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Згідно із сучасними уявленнями, синдром 
затримки внутрішньоутробного розвитку 

(СЗВУР) — універсальна відповідь плода на різні 
негативні впливи, що зачіпають систему «мати — 
плацента — плід» [12, 18].

Відставання антропометричних даних плода на 
14 і більше діб порівняно з гестаційним віком — це 
фактично затримка внутрішньоутробного розвит-

ку [1]. Межею норми і патології на цьому етапі 
вважають десяту центильну криву стандартної 
для популяції маси тіла в певному гестаційному 
віці. Діти можуть мати при народженні: 1) малу 
масу тіла; 2) малий зріст; 3) малу масу тіла та 
малий зріст [10].

На сьогодні з кількох відомих методів діагнос-
тики СЗВУР найзручніший для оцінювання сту-
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Мета роботи — порівняти терміни прорізування тимчасових зубів (кількість зубів, що прорізалися до віку 1 рік) у дітей 
харківської популяції, які народилися з низьким зростом і малою масою тіла до гестаційного віку (синдром затримки 
внутрішньоутробного розвитку (СЗВУР)), та дітей, які мали нормальні масо-ростові параметри при народженні, на осно-
ві статистичних даних по одному з районів м. Харкова.

Матеріали та методи. Здійснено ретроспективний аналіз статистичних даних про терміни прорізування тимчасових 
зубів по історіях розвитку пацієнтів 1-го відділення КЗОЗ «Харківська міська дитяча поліклініка № 23» за 23 роки (з 1991 
по 2013 р.). 

Результати та обговорення. Розвиток зубощелепної системи у дітей з діагнозом затримки внутрішньоутробного 
розвит  ку при народженні істотно відрізняється від її стану в дітей, які мали нормальні масо-ростові параметри при народ-
 женні. У дітей, що народилися із СЗВУР, пізніше починається прорізування зубів, а в 16 % випадків було зафіксовано 
порушення послідовності прорізування тимчасових зубів. Переважна більшість дітей (75,6 %), які народилися з нормаль-
ними масо-ростовими параметрами до гестаційного віку, у віці 1 рік мали 6—9 зубів (кількість зубів відповідала нормі). 
У дітей, що народилися із затримкою внутрішньоутробного розвитку, тільки в 46 % випадків кількість зубів відповідала 
нормі. Близько 6 % таких дітей у віці 1 рік не мали жодного зуба.

Висновки. При оцінюванні стоматологічного статусу дітей першого року життя та, зокрема, термінів прорізування тим-
часових зубів слід брати до уваги регіональні норми. У переважної більшості дітей (75,6 %), які народилися з нормальни-
ми масо-ростовими параметрами до гестаційного віку, кількість зубів у віці 1 рік відповідала нормі. Стоматологічний 
статус дітей, які народилися з масою тіла нижче 10 перцентилю до гестаційного віку, істотно відрізняється від статусу 
дітей, чиї масо-ростові параметри при народженні відповідають нормі. Синдромальні, метаболічні або уроджені вади, 
наявні внутрішньоутробно, впливають на стоматологічний статус дитини. Тільки у 46,5 % дітей із СЗВУР в анамнезі 
кількість зубів у віці 1 рік відповідала нормі. 

Ключові слова: синдром затримки внутрішньоутробного розвитку, терміни прорізування зубів, стоматологічний статус.
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пенів тяжкості — перцентильний метод. Для діаг-
ностики СЗВУР застосовують перцентильні таб -
лиці, наведені в Наказі МОЗ України № 584 від 
29.08.2006 р. «Про затвердження протоколу медич -
ного догляду за новонародженою дитиною з малою 
масою тіла при народженні».

Важливий аспект проблеми СЗВУР, який остан-
 нім часом виокремлюють науковці, — його відда-
лені наслідки [4, 13, 30]. 

Із літературних джерел відомо, що ураження 
органів у поєднанні з морфофункціональною 
незрілістю виявляється порушенням низки сис-
тем, зокрема центральної нервової, серцево-судин-
ної, дихальної, ендокринної [2, 29]. 

Численні дані свідчать про зв’язок СЗВУР при 
народженні з розвитком у дорослому віці атероскле-
розу, цукрового діабету, гіпертонічної та ішемічної 
хвороб, інсультів головного мозку [15, 16, 23]. 

Також досліджували розвиток у дорослому віці 
гіпертензії, ожиріння й діабету 2 типу, асоційова-
них з перенесеною затримкою внутрішньоутроб-
ного розвитку [14, 21, 22, 24, 25].

Дослідники виявили істотні особливості фізич-
ного і статевого становлення, різні скелетні дис-
пропорції, порушення послідовності появи вто-
ринних статевих ознак і ступінь їх вираженості під 
час вивчення віддалених наслідків СЗВУР у дітей 
віком від 10 до 17 років. У дівчат із СЗВУР в анам-
незі порушення менструальної функції реєстру-
ють частіше, ніж у популяції. Чим тяжчий ступінь 
СЗВУР та гемодинамічні порушення, тим гірший 
не лише перинатальний прогноз, а й прогноз для 
здоров’я [12].

Незважаючи на те, що безпосередні й віддалені 
наслідки СЗВУР — давно відома й дуже добре роз-
роблена вітчизняними та іноземними науковцями 
тема, дотепер залишається багато невивчених 
аспектів.

Значна частина системних порушень в організ-
мі має відображення в ротовій порожнині [6, 7, 19]. 

Мала маса тіла при народженні асоційована з 
появою гіпоплазії емалі як тимчасових, так і постій-
них зубів. Дефіцит поживних речовин, наявний в 
організмі в період формування, впливає на розміри 
зубів. Є відомості про аномальне формування слин-
них залоз, що своєю чергою збільшує вірогідність 
карієсу тимчасових зубів у цієї групи дітей [20].

Прорізування зубів — динамічний процес, який 
є невід’ємною складовою частиною формування 
щелепно-лицьової ділянки та важливою віхою 
розвитку дитини [28].

Існують відомості про расові, етнічні, геогра-
фічні чинники, які впливають на особливості 
прорізування зубів. Також на цей процес впливає 
стать дитини та цілий спектр індивідуальних 
факторів [17]. Широке коло генетичних захворю-
вань зумовлює затримку прорізування тимчасо-
вих зубів. Низка метаболічних зсувів може 
викликати затримку прорізування тимчасових 

зубів: вітамін D-резистентний рахіт, ендокринні 
розлади (гіпотиреоз, гіпопаратиреоз), хіміотера-
пія, ВІЛ-інфекція, церебральний параліч, анемія, 
целіакія, народження раніше строку, мала маса 
тіла при народженні, іхтіоз, ниркова недостат-
ність тощо [28].

У нашій попередній роботі ми визначили коре-
ляційні зв’язки між діагнозами «СЗВУР», «гіпо-
трофія» та «народженням дитини до строку», 
встановленими в дитини при народженні, і пізнім 
прорізуванням зубів (яке визначають за кількістю 
зубів, що прорізалися до віку 1 рік) на основі ста-
тистичних даних по одному з районів м. Харкова. 
Загальноприйнято, що ступінь розвитку зубоще-
лепної системи оцінюють за кількістю зубів до 
віку 1 рік. У нормі до 1 року в дитини має бути в 
середньому 8 зубів [11]. Але останнім часом з’яви-
 лася значна кількість публікацій, у яких автори 
вказують на затримку прорізування тимчасових 
зубів або, навпаки, на пов’язану з акселерацією 
тенденцію до передчасного прорізування [5, 8, 9].

Отже, викликає науковий інтерес дослідження 
регіональних норм прорізування тимчасових зубів 
у дітей харківської популяції, а також термінів про-
різування тимчасових зубів у дітей, які народилися 
із СЗВУР, на більшому фактичному матеріалі.

Мета роботи — порівняти терміни прорізуван-
ня тимчасових зубів (кількість зубів, що проріза-
лися до віку 1 рік) у дітей харківської популяції, 
які народилися маленькими до гестаційного віку 
(СЗВУР), та дітей, які мали нормальні масо-рос-
тові параметри при народженні, на основі статис-
тичних даних по одному з районів м. Харкова.

Матеріали та методи

Здійснено ретроспективний аналіз історій роз-
витку пацієнтів Першого відділення комунально-
го закладу охорони здоров’я «Харківська міська 
дитяча поліклініка № 23». У ході дослідження 
аналізували історії розвитку дітей, які народилися 
з 1991 по 2013 р. Виокремлено дві групи пацієнтів.

1. Діти, які народилися в строк (народжені 
після 37 тижнів гестаційного віку) зі зростом і 
масою тіла, відповідними гестаційному віку, — 
усього 322 дитини (174 хлопчики і 148 дівчаток).

2. Діти, які народилися в строк, але маленькими 
для гестаційного віку, із СЗВУР в анамнезі — 
усього 148 дітей (73 хлопчики і 75 дівчаток).

Результати та обговорення

У таблиці представлено загальний обсяг статис-
тичної вибірки та розподіл кількості дітей по гру-
пах. Усього досліджено 5510 історій розвитку 
дітей, з них приблизно 5 % дітей народилися з 
малою масою тіла до гестаційного віку.

На думку деяких науковців, штучне вигодову-
вання зумовлює більш раннє прорізування тим-
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часових зубів [3]. Інші вчені вважають, що під-
ґрунтям для більш раннього прорізування тимча-
сових зубів слугує грудне вигодовування дітей 
першого року життя [31]. Згідно з даними, узяти-
ми з історій розвитку дітей, 233 (72 %) дитини-
нормосоми та 101 (68 %) дитина із СЗВУР пере-
бували на грудному вигодовуванні 6 міс або біль-
ше. Отже, вплив грудного вигодовування на термі-
ни прорізування зубів у вибраних групах дітей 
практично рівнозначний.

У дітей, які народилися в термін зі зростом і 
масою тіла, відповідними гестаційному віку (нор-
мосоми), у більшості випадків прорізування тим-
часових зубів почалося у віці 6 міс; лише у 48 
(15 %) дітей прорізування почалося в 9 міс і пізні-
ше. Натомість у групі дітей із СЗВУР у 104 (70 %) 
осіб у віці 6 міс прорізування зубів не розпочалося.

Десять і більше зубів (від 10 до 14) мали 20 
(6,2 %) дітей групи нормосомів. У цій групі 
6—9 зубів мали 244 (75,6 %), 4—5 зубів — 43 
(13,5 %), по 2—3 зуби — 14 (4,4 %) дітей. Також ми 

зафіксували 1 (0,3 %) випадок відсутності зубів у 
дитини у віці 1 рік. Отже, у переважної більшості 
дітей цієї групи кількість зубів, що прорізалися до 
віку 1 рік, відповідала нормі.

Іншу картину спостерігали в дітей, які народили-
ся із СЗВУР. До зазначеного терміну більше ніж 
8 зубів не прорізалося в жодної дитини цієї групи. 
Виявилося, що лише у 69 (46,5 %) дітей до 1 року 
було 6 і більше зубів. У 50 (33,5 %) дітей було 4—5, у 
20 (14,0 %) — по 2—3 зуби. Особливо слід відзначи-
ти, що у 9 (6,0 %) дітей із СЗВУР в анамнезі до 
1 року не прорізався жоден зуб. Цікаво, на наш 
погляд, те, що у всіх випадках зуби були відсутні у 
дівчаток. Дослідники відзначають пряму залежність 
між масою тіла при народженні й кількістю зубів, які 
прорізаються до 1 року [26, 27]. Їхні висновки узгод-
жуються з результатами нашого дослідження.

Фізіологічний процес прорізування зубів харак-
теризується послідовністю та парністю (одночас-
на поява симетричних зубів). У нашому дослід-
женні порушення послідовності прорізування 

Таблиця
Статистичні дані про кількість дітей, які перебували на обліку в першому відділенні поліклініки, кількість новонароджених  
у різні роки, кількість досліджених історій розвитку дітей та їх розподіл по групах

Рік  
народження

Діти, які народилися  
в строк зі зростом  
і масою тіла, 
відповід ними терміну 
гестації — нормосоми  
(хлопчики/дівчатка)

Діти, які народилися  
в строк з масою  
тіла ниж  че 10 перцен-
тилю — СЗВУР  
(хлопчики/дівчатка)

Усього дітей,  
які народилися  
за рік

Кількість  
дослід жених 
історій розвитку 
дітей

Усього дітей на 
обліку в першому 
відділенні  
поліклініки

1991 4 (2/2) 14 (7/7) 364 293 12,400

1992 4 (2/2) 14 (7/7) 319 265 12,340

1993 9 (5/4) 14 (7/7) 348 210 11,989

1994 7 (2/5) 14 (8/6) 354 223 12,671

1995 7 (3/4) 14 (7/7) 390 212 12,650

1996 5 (2/3) 14 (7/7) 421 198 12,684

1997 6 (2/4) 14 (7/7) 463 188 12,640

1998 6 (3/3) 14 (6/8) 411 186 12,600

1999 6 (3/3) 14 (9/5) 442 147 12,680

2000 5 (3/2) 14 (7/7) 412 182 12,760

2001 4 (3/1) 14 (7/7) 426 191 10,141

2002 7 (4/3) 14 (7/7) 434 212 10,200

2003 9 (6/3) 14 (8/6) 425 216 8,801

2004 8 (4/4) 14 (7/7) 411 212 7,200

2005 7 (4/3) 14 (8/6д) 419 264 7,149

2006 4 (1/3) 14 (7/7) 388 254 7,168

2007 8 (4/4) 14 (6/8) 394 278 7,088

2008 9 (4/5) 14 (7/7) 424 271 7,213

2009 8 (3/5) 14 (8/6) 389 270 7,005

2010 6 (2/4) 14 (9/5) 410 292 7,100

2011 6 (4/2) 14 (12/2) 398 313 7,164

2012 5 (3/2) 14 (8/6) 420 337 7,207

2013 8 (4/4) 14 (8/6) 404 296 7,282
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зубів виявлено у 24 (16,0 %) дітей із СЗВУР в 
анамнезі. 

Отже, у дітей із СЗВУР в анамнезі під впливом 
глибоких несприятливих змін, перенесених внут-
рішньоутробно, відбувається затримка внутріш-
ньощелепової мінералізації зубів, що своєю чер-
гою призводить до запізнілого розвитку тканин 
краніо-фаціального комплексу.

Висновки

1. При оцінюванні стоматологічного статусу 
дітей першого року життя та, зокрема, термінів 
прорізування тимчасових зубів слід брати до 

уваги регіональні норми. У переважної більшос-
ті дітей (75,6 %), які народилися з нормальними 
масо-ростовими параметрами до гестаційного 
віку, кількість зубів у віці 1 рік відповідала 
нормі. 

2. Стоматологічний статус дітей, які народили-
ся з масою тіла нижче 10 перцентилю до гестацій-
ного віку, істотно відрізняється від статусу дітей, 
чиї масо-ростові параметри при народ женні відпо-
відали нормі. Синдромальні, метаболічні або уро-
джені вади, наявні внутрішньо  утробно, впливають 
на стоматологічний статус дитини. Тільки у 46,5 % 
дітей із СЗВУР в анамнезі кількість зубів у віці 
1 рік відповідала нормі. 
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Особенности прорезывания временных зубов у детей, рожденных  
с синдромом задержки внутриутробного развития

Е.Н. Рябоконь1, В.М. Хижняк2, О.В. Гармаш1

1 Харьковський национальный медицинский университет  
2 КУЗ «Харьковская городская детская поликлиника № 23»

Цель работы — сравнить сроки прорезывания временных зубов (количество зубов, прорезавшихся к возрасту 1 год) у 
детей харьковской популяции, которые родились с маленьким ростом и маленькой массой тела к гестационному возрасту 
(синдром задержки внутриутробного развития (СЗВУР)), и детей, которые имели нормальные массо-ростовые параметры 
при рождении, на основе статистических данных по одному из районов Харькова.

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ статистических данных о сроках прорезывания временных 
зубов по историям развития пациентов 1-го отделения КУЗ «Харьковская городская детская поликлиника № 23» за 
23 года (с 1991 по 2013 г.).

Результаты и обсуждение. Развитие зубочелюстной системы у детей с диагнозом задержки внутриутробного развития 
при рождении существенно отличается от ее состояния у детей, имеющих нормальные массо-ростовые параметры при 
рождении. У детей, родившихся с СЗВУР, наблюдалось более позднее начало прорезывания зубов, и в 16 % случаев было 
зафиксировано нарушение последовательности прорезывания временных зубов. Подавляющее большинство детей 
(75,6 %), родившихся с нормальными массо-ростовыми параметрами к гестационному возрасту, в возрасте 1 год имели 
6—9 зубов (количество зубов соответствовало норме). У детей, родившихся с задержкой внутриутробного развития, толь-
ко в 46 % случаев количество зубов соответствовало норме. Около 6 % таких детей к году не имели ни одного прорезав-
шегося зуба.

Выводы. При оценке стоматологического статуса детей первого года жизни и, в частности, сроков прорезывания 
временных зубов следует учитывать региональные нормы. У подавляющего большинства детей (75,6 %), которые роди-
лись с нормальными массо-ростовыми параметрами до гестационного возраста, количество зубов в возрасте 1 год соответ-
ствовало норме. Стоматологический статус детей, родившихся с массой тела ниже 10 перцентиля к гестационному возрас-
ту, существенно отличается от статуса детей, чьи массо-ростовые параметры при рождении соответствуют норме. 
Синдромальные, метаболические или врожденные дефекты, имеющиеся внутриутробно, влияют на стоматологический 
статус ребенка. Только в 46,5 % детей с СЗВУР в анамнезе количество зубов в возрасте 1 год соответствовало норме.

Ключевые слова: синдром задержки внутриутробного развития, сроки прорезывания зубов, стоматологический статус.

Features of eruption of deciduous teeth in children born  
with intrauterine growth retardation syndrome

 E.M. Rabokon1, V.M. Khyzhnyak2, O.V. Garmash1

1 Kharkiv Municipal Children’s Clinic № 23 
2 Kharkiv National Medical University

The aim — to compare the terms of deciduous teeth eruption (number of teeth that erupted under the age of one year) in 
Kharkiv’ population in children who were born small for gestational age (IUGR) and in children who had normal weight and 
growth parameters at birth, based on the statistical data from one Kharkiv’ region.

Materials and methods. A retrospective analysis of statistical data of the terms of deciduous teeth eruption using medical 
records of patients of the first division «Kharkiv City Children’s Clinic № 23», Kiev’ district of Kharkiv for 23 years (during the 
period 1991—2013) was done.

Results and discussion. It was proved that the development of the dentition in children with IUGR at birth is significantly 
different from that in children born with normal weight and growth parameters. 

In children born with IUGR teething begins later, and in 16 % of cases disorders of sequence of deciduous teeth eruption were 
reported. The majority of children (75.6 %) who were born with normal weight and growth parameters for gestational age, at the 
age of 1 year had 6—9 teeth (number of teeth corresponded to normal). In children born with IUGR only 46 % had the number 
of teeth corresponded to normal. About 6 % of these children at 1 year of age  did not have any erupted tooth.

Conclusions. In assessing of the dental status of infants (in particular, the terms of eruption of deciduous teeth) it should be 
taken into account the regional norms. In the vast majority of children (75.6 %) who were born with normal weight and growth 
parameters for gestational age, number of teeth at age of 1 year corresponded to normal. Dental status in children born with birth 
weight below the 10 percentile to gestational age, was significantly different compared to the status of children whose weight and 
height parameters at birth corresponded to normal. Syndromic, metabolic or congenital malformations that are present in utero 
have an impact on the dental status of the child. Only 46.5 % of children with a history IUGR at 1 year of age had the number of 
teeth corresponding to the norm.

Key words: intrauterine growth retardation syndrome, term teething, dental status.


