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В РІЗНІ ПЕРІОДИ ФОРМУВАННЯ ПРИКУСУ
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Значення зубо-щелепної системи людини обумовлене її функціями – змикання губ, жування, ковтання, 
дихання, мовотворення. Тому зубо-щелепну систему необхідно розглядати як функціональну систему 
у взаємозв’язку з її морфологічним розвитком, удосконаленням та диференціацією функцій, які відбу-
ваються в постнатальному періоді до та після прорізування зубів і формування зубних рядів. Аномалії 
положення зубів найбільш часто зустрічаються серед всіх аномалій зубо-щелепної системи. Ікла віді-
грають важливу роль в створенні оклюзійних співвідношень та формуванні оклюзії. Ця патологія харак-
теризується значним естетичним дефектом, що призводить до патологічної оклюзії і є фактором ризику 
виникнення гінгівіту.
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Постановка проблеми. Дана робота є фраг-
ментом НДР «Клініко-експериментальне 

обгрунтування застосування сучасних стомато-
логічних технологій та експертна оцінка якості 
лікування і профілактики основних стоматоло-
гічних захворювань у дітей і дорослих», держав-
ний реєстраційний номер 0109U00046.

Значення зубо-щелепної системи людини 
обумовлене її функціями – змикання губ, жу-
вання, ковтання, дихання, мовотворення. Тому 
зубо-щелепну систему необхідно розглядати як 
функціональну систему у взаємозв’язку з її мор-
фологічним розвитком, удосконаленням та дифе-
ренціацією функцій, які відбуваються в постна-
тальному періоді до та після прорізування зубів 
і формування зубних рядів.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
Аномалії положення зубів найбільш часто зу-
стрічаються серед всіх аномалій зубо-щелепної 
системи [8, 9, 11]. Вестибулярне положення ікол 
зустрічається у 29% [10, 12]. Ікла відіграють важ-
ливу роль у створенні оклюзійних співвідношень, 
у формуванні оклюзії [8, 13]. Ця патологія ха-
рактеризується значним естетичним дефектом, 
призводить до виникнення патологічної оклюзії 
та є фактором ризику виникнення гінгівіту [8, 14].

Мета статті. Головною метою даного дослі-
дження є аналіз етіологічних чинників виникнен-
ня вестибулярного положення ікол в різні періо-
ди формування прикусу.

Виклад основного матеріалу. Один із чинників 
виникнення вестибулярного положення зубів є ін-
фекційний етіологічний чинник, а саме усклад-
нений карієс верхніх тимчасових молярів (пуль-
піт, періодонтит, переважно гранулююча форма) 
та запальні процеси в альвеолярній кістці – пері-
остити з подальшим розрідженням вестибулярної 
кортикальної пластинки, внаслідок чого відбува-
ється зміщення напрямку правильного прорізу-
вання ікла і в результаті відбувається його дис-
тонія [1]. Таке переміщення спостерігається при 
передчасному (менш ніж за 1,5 роки до фізіоло-
гічної зміни) видаленні тимчасових молярів, при 
цьому неправильно розташовуються осі ікол у ме-
зіо-дистальному та вестибуло-оральному напрям-
ках, що призводить до порушення шостого ключа 
оклюзії за Ендрюсом [2].

Факторами ризику виникнення даної пато-
логії також є невідповідність ширини верхніх 

і нижніх зубів, недорозвиток апікального базису 
верхньої зубної дуги, наявність надкомплектних 
зубів (різців, премолярів), неправильна закладка 
фолікула зуба, як наслідок перенесеної травми 
чи інфекційного процесу в периапікальних тка-
нинах, відсутність носового дихання (аденоїди), 
що в свою чергу призводить до порушення фізі-
ологічної рівноваги жувальних і мімічних м’язів 
в результаті чого язик тисне на нижню щелепу 
і стимулює її надмірний розвиток, це призводить 
до затримки росту передньої ділянки альвеоляр-
ного відростка верхньої щелепи, тоді як нижня 
щелепа розвивається нормально, цим забезпечу-
ється відсутність місця для прорізування верхніх 
постійних ікол і виникає їхня дистопія [3].

Дистопія ікол поєднана з мезіальним прику-
сом виникає при хворобі матері при вагітнос-
ті, недорозвинення кістки, у якій розвиваються 
різці, формування її відбувається починаючи 
з четвертого місяця внутрішньоутробного роз-
витку; вроджені незрощення піднебіння і альве-
олярного відростка; атипове положення зачат-
ків зубів; адентія верхніх фронтальних зубів; 
передчасне видалення зубів; запізніла зміна 
зубів. Патогенетичним фактором істинної про-
генії багато авторів вважають макроглоссію, при 
якій язик надмірним тиском сприяє посиленому 
розвитку і росту нижньої щелепи. У патогенезі 
прогенічного співвідношення передніх зубів про-
відне місце займають чинники, які призводять 
до порушення розвитку верхніх передніх зубів 
[4]. У цю групу слід віднести: адентію постійних 
латеральних різців; наявність надкомплектних 
зубів, що прорізалися у фронтальному відділі 
нижнього зубного ряду; травми верхніх фрон-
тальних зубів; порушення процесу зміни тим-
часових зубів постійними; передчасна втрата 
верхніх тимчасових зубів і своєчасне прорізу-
вання нижніх, які призводять до затримки рос-
ту переднього ділянки альвеолярного відростка 
верхньої щелепи, тоді як нижня щелепа розви-
вається нормально [5].

Вестибулярне положення ікол часто поєд-
нується з прогнатичним прикусом, який в свою 
чергу може виникнути внаслідок неадекватно-
го штучного вигодовування через великі отво-
ри в сосці, це призводить до лінощів смоктання, 
тобто дитина не зміщує нижню щелепу вперед 
і не докладає зусиль для видавлювання молока. 
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Таким чином, виключається головний природний 
стимул процесу росту нижньої щелепи дитини, 
нижня щелепа не розвивається в довжину і не 
зміщується допереду, що призводить до форму-
вання прогнатичного прикусу пов’язаного з не-
дорозвиненням нижньої щелепи та до значних 
порушень функцій порожнини рота. Стає немож-
ливим відкушування їжі фронтальними зубами. 
Функція кусання їжі переміщається на бічні 
зуби. Наслідком цього є атрофія тканин пародон-
та фронтальної ділянки зубних дуг, надмірне на-
вантаження на пародонт бічних ділянок зубних 
дуг. Утруднюється ковтання, жування, розви-
вається ротове дихання, спостерігається непра-
вильна артикуляція мови та нечітка вимова зву-
ків [6]. Ступінь деформації оклюзійної площини, 
величина сагітальної щілини у фронтальній ді-
лянці, ступінь зменшення жувальної площі зуб-
них рядів, а також відсутність медіодистального 
контакту в області перших постійних молярів 
впливає на характер жувальних рухів нижньої 
щелепи, а отже і на функцію жування.

Вестибулярне положення ікол дуже часто по-
єднане з нейтральним прикусом, що пов’язане 
патологія концентрується переважно в передньо-
му відділі, при цьому мезіо-дистальне співвідно-
шення перших постійних молярів зберігається, 
виникає в результаті неправильної закладки 
фолікула або ранньою екстракцією тимчасових 
зубів, що в свою чергу і приводить до вестибу-
лярного або піднебінного положення ікол [7].

У пренатальному періоді починається форму-
вання зубів, а саме з 6-7-го тижня ембріогенезу. 
З 4-го місяця ембріогенезу, у третьому періоді 
одонтогенезу виникають зубні тканини – ден-
тин, емаль і пульпа зуба. Після відокремлення 
зачатків зубів від зубної пластинки та епітелію 
порожнини рота вільний край і задні відділи зуб-
ної пластинки продовжують розвиватися, пере-
творюючись у подальшому на емалеві органи по-
стійних зубів. Протягом 5-го місяця ембріогенезу 
за зачатками молочних зубів утворюються ема-
леві органи різців, ікол і малих кутніх зубів.

На неправильний ембріогенез зубів вплива-
ють такі фактори, як:

• Нераціональне харчування.
• Перенесені захворювання матері (вірусні,

інфекційні захворювання та токсикози).
• Вплив медикаментозних засобів.
• Неправильна закладка фолікула ікол.
• Недорозвиток апікального базису верхньої

зубної дуги.
• атипове положення зачатків зубів.
• Вроджені незрощення піднебіння.
• Адентія верхніх фронтальних зубів.
У період тимчасового прикусу відбувається 

1 фізіологічне підвищення, яке в свою чергу за-
безпечує підтримання правильної висоти при-
кусу та збільшення об’єму ротової порожнини. 
Фактори, які можуть спровокувати вестибуляр-
не положення верхніх постійних ікол в період 
тимчасового прикусу:

• Шкідливі звички (неправильний сон, смок-
тання пальців тощо)

• Ускладнений карієс молочних зубів
• Запальні процеси в альвеолярній кістці
• Передчасне видалення перших тимчасових

молярів
• Ротове дихання (аденоїди)
Змінний прикус становить собою більш висо-

кий ступінь розвитку та диференціювання зубо-
щелепної системи. Прорізування перших постій-
них молярів забезпечує II фізіологічний підйом 
висоти прикусу, формуються сагітальна і тран-
верзальна оклюзійні криві. Під час прорізування 
постійних зубів відбувається розвиток зубоще-
лепної системи не тільки в горизонтальному, але 
й у вертикальному напрямку. При цьому верхів-
ки коренів зубів, які прорізуються, піднімаються 
відносно основи щелепи. Особливо це спостері-
гається в ділянці іклів, коли вони переміщують-
ся на 10 мм (Frankelr, 1971). Як результат, апі-
кальний базис, частина альвеолярного відростка, 
яка покриває верхівки коренів, переміщується 
в оклюзійному напрямку. Частіше місце постій-
ним іклам створюється під час третього імпуль-
су росту щелеп у сагітальному і трансверзаль-
ному напрямках. Таким чином, III фізіологічне 
підвищення прикусу пов’язане з прорізуванням 
постійних іклів, а не других постійних молярів 
(Ф. Я. Хорошилкіна, 1987).

• В цей період можливі такі фактори ризику:
• Запізніла зміна зубів (фізіологічна).
• Ускладнений карієс молочних молярів.
• Передчасне видалення перших молочних

молярів.
• Ураження фолікула постійного зуба (вна-

слідок інфекційного чинника).
Під час прорізування постійних зубів визна-

чають достовірне збільшення зубоальвеолярної 
дуги в сагітальному і трансверзальному напрям-
ках, яке призводить до збільшення відстані між 
постійними іклами. Після цього в постійному 
прикусі суттєвих змін розмірів зубоальвеолярної 
дуги не визначають. Особливо стабільною зали-
шається відстань між нижніми іклами.

Фактори ризику:
• Дистонія ікол, внаслідок відсутності місця.
• Пізнє прорізування верхніх постійних ікол.
• Наявність надкомплектних зубів.
Висновки. Отже в ході даного дослідження ми 

встановили, що одним із чинників виникнення 
вестибулярного положення зубів є інфекційний 
етіологічний чинник, а саме ускладнений карієс 
верхніх молочних молярів (пульпіт, періодонтит, 
переважно гранулююча форма) та запальні про-
цеси в альвеолярній кістці – періостити з подаль-
шим розрідженням вестибулярної кортикальної 
пластинки, внаслідок чого відбувається зміщення 
напрямку правильного прорізування ікла і в ре-
зультаті відбувається його дистонія. Проте цей 
фактор є керованим, тому рання діагностика 
та своєчасне якісне лікування знизить до мініму-
му ризик виникнення вестибулярного положення.
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ЭТИОЛОГИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ ВОЗНИКНОВЕНИЯ  
ВЕСТИБУЛЯРНОГО ПОЛОЖЕНИЯ КЛЫКОВ  
В РАЗНЫЕ ПЕРИОДЫ ФОРМИРОВАНИЯ ПРИКУСА

Аннотация
Значение зубочелюстной системы человека связано с ее функциями – закрытие губ, жевание, гло-
тание, дыхание, языковое образование. Поэтому зубочелюстную систему следует рассматривать как 
функциональную систему в сочетании с ее морфологическим развитием, улучшением и дифферен-
циацией функций, которые происходят в послеродовой период до и после прорезования зубов и фор-
мирования зубных рядов. Аномалии положения зубов наиболее распространены среди всех аномалий 
зубочелюстной системи. Клыки играют важную роль в создании окклюзионных сотношений, в образо-
вании окклюзии. Эта патология характеризуется значительным эстетическим дефектом, что приводит 
к патологической окклюзии и является фактором риска возникновения гингивита.
Ключевые слова: зубочелюстная система, клыки, вестибулярное положение, окклюзия, аномалии.
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THE ETIOLOGICAL FACTORS OF THE VESTIBULAR POSITION OF THE CANINES 
IN DIFFERENT PERIODS OF OCCLUSION FORMATION

Summary
The value of the human tooth-jaw system is due to its functions – lip closure, chewing, swallowing, 
breathing, language formation. Therefore, the tooth-jaw system should be considered as a functional 
system in conjunction with its morphological development, improvement and differentiation of functions 
that occur in the postnatal period before and after the teeth eruption and the formation of dental rows. 
Anomalies of the position of the teeth are most common among all the anomalies of the tooth-jaw systems. 
Canines play an important role in creating occlusion relations, in the formation of occlusion. This pathology 
is characterized by a significant aesthetic defect, leading to pathological occlusion and is a risk factor for 
the occurrence of gingivitis.
Keywords: tooth-jaw system, canines, vestibular position, occlusion, anomalies.


