою,
частіше вестибулярно. За відсутності молоч*
них молярів на одній щелепі, премоляри, що
прорізуються на іншій щелепі, досягають рівня
протилежного альвеолярного відростка. Таким
чином, як вже зазначалось, виникає зубоаль*
веолярне подовження[4,11,20,23,29], що надалі
перешкоджає повному прорізуванню премо*
лярів*антагоністів, які залишаються вкороче*
ними.

Як відомо, тимчасові моляри є опорою при*
кусу. При ранньому їх руйнуванні або втраті
висота прикусу знижується, нижня щелепа
залишається в дистальному положенні і все
більше зміщується назад, в результаті вини*
кає глибокий дистальний прикус [11,
17,22,28,29].

У інших випадках відсутність тимчасових
молярів вимушує дитину під час жування їжі
зміщувати нижню щелепу вперед або убік;
закріплюється звичка жування передніми зу*
бами, унаслідок чого поступово встановлюєть*
ся мезіальний або перехресний прикус із зсу*
вом нижньої щелепи вперед або
вбік[11,17,22,28].

 Порушення прикусу в дитячому віці спри*
чиняють зміни у скронево*нижньощелепно*
му суглобі, лицевому скелеті, суміжних тка*
нинах і органах, оскільки всі ці елементи в
своєму розвитку тісно взаємозв’язані. Чим
раніше відбулися подібні порушення, тим
різкіші будуть викликані ними зміни, оскіль*
ки зубо*щелепна система дитини не має ще
тієї відносної стійкості, яка властива доросло*
му[11,28,29].
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Крім того, раннє видалення тимчасових
зубів приводить до того, що зачаток постійно*
го зуба , який лежить в глибині щелепи , по*
кривається зверху щільним шаром кістки,
який є перешкодою для прорізувания пост*
ійного зуба[11,28,29].

Отже, можна зробити висновок, що роль
тимчасових зубів важлива в процесі станов*
лення висоти прикусу, в правильному форму*
ванні зубних рядів і щелеп, в своєчасному про*
різуванні і правильному розміщенні пост*
ійних зубів у зубному ряду, в нормальному
розвитку функцій порожнини рота, а також
в запобіганні розвитку вторинних дефор*
мацій прикусу, які характеризуються вкоро*
ченням зубної дуги, зсувом зубів у бік дефек*
ту, зубоальвеолярним подовженням у ділянці
зубів*антагоністів [7,11,28].

З сказаного стає очевидним, що періоду
прорізування постійних зубів слід приділяти
велику увагу. У 6 років основну увагу приділя*
ють шостому зубу, так як зі всіх постійних
зубів він прорізується першим, але раніше і
частіше за інші постійні зуби піддається карі*
озному процесу[3,6,8,13]. Разом з тим перший
постійний моляр має велике фізіологічне зна*
чення для правильного розвитку і росту ще*
леп, лицевого скелета. Шостий зуб протягом
всього періоду зміни молочних зубів, від 6 до
12—14 років, несе основне жувальне наванта*
ження, а в період зміни зубів забезпечує пра*
вильність розвитку зубних дуг, так як розта*
шований між премолярами і молярами, і ви*
далення його приводить до пересування цих
зубів в область дефекту[4,9,11,28,29]. Раннє
видалення шостого зуба, особливо у віці 7—
11 років, відбивається на рості щелеп, в резуль*
таті цього зуби, що знов прорізуються, з’яв*

ляються не на місці[4,11,7,22,28,29]. При ран*
ньому видаленні першого постійного моляра
премоляри переміщуються дистально і між
ними з’являються щілини; нерідко ці зуби,
повертаючись навколо своєї осі, нахиляють*
ся у бік дефекту,що в свою чергу змінює
співвідношення із зубами протилежної сторо*
ни і іноді веде за собою перестановку всіх пе*
редніх зубів; часто навіть зуби іншої сторони
починають переміщуватися у напрямку до
середньої лінії[4,11,7,22,28,29].

 Перераховані обставини свідчать про не*
обхідність збереження шостих зубів в зубній
дузі як можна довше, до прорізування всіх
постійних зубів. Тим часом, спостереження
свідчать про великий відсоток втрати цих
зубів: у 10—15 років шості зуби відсутні у 0,8%
дітей, а з наявних шостих зубів 62,2% уражені
карієсом; у віці 16—20 років відсутні 15,9%
шостих зубів, а 72,2% уражено каріє*
сом[11,17,28,29].

 Відсутність зубів, особливо фронтальних,
порушує чіткість мови; слина, яка завжди ряс*
но виділяється у дітей, бризкає під час розмо*
ви, тому діти, що позбулися передніх зубів,
особливо діти з адентією, стають замкнути*
ми[11]

 Своєчасне лікування тимчасових зубів має
велике значення для профілактики усклад*
нень карієсу і попередження ранньої втрати
зубів. Якщо ж загальнозміцнюючі заходи,
правильний догляд за зубами і консервативне
лікування не дають ефекту, доводиться уда*
ватися до їх видалення. Тому, у випадках ран*
ньої втрати тимчасових зубів, слід заміщати
дефекти, що утворилися, дитячими знімни*
ми протезами з урахуванням віку дитини і
термінів зміни молочних зубів постійними.
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