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Вплив сезону народження на виникнення дистального 
прикусу

Робота є фрагментом ініціативної НДР 
ВДНЗУ «Українська медична стомато-
логічна академія» «Стан ортодонтично-
го здоров’я та його корекція у пацієнтів 
різного віку із дистальним прикусом» 
(№ держ. р. 0113U003539).
Дистальний прикус є однією з найбільш 

поширених аномалій і складає в серед-
ньому від 3,6 до 65 % серед різних видів 
патологічних прикусів [2]. Головним клі-
нічним симптомом дистального прикусу 
є прогнатичне співвідношення зубних ря-
дів, яке може виникнути в результаті різ-
них відношень між окремими елемента-
ми зубощелепного апарату, та особливим 
розташуванням останнього в черепі. 
У науковій літературі досить широко 

висвітлено поліетіологічність виникнен-
ня та розвитку дистального прикусу, що 
поповнюється новими даними, однак ві-
домості щодо значущості впливу окремих 
етіологічних факторів суперечливі та не-
систематизовані [1, 4 ]. У виникненні дис-
тального прикусу мають значення як ге-
нетична, так і середовищна зумовленість, 
а також впливом негативних зовнішніх 
факторів і шкідливих звичок [3].
Встановлено достовірний прямий зв’я зок 

між утрудненим носовим диханням  та фор-

муванням дистального прикусу, які поєдну-
ються у 78,95 % з порушенням мовлення.
Для пошуку нових фактів щодо причин 

виникнення дистального прикусу було 
проведено статистичний аналіз амбула-
торних карт ортодонтичних пацієнтів.
Метою роботи було виявити вплив се-

зону народження дитини на виникнення 
дистального прикусу. 
Ми проаналізували 647  амбулаторних 

карток ортодонтичних пацієнтів та вибра-
ли з них 168 з дистальним прикусом, яких 
поділили по місяцях відповідно до дати 
народження та за гендерним принципом.
При аналізі  амбулаторних карт орто-

донтичних пацієнтів із дистальним при-
кусом, які звернулися в Обласну клінічну 
стоматологічну поліклініку м. Полтави на 
кафедру післядипломної освіти лікарів-
ортодонтів, виявили, що жінок було 61,9 % 
а чоловіків – 38,1 %, тобто на 23,8 % або  в 
1,62 раза більше. Таким чином, проблеми 
зовнішності дівчат та жінок хвилюють 
більше, ніж чоловіків у будь-якому віці 
(табл.).
З таблиці видно, що по сезонах суттєвих 

відмінностей у народженні дітей із дис-
тальним прикусом немає (24,4; 29,1; 23,2; 
23,2 %, відповідно зима, весна, літо, осінь). 

Таблиця 
Сезон Зима Весна Літо Осінь

Місяць

Стать ч ж ч ж ч ж ч ж ч ж ч ж ч ж ч ж ч ж ч ж ч ж ч ж

3 11 7 12 7 17 6 12 2 5 5 6 11 8 3 6 3 6 6 7 8 9 3 5

Усього

14 19 24

18 7 11 19 9 9 13 17 8

% 24,4 29,1 23,2 23,2 
Загал. 41 49 39 39
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У середньому на кожний із сезонів припа-
дає 25 % випадків дистального прикусу.
Однак серед дітей, що лікуються у 

лікарів-ортодонтів з приводу дисталь-
ного прикусу, народилися у  лютому 46,4 
%, що в 2,4 раза більше, ніж в грудні, та 
в 1,4 раза більше, ніж у січні (табл.). На-
частіше пацієнти, які мають дистальний 
прикус, народилися весною, а найбільше 
у березні – 50 %, що в 3,8 раза вище, ніж у 
травні, та в 1,4 раза, ніж у квітні. На літній 
період припадає  48,8 %  дітей, які наро-
дилися з такою патологією у липні, що в 
2,1 раза більше, ніж в червні, та в 1,7 раза 

вище, ніж у серпні. В осінній період пік 
народжуваності припадає на листопад – 
43,6 %, що в 1,9 раза більше, ніж у жовтні, 
та в 1,3 раза вище, ніж у вересні.
Таким чином, діти, які в подальшому 

мають дистальний прикус, народжують-
ся в лютому (46,4 %), у березні (50,0 %), в 
липні (48,8 %) та у листопаді (43,6 %). Осо-
би жіночої статі з дистальним прикусом 
звертаються за ортодонтичною допомо-
гою частіше (61,9 %), ніж чоловічої (38,1 %). 
Дата та період народження не має суттє-
вого впливу на подальше формування та 
лікування дистального прикусу.
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Клінічні прояви ГРВІ в порожнині рота у дітей 
У структурі дитячих інфекцій ГРВІ посі-

дає перше рангове місце. Сучасні підходи 
до верифікації діагнозу передбачають за-
стосування високоінформативних методів 
дослідження, які дають змогу здійснювати 
клініко-лабораторний моніторинг ефектив-
ності лікування (Л. Я. Ковальчук та співавт., 
2010). Проте у відомих дослідженнях, що про-
водяться в даний час, питання інфікування 
органів порожнини рота респіратор ними 
вірусами до цих пір залишаються остаточно 
невирішеними (Ю. Г. Чумакова, 1995; Р.  В.  Ка-
закова, 2009; Т. З. Марченко, 2013). 
Метою роботи було охарактеризувати клі-

нічні прояви ГРВІ в порожнині рота дітей. 
Проведено клінічне обстеження 318 дітей, 

хворих на ГРВІ, що мали ураження тканини 
порожнини рота. Для індикації та ідентифі-
кації респіраторних вірусів використовува-
ли методи полімеразної ланцюгової реакції 
та флюоресціюючих антитіл. 
Аналіз клінічних проявів ГРВІ показав, 

що у 89,31 % обстежених виявлявся ката-

ральний стоматит, який проявлявся гіпе-
ремією, набряком слизових оболонок ясен, 
губ, щік, посиленим судинним рисунком, 
геморагіями, появою дрібних міхурців із 
геморагічно-серозним ексудатом, відбит-
ків зубів на слизовій язика, щік на лінії 
змикання зубів. У 86,79 % випадків вияв-
лявся катаральний гінгівіт, клінічна кар-
тина якого посилювались прорізуванням 
тимчасових зубів. У всіх обстежених мали 
місце ознаки гострого вірусного сіаладе-
ніту, спричиненого вірусом грипу, різно-
го ступеня тяжкості. Ранньою ознакою 
захворювання була специ фічна зерниста 
енантема слизової м’якого піднебіння, яку 
в 41,98 % випадків відмічали при грипі, 
спричиненому вірусом типу В. 
Клінічне спостереження за дітьми, хво-

рими на ГРВІ, дозволило встановити зміни 
СОПР, які однак не мали строго специфіч-
ного характеру, їх вираження визначалося 
тяжкістю перебігу ГРВІ, тропністю респіра-
торних вірусів до певних систем та тканин.


