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СУЧАСНЕ УЯВЛЕННЯ ПРО ДИСТАЛЬНИЙ ПРИКУС

Резюме. Незважаючі на те, що дистальний прикус залишається однією з найпоширеніших аномалій прикусу, у спец-
іальній літературі украй недостатньо висвітлений взаємозв'язок дистооклюзії із загальними порушеннями організму. На
сьогодні при вивченні спеціальної літератури відчувається нестача інформації щодо взаємозв'язку функціональних, морфо-
топікометричних, естетичних порушень при дистооклюзії і ступеня їх вираженості у пацієнтів різного віку, а також щодо
поєднаного впливу етіологічних чинників на появу цих порушень.
Ключові слова: дистальний прикус, ортодонтичне лікування, профілактика дистального прикусу, лікування дистально-
го прикусу.

Дистальний прикус відноситься до сагітальних ано-
малій прикусу. Термін "дистальний прикус" (дистоок-
люзія) ввів В.Е.Licher у 1926 році, включаючи в нього
поняття про дистальне положення нижньої щелепи по
відношенню до верхньої, коли мезіально-щічний бугор
верхнього моляра розміщується попереду щічної фісу-
ри нижнього моляра. На теперішній час у літературі зус-
трічається багато синонімів цього терміну, пов'язаних із
тими чи іншими акцентами, на яких наголошується в
класифікаціях різних авторів: II клас, постеріальний при-
кус, дистальна оклюзія, аномалії другої групи.

Термін аномалії прикусу II класу належить амери-
канському вченому Е.Енглю (1889), який, аналізуючи по-
рушення зімкнення бокових зубів, до II класу аномалій
прикусу відніс аномалію зімкнення, що виникає у зв'яз-
ку з більш дистальним положенням перших постійних
молярів нижньої щелепи по відношенню до перших
молярів верхньої щелепи. В межах II класу аномалій
прикусу він виділяє два підкласи: 1 - протрузію з трема-
ми передніх верхніх зубів і 2 - ретрузію верхніх пе-
редніх зубів без наявності проміжків між ними. Пер-
ший підклас II класу характеризується віялоподібним
нахилом передніх зубів верхньої щелепи і звуженням
зубних рядів в бічних відділах. Другий підклас II класу -
характеризується піднебінним нахилом верхніх різців.
Такий нахил мають лише центральні різці, а бічні різці
дуже часто відхилені у бік губи і повернені по осі. На
відміну від першого різновиду при цій формі прогна-
тичного прикусу, сагітальна щілина між верхніми і ниж-
німи передніми зубами, як правило, відсутня [Куцев-
ляк, 2005].

Морфологічна класифікація Е. Енгля, завдячуючи
своїй простоті, стала домінуючою. Врахування ознаки
зімкнення перших постійних молярів верхньої та ниж-
ньої щелеп зберігається в усіх наступних сучасних кла-

сифікаціях [Хорошилкина, 2004]. Так, А.И.Бетельман з
співавторами у 1965 році залежно від ступеня розвитку
щелеп виділяв 4 клінічні форми дистального прикусу:
нижню мікрогнатію; верхню макрогнатію; верхню макро-
гнатію і нижню мікрогнатію; верхньощелепну прогнатію
зі звуженням у бокових ділянках. Л.В.Ильина-Маркосян,
А.И.Евдокимова [1974] при діагностиці дистального при-
кусу пропонує враховувати зміщення нижньої щелепи
та застосовувати термін "постеріальний прикус", виділя-
ючи 3 його форми: без зміщення нижньої щелепи; зі
зміщенням нижньої щелепи; поєднана форма.

Відомо, що аномалії оклюзії формуються в трьох
взаємно перпендикулярних площинах: сагітальній,
трансверзальній і вертикальній. Сагітальні аномалії ок-
люзії дуже часто поєднуються з трансверзальними і вер-
тикальними аномаліями [Персин и др., 2002; Сулейма-
нова, 2005].

Дистальний прикус може зустрічатися в період тим-
часового, змінного та постійного прикусів. До ранніх
ознак дистального прикусу відносять наявність горби-
кового співвідношення тимчасових ікол при нейтраль-
ному або горбиковому співвідношенні ікол при нейт-
ральному або горбиковому співвідношенні других мо-
лярів, відсутність фізіологічних трем між зубами ниж-
ньої щелепи, глибоке перекриття фронтальної групи
зубів. З віком тяжкість змін наростає.

Л.М.Сулеймановою [2005] на основі результатів дос-
лідження поєднаних оклюзій у підлітків і дорослих вид-
ілені вірогідні симптомокомплекси аномалій, характерні
для дистальної оклюзії і пов'язані з аномаліями зубів,
аномаліями розмірів лицьового відділу черепа та з по-
єднаннями аномалій зубів з аномаліями щелеп. Так,
встановлено, що в 97% обстежених при дистальній
оклюзії виявляються аномалії зубів: невідповідність
мезіодистальних розмірів зубів верхньої і нижньої
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щелеп, укорочення переднього відрізку нижнього зуб-
ного ряду (ці ознаки визначають наявність і величину
сагітальної щілини), звуження зубних рядів верхньої і
нижньої щелеп в області іклів, премолярів і молярів,
звуження апікальних базисів зубних рядів. У 93% ви-
падках виявлені аномалії розмірів лицьового відділу
черепа, тобто зменшення зубоальвеолярних висот ниж-
ньої щелепи і задньої зубоальвеолярної висоти верх-
ньої щелепи, збільшення передньої, задньої і нижньої
передньої висот лицьового відділу черепа, протрузія
різців нижнього зубного ряду, збільшення міжрізцево-
го кута. У 72% випадках обстежених з дистальною ок-
люзією зубних рядів спостерігали поєднання аномалій
зубів з аномаліями щелеп. До перерахованих раніше
аномалій зубів і зубних рядів, додається подовження
основи верхньої і укорочення нижньої щелеп, подо-
вження гілок нижньої щелепи, ретроположення ниж-
ньої щелепи. Автор зазначає, що аномалії оклюзії зуб-
них рядів виявляються в трьох взаємно перпендикуляр-
них площинах: сагітальній, вертикальній і трансвер-
зальній. У трансверзальному напрямі при дистальній
оклюзії виявлено звуження зубних рядів, але у зв'язку
із звуженням двох зубних рядів, це не призводить до
порушення оклюзії в бічних ділянках. У вертикальному
напрямі при дистальній оклюзії зубних рядів частіше
збільшена глибина різцевого перекриття.

Результати кореляційного аналізу, проведеного
Л.М.Сулеймановою [2005] свідчать, що найбільші ко-
реляційні зв'язки виявлені між такими параметрами
симптомокомплексів: у 97% пацієнтів з дистальною ок-
люзією зубних рядів - це сума мезіодистальних розмірів
12 зубів верхньої щелепи, ширина між премолярами
верхнього зубного ряду і ширина апікального базису
верхнього зубного ряду; в 93% - це зубоальвеолярні
висоти верхньої і нижньої щелепи в передній ділянці,
протрузія різців нижньої і ретрузія верхніх різців,
збільшення кута нахилу верхніх і нижніх різців віднос-
но один одного; у 72% - це кут, що визначає положен-
ня підборіддя в антеріопостеріальному напрямі, кути
верхньої і нижньої щелеп, що характеризують поло-
ження в просторі черепа.

Порушення оклюзії в сагітальному напрямі є найбільш
поширеною аномалією зубощелепної системи [Голов-
ко, Хейдарі Мехді Хоссейн, 2013]. Дистальний прикус за
даними різних авторів є однією з найпоширеніших ано-
малій прикусу і може становити від 3,6 до 65% [Фирсо-
ва, 2002; Флис и др., 2005; Алимский, 2007; Дубова, 2008;
Гуненкова и др., 2009; Чуйкин, Аверьянов, 2009; Про-
скокова, Арсенина, 2010]. На даний час проведено низку
наукових досліджень на території України із вивчення
поширеності зубощелепних аномалій, включаючи дис-
тальний прикус. Відсоток патологічних видів прикусів у
різних вікових групах по областях України за даними
епідеміологічних обстежень становить: у дітей 9-12 років
у Вінницькій області - 35,54% [Васильчук, Філімонов,
2008], в Одеській області зубо-щелепові аномалії вияв-
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лені у 36,67% дітей [Головко, 2005], у Івано-Франківській
області показник поширення становить 38,60% [Казако-
ва та ін., 2001], в Полтавській області розповсюдженість
всіх видів зубо-щелепо-лицьової патології від 5-25 років
складає 76,97% [Куроєдова та ін., 2005]. Серед патолог-
ічних видів прикусів поширеність дистального прикусу у
період змінного прикусу у школярів м. Кривий Ріг стано-
вить 24% [Самойленко, Дрок, 2007], у дітей Полтавської
області - 24,9% [Головко та ін., 2006], у дітей 9-12 років
Вінницької області - 22,5% від кількості дітей з зубоще-
лепними аномаліями [Васильчук, Філімонов, 2008], в
Івано-Франківській області наявність дистального при-
кусу реєструється у 27,33% у дітей віком 9-12років [Со-
ловей та ін., 2000; Соловей, 2001], а за даними В.В.Філо-
ненка [2007] дистальний прикус виявлено у 37,7% дітей
віком від 4 до 6 років.

Виявляючи фактори, що сприяють поширеності па-
тології зубощелепної системи на основі даних одномо-
ментного скрінінгового обстеження 684 дітей з різних
регіонів України, О.О.Мардашко [2000] зазначає, що
поширеність патології зубощелепної системи залежить
від рівня техногенного забруднення середовища, віку
дітей й істотно не залежить від статі обстежуваного кон-
тингенту. Радіонуклідне забруднення території значно
впливає на поширеність зубощелепних аномалій у
дітей, народжених після аварії на ЧАЕС.

С.В.Степановою [2008] встановлено, що поширеність
зубощелепних аномалій у дітей м.Дніпропетровська з
віком збільшується: з 41,4% (в 6-7 років) до 93% (в 15
років). Така тенденція характерна і для поширеності
дистального прикусу: у 6-7 літніх дітей дистальний при-
кус реєструється у 10,0%, у 12 років - у 15,0%, а в 15
літньому віці кількість дітей з дистальним прикусом
збільшується до 21,4%.

Відомо, що на поширеність аномалій прикусу впли-
ває расова належність населення. Так між типом будо-
ви лицьового черепа в монголоїдного населення Ка-
захстану, частотою зубощелепних аномалій, характером
захворюваності карієсом зубів і хворобами пародонту
відмічається прямий кореляційний взаємозв'язок ви-
сокої сили. Серед монголоїдного населення Казахстану
поширеність аномалій прикусу вища, ніж в європеоїд-
ного населення на 46,23% [Белоусов, 2009].

Окрім того, завжди, судячи за науковими публікаці-
ями, приділялась велика увага вивченню питання
найбільш раннього вияву зубощелепних аномалій, своє-
часного проведення профілактичних і лікувальних за-
ходів [Теперина, 2004].

Таким чином, за науковими відомостями останніх
років серед проблем дистального прикусу, учених ціка-
вили насамперед питання ортодонтичного лікування
пацієнтів з аномаліями оклюзії зубних рядів в сагіталь-
ному напрямку, їх профілактики та можливості ранньої
корекції, часто з демонстрацією результатів застосування
авторських конструкцій [Соловей, 2001; Кутишат, 2003;
Смаглюк, 2006; Берсенев, 2007; Степанова, 2008; Па-
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рубок, 2009; Водолацкий, 2010; Флейшер, 2011]. Є
роботи, що стосуються вдосконалення методів діагнос-
тики [Дунаевская, 2011]; корекції м'язів щелепно-ли-
цьової області [Набиев, 2011]. У ряді робіт приділяєть-
ся увага ускладненням, що супроводжують аномалії
прикусу [Перова, 2000; Бабаскин, 2001; Постников,
2008], факторам, що зумовлюють особливості патології
[Жачко, 2007], вивчаються жувальні навантаження на
тверді тканини зуба [Бартенев, 2007], розглядаються
питання морфофункціональних порушень при дисто-
оклюзії [Гулиева, 2004; Рогова, 2004]; з'являються ро-
боти щодо естетичних змін при оклюзіях [Черновол,
2005; Grzywacz, 2003]. При дистальному прикусі змінені
контури нижньої третини обличчя. У брахіцефалів
відмічається значне виступання верхньої губи над ниж-
ньою, глибока супраментальна складка, добре вираже-
не підборіддя [Dischinger, 2001].

У доліхоцефалів верхня губа зазвичай тонша за ниж-
ню. Нижня зазвичай вивернута назовні і розташована в
одній вертикальній площині з верхньою губою або трохи
дистальніше відносно неї. Супраментальна складка гли-
бока, підборіддя скошене дистально, при змиканні губ
шкіра підборіддя напружена, видимі краплинні поглиб-
лення - місця прикріплення мімічних м'язів.

За даними Г.Ю.Пакалнс [1970], захворювання паро-
донта при дистальному прикусі зустрічаються в 24% ви-
падків. Типовими симптомами захворювань пародонту
при дистальному прикусі є гіперемія та набряк ясенних
сосочків, кровоточивість ясен, іноді наявність хибних
патологічних ясеневих кишень. У складних випадках за-
фіксовані оголення шийок зубів, атрофія кісткової тка-
нини в ділянці зубної ямки, рухомість та зміщення зубів.

Слід зауважити, що порівняно з морфологічними,
функціональні відхилення при дистооклюзії представ-
лені в літературі менш широко, а дані протирічні. У
спеціальній літературі украй недостатньо представле-
ний взаємозв'язок дистооклюзії із загальними порушен-
нями організму [Гулиева, 2004]. На сьогодні відчувається
також нестача інформації щодо взаємозв'язку функці-
ональних, морфо-топікометричних, естетичних пору-
шень при дистоокклюзії і ступеня їх вираженості у
пацієнтів різного віку, а також щодо поєднаного впливу

етіологічних чинників на появу цих порушень.
При дистальному прикусі не абияке місце займають

функціональні порушення з боку жувальної та мімічної
мускулатури.

Засновником функціонального напрямку в ортодонтії
є А.Я.Катц [1939]. Суть запропонованого напрямку поля-
гала в застосуванні апаратури, яка була фізіологічним
подразником, що спричиняв перебудову кісток щелеп,
м'язів та інших тканин. Цей напрямок став основою су-
часної профілактики в ортодонтії. Одним з найважливі-
ших факторів, який призводить до появи ускладнень у
вигляді міофасціальних болей, до збільшення тривалості
ортодонтичного лікування, розвитку рецидивів є
відсутність необхідної перебудови патологічної функції
м'язів щелепно-лицьової ділянки, з виробленням у них
нормального нейродинамічного стереотипу у ході орто-
донтичного лікування [Митке, 2004; Хватова, 2005; На-
биев, 2011]. Розуміння у необхідності такої перебудови
виникло давно [Frankel, 1967]. На думку спеціалістів ак-
тивне ортодонтичне лікування має бути, в першу чергу,
направлене на нормалізацію функції [Арутюнов, Бурлуц-
кая, 2006; Косырева и др., 2008; Sin et al., 1996]. Спроби
перебудувати діяльність м'язів до лікування здійснюва-
лися, але їхня результативність невисока, а сам процес
перебудови функції контролюється найчастіше тільки
клінічно [Малыгин, 2005]. Тому однією з задач сучасного
ортодонтичного лікування є впровадження інформатив-
них методів виявлення м'язевої дисфункції та розробка
ефективних програм її усунення.

Висновки та перспективи подальш их
розробок

1. Отже, за останній час українська ортодонтія у своє-
му розвитку зробила великий крок вперед. Нові досл-
ідження та концепції ведуть до розширення професій-
них можливостей та більш ефективної допомоги паці-
єнтам.

У той же час окремі аспекти профілактики та ліку-
вання дистального прикусу є предметом дискусій лікарів
ортодонтів України і світу і потребують більш поглиб-
леного вивчення і аналізу, що і є метою наших подаль-
ших наукових досліджень.
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Касьяненк о Д. М.
СОВ РЕМЕ ННОЕ  ПРЕ ДСТА ВЛЕН ИЕ О ДИСТАЛЬ НОМ ПРИК УСЕ
Резюме.  Невзирая на то, что дистальный прикус остается одной из самых распространенных аномалий прикуса, в специ-
альной литературе недостаточно освещена взаимосвязь дистоокклюзии с общими нарушениями организма. На сегодня
при изучении специальной литературы испытывается недостаток информации относительно взаимосвязи функциональ-
ных, морфо-топикометрических, эстетичных нарушений при дистоокклюзии и степени их выраженности у пациентов раз-
ного возраста, а также относительно совместного влияния этиологических факторов на появление этих нарушений.
Ключевые слова:  дистальный прикус, ортодонтическое лечение, профилактика дистального прикуса, лечение дисталь-
ного прикуса.

Kasianenko D. M.
MODERN I DEA OF DISTAL OCCLUSION
Summary. Despite the fact, that distal occlusion remains one of the most common anomalies of the occlusion, in specialized
literature there is a shortage of evidence for the correlation between distal occlusion and general malfunctions of organism. Nowadays,
during the study of specialized literature the absence of information about correlation of functional, morphological-topometric,
aesthetical malfunctions at presence of distal occlusion and the level of their severity of patients of different age, also about the
combined influence of etiological factors on the occurrence of these malfunctions is experienced.
Key words: distal occlusion, orthodontic treatment, prophylaxis of distal occlusion, treatment of distal occlusion.
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ПОРУШЕННЯ ГЕМОРЕОЛОГІЇ В ГОСТРИЙ ПЕРІОД ОПІКОВОЇ ХВОРОБИ

Резюме Значна гіповолемія і виділення великої кількості біологічно активних речовин під час опікового шоку призводить
до порушення діяльності мікроциркуляції і реологічних властивостей крові. Провівши аналіз літературних джерел потрібно
відзначити, що під час опікового шоку відбувається зростання в'зкості крові на рівні судин великого і малого діаметру, за
рахунок порушення клітинного і плазмового факторів крові. В стадію гострої токсемії в'зкість крові на рівні судин великого
діаметру знижується, але продовжує зростати на рівні судин малого діаметру, за рахунок зниження деформації і зростання
агрегації еритроцитів.
Ключові слова: опіки, гемореологія, агрегація еритроцитів.

У патогенезі опікового шоку головну роль, поряд із
термічним фактором, який викликав локальну деструк-
цію тканин (зона коагуляції), а також набряк і сладж-
синдром у найближчих тканинах (зона стазу), відігра-
ють системні (генералізовані) порушення мікроцирку-
ляції. Такі зміни викликають гіповолемію, зниження тка-
ньової перфузії, ріст гіпоксії та секвестрацію внутріш-
ньосудинної рідини у "третій" простір. Втрати рідини про-
довжуються біля 48 год. Вона особливо велика в перші

8 год. після опіку [Лупальцов, Григорьева, 2004]. Знач-
на гіповолемія й виділення великої кількості біологіч-
но активних речовин призводить до порушення діяль-
ності мікроциркуляції та реологічних властивостей крові.

Метою роботи було дослідити літературні дані про
зміни реологічних властивостей крові в гострий період
опікової хвороби.

Як відомо, в'язкість крові прямо пов'язана з гемо-
концентрацією: ріст показників гематокриту, еритроцитів,




