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РЕГІОНАЛЬНІ ОСОБЛИВОСТІ ТЕРМІНІВ 
ПРОРІЗУВАННЯ ПОСТІЙНИХ ЗУБІВ 
У РАННЬОМУ ЗМІННОМУ ПРИКУСІ В ДІТЕЙ 
МІСТА ОДЕСИ

Резюме
Прорізування постійних зубів у дітей – складний фізіологічний процес, важливий для розвитку зубощелепної 

системи. Терміни прорізування є ключовим показником біологічного віку та донозологічної діагностики здоров’я дітей. 
Необхідність актуалізації досліджень на цю тему обумовлена як змінами в суспільстві, так і важливістю сучасних 
даних для дитячої стоматології та охорони здоров’я.

Мета дослідження  – визначити регіональні особливості термінів прорізування постійних зубів у ранньому змішаному 
прикусі у дітей міста Одеси.

Матеріал і методи. Проведено стоматологічне обстеження дітей віком від 4 до 8 років обох статей. Обстеження 
проводили за загальноприйнятою методикою з використанням стандартного стоматологічного інструментарію, що 
входить до набору для обстеження. Діти були розподілені на групи відповідно до віку та статі. Пацієнтів обстежували 
на основі значень віку та періоду прорізування зубів.

Результати. Результати обстеження прорізування постійних зубів верхньої та нижньої щелеп у дітей 4,5-8,5 років 
м. Одеси свідчать про більш раннє прорізування постійних зубів у дівчаток. Так, у дівчаток прорізування перших постійних 
молярів почалося у віці 4,5 років і закінчилося у віці 6 років. У хлопчиків вік початку прорізування перших молярів становив 5 
років, а вік завершення – 6,5 років. Встановлено, що терміни початку і закінчення прорізування центральних постійних різців 
верхньої щелепи збігалися у хлопчиків і дівчаток (6 років), але середній період прорізування відрізнявся. Терміни початку 
і закінчення прорізування верхніх бічних різців у хлопчиків і дівчаток були ідентичними. Однак були отримані відмінності 
в середніх термінах прорізування постійних бічних різців верхньої щелепи. Аналіз результатів термінів прорізування 
центральних постійних різців нижньої щелепи у хлопчиків і дівчаток свідчить про однакові терміни початку прорізування 
та середні терміни прорізування цих зубів. Проте спостерігалися відмінності в термінах закінчення прорізування. Початок 
прорізування постійних центральних різців верхньої щелепи відзначався раніше (в 6 років), ніж терміни, наведені в сучасних 
стоматологічних посібниках України, і завершувався у 8 років. Вік початку і закінчення прорізування зубів був на рік 
раніше загальноприйнятих даних. Отримані в результаті дослідження дані про терміни прорізування перших постійних 
молярів та різців необхідні при плануванні програм профілактики карієсу зубів у дітей в період раннього змінного прикусу. 
Встановлені в результаті дослідження дані свідчать про подальшу необхідність проведення епідеміологічних досліджень 
в інших регіонах України з метою встановлення сучасних національних норм прорізування постійних зубів у дітей.

Висновок. Виявлено невідповідність термінів прорізування постійних різців і молярів у дітей м. Одеси стандартним 
датам прорізування зубів, що свідчить про необхідність їх уточнення в кожному регіоні. Встановлено гендерні 
відмінності – більш раннє прорізування постійних зубів у дівчаток. Дані проведеного дослідження обґрунтовують 
необхідність перегляду термінів профілактики карієсу зубів у дітей м. Одеси та необхідність проведення поглибленого 
обстеження дітей з порушенням термінів прорізування зубів.

Ключові слова: терміни прорізування зубів; різці; моляри; діти.

Вступ
Прорізування постійних зубів – складний, до кінця 

не вивчений фізіологічний процес, який є важливим ета-
пом розвитку зубощелепної системи дитини [1-3, 16-18, 
21-24]. Цей процес разом із показниками росту є важли-
вим критерієм визначення рівня розвитку та біологічного 
віку дитини [4]. Зміна термінів прорізування може свід-
чити про можливі порушення фізичного розвитку і вне-
сена до міжнародної класифікації хвороб МКХ-10 (К00.6 
Порушення прорізування зубів) [5]. Крім того, біологічну 
зрілість поряд із прорізуванням зубів віднесено до числа 
головних критеріїв донозологічної діагностики погір-
шення здоров’я дітей на ранніх етапах [4, 6]. Це визначає 
особливу увагу до прорізування зубів як важливого інди-
катора санітарно- епідеміологічного стану регіону, мож-

ливого техногенного забруднення навколишнього сере-
довища, соціального та економічного статусу населення. 
З огляду на процеси акселерації дітей, що відбуваються, 
і соціально- економічні зміни в Україні, регіональні строки 
прорізування повинні оновлюватися і коригуватися [7].

Аналіз літератури свідчить про те, що останні фун-
даментальні дослідження термінів прорізування зубів 
у дітей у місті Одесі проведені досить давно, що свід-
чить про необхідність проведення таких досліджень та 
актуальність поставленого завдання.

Терміни прорізування, які представлені в сучасних 
навчальних посібниках, мають певні відмінності [8-10]. 
У таблиці 1 представлено сучасні норми прорізування 
постійних зубів у дітей, які включено в сучасні на-
вчальні стоматологічні посібники України.
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Таблиця 1

Норми прорізування постійних перших молярів і різців у дітей представлені в сучасних навчальних 
посібниках України

Зуби Каськова Л.Ф. 
і співавт. 2011 рік

Мельник В.С. і співавт.
2019 рік

Хоменко Л.О. і співавт. 2018 
рік

Нижня щелепа Верхня
щелепа

Нижня 
щелепа

Верхня
щелепа

Центральний різець 6-8 6-7 7-8 6-7 7-8
Латеральний різець 8-9 7-8 8-9 7-8 8-9
Перший моляр 6 5-7 5-7 5-6 6-7

У соматично здорових дітей прорізування постій-
них зубів повинно відбуватися в певні часові проміжки 
[11, 12]. Зміна термінів прорізування може свідчити 
про дію низки чинників. До них належать характер 
вигодовування дитини, регіон проживання, наявність 
загальносоматичних захворювань, а також кліматичні 
умови проживання [12-14, 18, 20, 25]. Крім того, процес 
прорізування зубів генетично детермінований [15, 19].

З урахуванням вищезазначеного, постає важливим 
завданням дитячої стоматології визначення реальних 
сучасних термінів прорізування зубів, без яких немож-
ливе повноцінне визначення вікових груп для прове-
дення програм комунальної профілактики в дитячій 
стоматології, спрямованих на запобігання розвитку 
основних стоматологічних захворювань у дітей.

Метою роботи  було визначити регіональні термі-
ни прорізування молярів і різців у дітей міста Одеси 
на даний час.

Матеріал та методи дослідження
Нами проводилося стоматологічне обстеження дітей 

віком від 4 до 8 років обох статей. Обстеження прово-
дили на клінічній базі кафедри стоматології дитячого 
віку Одеського національного медичного університету 
та у відділі епідеміології та профілактики основних сто-
матологічних захворювань, дитячої стоматології та ор-
тодонтії ДУ «Інститут стоматології та щелепно- лицевої 
хірургії Національної академії медичних наук України» 
(ДУ «ІСЩЛХ НАМН»). Дані обстеження фіксували 
в картах стоматологічного обстеження порожнини рота 
дитини, розроблених у відділенні дитячої стоматології 
ДУ «ІСЩЛХ НАМН». Обстеження проводили за за-
гальноприйнятою методикою з використанням стан-
дартних стоматологічних інструментів, що входять до 
оглядового набору. Дітей було поділено на групи від-
повідно до їхнього віку та статі. Обстеження пацієнтів 
проводили за схемою: реєстрували повний добовий вік 
дитини, зубну формулу, ступінь прорізування постій-
них зубів. Початком прорізування зубів вважали вік, 
у якому зуб прорізався у 5 % обстежених; середнім 
терміном прорізування вважали вік прорізування зуба 
в 50 % обстежених; закінченням прорізування вважали 
вік наявності зуба в 95 % або більше обстежених.

Результати дослідження та їх обговорення
Результати обстеження дітей, що представлені в та-

блицях 2 (прорізування постійних зубів верхньої ще-
лепи в дітей 4,5-8,5 років м. Одеси, %) і 3 (прорізування 

постійних зубів нижньої щелепи в дітей 4,5-8,5 років 
м. Одеси, %), свідчать про більш раннє прорізування 
постійних зубів у дівчаток. Так, у 8 % дівчаток 4,5 років 
прорізалися перші постійні моляри на верхній щелепі, 
нижній правий постійний моляр був виявлений у 6 % 
оглянутих дівчаток, а правий – у 8 % дівчаток. У цьому 
віці у 4 % хлопчиків прорізалися нижні перші постійні 
моляри, а верхні перші постійні моляри у 2 % огляну-
тих хлопчиків 4,5 років. Варто зазначити, що в деяких 
дітей відзначалося прорізування нижніх центральних 
різців до прорізування молярів.

Найчастіше прорізування нижніх центральних 
різців відбувалося несиметрично (непарно), при цьому 
у дівчаток частіше спочатку відбувалося прорізування 
лівого нижнього центрального різця. Так, у 4 % дівча-
ток було виявлено лівий центральний різець, а зміна 
правого центрального різця ще не відбулася. Необхідно 
підкреслити, що порушення парності прорізування 
нижніх постійних різців спостерігалося частіше, ніж 
під час прорізування перших постійних молярів. Крім 
того, у хлопчиків спостерігалася тенденція до більш 
раннього прорізування правого центрального різця 
нижньої щелепи, ніж лівого. Так, у 68 % обстежених 
хлопчиків 5,5 років прорізався нижній правий правий 
центральний різець, а лівий тільки у 60 % хлопчиків 
цього віку. У дівчаток спостерігали протилежну тен-
денцію. Так, у 66 % дівчаток 5,5 років, які проходили 
стоматологічний огляд, констатували прорізування 
лівого нижнього центрального різця, а правого ниж-
нього – лише у 60 % оглянутих дівчаток.

Варто відзначити, що процес фізіологічної зміни 
зубів верхнього фронтального секстанта як у хлопчи-
ків, так і у дівчаток характеризується порушенням си-
метричності прорізування центральних і бічних різців. 
При цьому, у верхньому фронтальному секстанті не 
відзначалося порушення послідовності прорізування. 
Зміна верхніх латеральних різців відбувалася після 
зміни центральних різців.

Прорізування постійних центральних різців верх-
ньої щелепи у дівчаток відбувалося більш симетрично, 
ніж зміна латеральних різців верхньої щелепи. Так, 
у 84 % обстежених дівчаток 7,5 років було виявлено 
правий і лівий постійні різці верхньої щелепи, правий 
латеральний різець верхньої щелепи – у 60 %, а лівий 
латеральний різець верхньої щелепи – у 66 % обстеже-
них дівчаток цього віку. Верхні латеральні різці про-
різуються пізніше за всі інші зуби верхньої щелепи. 
У жодного з обстежених дітей до 6 років не було вияв-
лено постійних латеральних різців верхньої щелепи.
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Таблиця 2

Прорізування постійних зубів верхньої щелепи у дітей 4,5-8,5 років м. Одеси (%)

Вік Стать
Зуб

1.6 1.2 1.1 2.1 2.2 2.6

4,5
Хлопчики (n=50) 2 0 0 0 0 2
Дівчатка (n=50) 8 0 0 0 0 8

5
Хлопчики (n=50) 34 0 0 0 0 36
Дівчатка (n=50) 52 0 0 0 0 50

5,5
Хлопчики (n=50) 74 0 0 0 0 70
Дівчатка (n=50) 78 0 2 2 0 72

6
Хлопчики (n=50) 86 2 8 6 0 84
Дівчатка (n=50) 96 4 10 12 6 98

6,5
Хлопчики (n=50) 98 16 34 30 16 98
Дівчатка (n=50) 96 20 50 54 18 96

7
Хлопчики (n=50) 98 38 64 68 36 98
Дівчатка (n=50) 98 46 72 72 48 98

7,5
Хлопчики (n=50) 98 44 80 78 40 98
Дівчатка (n=50) 100 60 84 84 66 100

8
Хлопчики (n=50) 100 80 98 96 84 100
Дівчатка (n=50) 100 86 98 98 92 100

8,5
Хлопчики (n=50) 100 96 98 96 96 100
Дівчатка (n=50) 100 98 98 98 98 100

Таблиця 3

Прорізування постійних зубів нижньої щелепи у дітей 4,5-8,5 років м. Одеси (%)

Вік Стать
Зуб

4.6 4.2 4.1 3.1 3.2 3.6

4,5
Хлопчики (n=50) 4 0 4 2 0 4
Дівчатка (n=50) 6 0 0 4 0 8

5
Хлопчики (n=50) 40 0 34 30 0 42
Дівчатка (n=50) 44 0 38 44 0 42

5,5
Хлопчики (n=50) 76 0 68 60 0 72
Дівчатка (n=50) 78 0 60 66 0 78

6
Хлопчики (n=50) 88 20 74 70 22 88
Дівчатка (n=50) 96 28 72 70 20 96

6,5
Хлопчики (n=50) 96 40 86 86 38 98
Дівчатка (n=50) 96 44 98 96 44 96

7
Хлопчики (n=50) 98 52 96 96 50 96
Дівчатка (n=50) 98 74 100 98 76 98

7,5
Хлопчики (n=50) 98 82 98 100 84 100
Дівчатка (n=50) 100 88 100 100 84 98

8
Хлопчики (n=50) 100 90 100 100 92 100
Дівчатка (n=50) 100 94 98 98 94 100

8,5
Хлопчики (n=50) 100 96 100 100 96 100
Дівчатка (n=50) 100 98 100 100 98 100
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У результаті проведених досліджень встановлено 
терміни початку, завершення і середні терміни прорі-
зування зубів у ранньому змінному прикусі в дітей м. 
Одеси. Відзначаються більш ранні терміни прорізу-
вання зубів у дівчаток, ніж у хлопчиків. Так, у дівчаток 
прорізування перших постійних молярів починалося 
в 4,5 року і закінчувалося в 6 років. У хлопчиків вік 
початку прорізування перших молярів – 5 років, а вік 
завершення – 6,5 років (рис. 1).

Встановлено, що терміни початку і закінчення про-
різування центральних постійних різців верхньої ще-
лепи збігалися у хлопчиків і у дівчаток (6 років), але 
середній термін прорізування відрізнявся (рис. 2). Так, 

середній термін прорізування 1.1 і 2.1 зубів у дівчаток – 
6,5 років, у хлопчиків – 7 років. Вік закінчення прорізу-
вання постійних центральних різців верхньої щелепи 
у дівчаток – 6,5 років, у хлопчиків – 7 років. Терміном 
закінчення прорізування 1.1 і 2.1 зубів слід вважати вік 
8 років. Варто також відзначити ідентичність термінів 
початку і закінчення прорізування верхніх латеральних 
різців у обстежених хлопчиків і дівчаток (початок 6,5 
років – закінчення 8,5 років). Але виявлено відмінності 
середніх термінів прорізування постійних латеральних 
різців верхньої щелепи. Так, у дівчаток середній тер-
мін прорізування зубів 1.2 і 2.2-7,5 років, а у хлопчи-
ків – 8 років.

Рис. 1. Терміни прорізування перших постійних молярів у дітей м. Одеси

Рис. 2. Терміни прорізування постійних різців верхньої щелепи у дітей м. Одеси

Аналіз результатів термінів прорізування централь-
них постійних різців нижньої щелепи у хлопчиків і ді-
вчаток свідчить про однакові терміни початку прорізу-
вання і середні терміни прорізування цих зубів (рис. 3). 
Але відзначалися відмінності в термінах закінчення 

прорізування. Встановленим терміном закінчення про-
різування 3.1 і 4.1 зубів у хлопчиків було 7 років, у ді-
вчаток – 6,5 років. Вік терміну початку прорізування, 
середнього терміну і закінчення прорізування 3.2 і 4.2 
зубів у хлопчиків і дівчаток збігався.
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Рис. 3. Терміни прорізування постійних різців нижньої щелепи у дітей м.Одеси

У результаті проведеного дослідження було визна-
чено регіональні терміни прорізування зубів у дітей м. 
Одеси в ранньому змінному прикусі, що представлені 
в таблиці 4. Аналізуючи встановлені в результаті дослі-
дження терміни прорізування і дані, наведені в сучас-
них стоматологічних навчальних посібниках (табл. 1), 
необхідно відзначити розбіжності в термінах прорізу-
вання деяких зубів. Так, відзначається більш ранній 
початок прорізування перших постійних молярів у ді-

тей (4,5 року) і відсутність достовірної різниці між тер-
мінами прорізування молярів верхньої і нижньої ще-
лепи. Встановлено більш ранній початок прорізування 
нижніх постійних центральних центральних різців (5 
років). Прорізування нижніх латеральних різців також 
має низку відмінностей. Встановлено більш ранній по-
чаток прорізування 3.2 і 4.2 зубів (6 років). При цьому 
нижні латеральні різці мали найбільший термін між 
початком і кінцем прорізування (з 6 до 8,5 років).

Таблиця 4

Терміни прорізування зубів у дітей м. Одеси

Термін
Зуби

1.6 1.2 1.1 2.1 2.2 2.6 3.6 3.2 3.1 4.1 4.2 4.6

Початок 4,5 6,5 6 6 6,5 4,5 4,5 6 5 5 6 4,5

Середній 5,5 7,5 7 7 7,5 5,5 5,5 7 5,5 5,5 7 5,5

Закінчення 6,5 8,5 8 8 8,5 6,5 6,5 8,5 7 7 8,5 6,5

Початок прорізування постійних центральних 
різців верхньої щелепи відзначався раніше (у 6 років) 
термінів, наведених у сучасних стоматологічних посіб-
никах України, і завершувався у 8 років. Вік початку 
і закінчення прорізування 1.2 і 2.2 зубів – 6,5 і 8,5 років 
відповідно, що на рік раніше загальноприйнятих даних.

Отримані в результаті дослідження дані про тер-
міни прорізування перших постійних молярів і різців 
є необхідними в плануванні програм профілактики 
карієсу зубів у дітей у період раннього змінного при-
кусу. Сучасні дані про прорізування зубів необхідно 
враховувати під час планування роботи в клініці ди-
тячої стоматології, а також під час комплексної оцінки 
розвитку дитини.

Встановлені в результаті дослідження дані свідчать 
про подальшу необхідність проведення епідеміоло-
гічних досліджень в інших регіонах України з метою 
встановлення сучасних загальнодержавних норм про-
різування постійних зубів у дітей.

Висновки
1. Проведені дослідження термінів прорізування 

постійних різців і молярів у дітей м. Одеси свідчать про 
їхню розбіжність зі стандартними термінами прорізу-
вання зубів, що свідчить про необхідність їх уточнення 
в кожному регіоні.

2. У результаті проведених досліджень встанов-
лено гендерні відмінності – більш раннє прорізування 
постійних зубів у дівчаток.

3. Дані проведеного дослідження обґрунтовують 
необхідність перегляду термінів проведення профі-
лактики карієсу зубів у дітей м. Одеси та необхідність 
проведення поглибленого обстеження у дітей з пору-
шенням термінів прорізування.

Перспективи подальших досліджень. Де-
тальне вивчення факторів, що впливають на розвиток 
дентиції в регіоні: оскільки дослідження показали роз-
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біжності між стандартами прорізування постійних зу-
бів у дітей м. Одеси та загальноприйнятими нормами, 
важливо з’ясувати фактори, які можуть впливати на ці 
відмінності. Це може включати генетичні, навколишні 
та інші фактори, що впливають на розвиток дентиції 
в цьому конкретному регіоні. Ретельне дослідження 
цих аспектів може зробити значний внесок у вивчення 
механізмів росту і розвитку зубів у дітей і допомогти 

адаптувати стандарти прорізування до місцевих осо-
бливостей.

Конфлікт інтересів: відсутній (Немає жодних 
фактичних або потенційних конфліктів інтересів, 
пов’язаних з цією публікацією).

Фінансування: самофінансування (Стаття опублі-
кована без фінансової підтримки).
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