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Клінічна епідеміологія прогнатичного 
(дистального) прикусу

Clinical Epidemiology Prognathism

Мета: Оцінка поширеності прогнатичного (дистального) прикусу серед школярів у віковому ас-
пекті. Методи: Проведений ретроспективний аналіз архівних матеріалів за період 2008–2014 
роки, досліджена частота виявлення прогнатичного (дистального) прикусу у 431 учня віком від 
6 до 18 років у одній зі шкіл м. Києва. Результати: Встановлено, що прогнатичний (дисталь-
ний) прикус і надалі залишається досить поширеною зубощелепною аномалією, яка частіше 
спостерігається в дітей у пізній змінний період прикусу. Висновки: Основними чинниками ри-
зику виникнення прогнатичного (дистального) прикусу у дітей шкільного віку є шкідливі звички 
та своєчасно некомпенсовані дефекти зубів і зубних рядів. 
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Purpose: To evaluate the prevalence of distal occlusion among school children in the age aspect. 
Methods: The retrospective analysis of archival materials was held by the results of department of 
orthopedic dentistry and orthodontics Kiev Medical University UANM when in 2008 mass screening of 
431 students aged 6 to 18 years was conducted in one of the schools in the city of Kyiv. Results: Was 
detected that distal occlusion remains fairly common anomaly of dentition, which is more common 
in children in the late period of removable bite. Conclusions: It was found that the distal occlusion 
continues to be fairly common dentofacial anomalies, which is more common in children in the late teeth 
eruption period. The main risk factors of distal occlusion in school-age children bad habits and timely 
uncompensated defects of the teeth and dental arches.
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Проблема лікування прогнатичного 
(дистального) прикусу, як однієї з 
найпоширеніших аномалій розвитку 
зубощелепного апарату, є досить ак-
туальною і сьогодні. Сучасні джерела 
переважно розглядають технічні ас-
пекти лікування та реабілітації цих 
пацієнтів [5–7, 10]. Однак, доцільно 
з’ясувати кількісну складову цієї па-
тології у населення та потребу в орто-
донтичному лікуванні у різних краї-
нах. Вичерпної відповіді наразі немає, 
оскільки останній огляд з епідеміо-
логії дистального прикусу, цитований 
у PubMed (публікація 2012 року), 
практично повністю ґрунтується на 
роботах 20–30-річної давності [7]. За 
оцінками фахівців дистальний прикус 
спостерігається у 3,6–65% населення, 

при цьому існують певні етнічні та ре-
гіональні відмінності. Слід зазначити, 
що якщо в СРСР наприкінці 1940-х 
років кількість дітей із зубощелепни-
ми аномаліями становила 7–15% від 
загальної чисельності популяції, то че-
рез 40 років таких дітей налічувалося 
вже до 30% [4]. Збільшення частоти 
виявлення аномалій прикусу пояс-
нюється як покращенням діагностики 
стоматологами, так і зростанням тех-
ногенного навантаження на довкілля, 
особливо у великих містах [4, 6]. На-
приклад, серед патологічних видів 
прикусів поширеність прогнатичного 
(дистального) прикусу у період змін-
ного прикусу у школярів м. Кривий 
Ріг становить 24%, дітей Полтавської 
області — 24,9%, дітей 9–12 років Він

ницької області — 22,5% від кількості 
дітей із зубощелепними аномаліями, в 
Івано-Франківській області наявність 
дистального прикусу реєструють у 
27,33% дітей віком 9–12 років [2]. От-
же, значна варіабельність даних про 
поширеність зубощелепних аномалій, 
зокрема прогнатичного (дистально-
го) прикусу пояснюється відсутністю 
уніфікованих методів дослідження та 
критеріїв діагностики зубощелепних 
аномалій. Розробка уніфікованої сис-
теми оцінки поширеності прогнатич-
ного (дистального) прикусу у дітей різ-
ного віку залишається актуальним на-
уковим завданням. Мета дослідження 
— оцінити поширеність прогнатичного 
(дистального) прикусу серед школярів 
у віковому аспекті.
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МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ

Здійснили ретроспективний аналіз ар-
хівних матеріалів проведеного у 2008 р. 
співробітниками кафедри ортопедичної 
стоматології та ортодонтії Київського 
медичного університету УАНМ масо-
вого обстеження 431 учня віком від 6 
до 18 років у одній зі шкіл м. Києва, а 
також матеріалів проведеного нами у 
тій самій школі обстеження школярів у 
2011 р. — 351 учня, у 2012 р. — 360 учнів 
та у 2014  р. — 425 учнів. Обстеження 
проводили за загальноприйнятими ме-
тодиками [4]. Отримані дані фіксували 
в спеціально розроблених картах. За 
результатами обстеження школярів роз-
поділили на чотири групи, відповідно 
до віку та періоду прикусу [3]: І група 
— діти від 6 до 9 років — ранній змінний 
період прикусу; ІІ група — від 10 до 12 
років — пізній змінний період прикусу, 
III група — від 13 до 15 років — постій-
ний період прикусу та ІV група — 16–18 
років — завершення формування по-
стійного прикусу.
Статистична обробка проведена мето-
дами дисперсійного аналізу із застосу-
ванням програмного забезпечення MS 
Excel («Microsoft Inc.», США) [1].

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

За даними огляду учнів 2008 р. I групу 
становили діти віком від 6 до 9 років 
(96 осіб), II групу — від 10 до 12 років 
(95 осіб), III — від 13 до 15 років (153 
особи) та ІV групу — 16–18 років (87 
осіб). За даними обстеження 2011 р. 

до І групи було включено 122 школярі, 
ІІ групи — 112, ІІІ групи — 97 дітей та 
до ІV групи — 20 дітей. За даними об-
стеження 2012 р. І групу становили 127 
учнів, ІІ групу — 120 учнів, ІІІ групу — 74 
дитини, ІV групу — 39 дітей. За даними 
обстеження 2014 р. І групу становили 
209 дітей, ІІ групу — 109 дітей, ІІІ групу 
— 84 дитини та ІV групу — 23 дитини. 
За отриманими результатами встано-
вили: у 2008 р. серед оглянутих дітей 
(431 особа) прогнатичний (дисталь-
ний) прикус спостерігався у 26,7% 
(115 дітей) від загальної кількості 
обстежених, у 2011 р. серед оглянутих 
дітей (351 особа) прогнатичний (дис-
тальний) прикус становив 30,8% (108 
дітей), у 2012 р. серед оглянутих 360 
дітей прогнатичний (дистальний) при-
кус виявили в 24,4% (88 осіб), у 2014 р. 
серед оглянутих 425 дітей прогнатич-
ний (дистальний) прикус спостерігався 
в 12,7% (54) осіб. 
З числа обстежених нами у 2008 р. 
431 осіб, аномалії прикусу виявлені 
в 191 школяра, що становило 44,3%; 
а прогнатичний (дистальний) прикус, 
відносно виявлених аномалій прикусу, 
становив 60,2% (115 осіб). Із числа 
оглянутих у 2011 р. — 351 дитини, ано-
малії прикусу спостерігались у 163 осіб 
(46,4%), зокрема прогнатичний (дис-
тальний) прикус, відносно виявлених 
аномалій прикусу, становив 66,2% (108 
осіб). У 2012 р. із загальної кількості 
оглянутих 360 дітей, аномалії при-
кусу спостерігались у 153 осіб (42,5%), 
а прогнатичний (дистальний) прикус, 
відносно виявлених аномалій прикусу, 
становив — 57,5% (88 осіб). У 2014 р. із 

425 оглянутих дітей, аномалії прикусу 
спостерігались в 236 осіб (55,5%), дис-
тальний прикус, відносно виявлених 
аномалій прикусу, становив — 22,8% 
(54 особи) (табл.). Отже, протягом остан-
ніх років простежується тенденція до 
зниження розповсюдженості аномалій 
прикусу у досліджуваному контингенті.
У 2008 р. в I групі обстежених ді-
тей прогнатичний (дистальний) при-
кус спостерігався у 35 осіб (36,4%), 
II групі — у 20 осіб (21,0%), III групі 
— у 36 осіб (23,5%), а у ІV — у 24 осіб 
(27,5%). У 2011 р. розповсюдженість 
прогнатичного (дистального) прикусу 
за віковими групами була такою: I гру-
па — 45 осіб (36,8%), II група — 35 осіб 
(31,2%), III група — 24 особи (24,7%), ІV 
група — 4 особи (20,0%). У 2012 році: I 
група — 40 осіб (31,4%), II група — 30 
осіб (25,0%), III група — 13 осіб (17,5%), 
ІV — 5 осіб (12,8%). У 2014 році: I гру-
па — 30 осіб (14,3%), II група — 14 осіб 
(12,8%), III група — 10 осіб (11,9%), ІV 
група — жодного випадку (0%).
Проаналізувавши дані поширеності 
дистального прикусу серед обстеже-
них дітей, варто зазначити, що най-
більш розповсюдженим він був серед 
дітей першої вікової групи — від 6 до 
9 років, тобто в ранньому змінному 
періоді прикусу. На нашу думку, це 
можна пояснити тим, що зростання по-
ширеності дистального прикусу серед 
школярів цієї групи певною мірою 
пов’язане з наявністю в них шкідливих 
звичок і своєчасно некомпенсованих 
дефектів зубів і зубних рядів унаслідок 
карієсу та його ускладнень. У школярів 
другої (10–12 років) і третьої (13–15 

Роки 2008 2011 2012 2014

Кількість абс. % абс. % абс. % абс. %

Аномалії прикусу 191 44,3 163 46,4 153 42,5 236 55,5

Дистальний прикус 
відносно виявлених 
аномалій

115 60,2 108 66,2 88 57,5 54 22,8

Таблиця. Розповсюдженість прогнатичного (дистального) прикусу серед оглянутих школярів, відносно виявлених аномалій прикусу, в різні 
роки обстеження
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років) вікових груп спостерігалося 
зниження поширеності дистального 
прикусу, що деякою мірою можна 
розглядати як саморегуляцію цієї ано-
малії внаслідок зникнення шкідливих 
звичок на найвідповідальнішому етапі 
формування зубощелепного апара-
ту. Відносне зменшення поширеності 
прогнатичного (дистального) прикусу 
у школі, на базі якої проводили до-
слідження, можна пояснити також тим, 
що щорічні профілактичні огляди в 
школах сприяють зниженню розпо-
всюдженості аномалій прикусу серед 
дітей завдяки своєчасному їх виявлен-
ню та лікуванню.
Проведене обстеження дітей віком 
від 6 до 18 років у школі свідчить про 
те, що і на сьогодні розповсюдженість 
зубощелепних аномалій серед дитя-
чого населення залишається досить 
високою. На нашу думку, це можна 

пояснити не тільки погіршенням стану 
навколишнього середовища, соціаль-
ними та економічними труднощами в 
країні, а й відсутністю належної, дієвої 
та адекватної стоматологічної допо-
моги дітям. Недостатньо ефективні і 
розроблені фахівцями заходи з профі-
лактики стоматологічних захворювань 
серед дитячого населення, як запоруки 
здоров’я дітей. Налагоджена попере-
дньо система профілактики стома-
тологічних захворювань серед дітей, 
доступність отримання своєчасної без-
оплатної стоматологічної допомоги ді-
тьми на сьогодні не має відповідного 
продовження та державної підтримки. 
Майже в усіх школах ліквідовані сто-
матологічні кабінети, в яких проводи-
ли планову санацію порожнини рота 
у дітей і де школярі мали можливість 
отримати невідкладну стоматологічну 
допомогу та у такий спосіб запобігти 

виникненню тяжких ускладнень та по-
дальшому видаленню зубів.

ВИСНОВКИ

Прогнатичний (дистальний) прикус на-
далі залишається досить поширеною 
зубощелепною аномалією, яка частіше 
спостерігається в дітей у пізньому 
змінному періоді прикусу — від 12,8% 
до 31,2%. Щорічний профілактичний 
огляд та своєчасне виявлення зубоще-
лепних аномалій серед дітей в одному 
і тому ж шкільному закладі дозволяє 
зменшити кількість дітей з прогнатич-
ним (дистальним) прикусом: у 2008 р. 
— 60,2%, а в 2014 р. — 22,8%. Відповід-
ним органам охорони здоров’я необ-
хідно провести дієві заходи з поліп-
шення профілактики стоматологічних 
захворювань, особливо серед дитячого 
населення України. 
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