
ЗДОРОВЬЕ, ОБРАЗ ЖИЗНИ, ЭКОЛОГИЯ 

© ИЗМЕСТЬЕВА О.В., ГАЛАКТИОНОВА М.Ю., МАНАШЕВ Г.Г. 

 

УДК 612.311.1-053.2-02 

ХАРАКТЕРИСТИКА ЭКЗОГЕННЫХ И ЭНДОГЕННЫХ ФАКТО-

РОВ, ВЛИЯЮЩИХ НА ПРОРЕЗЫВАНИЕ ВРЕМЕННЫХ ЗУБОВ У 

ДЕТЕЙ 

О.В. Изместьева, М.Ю. Галактионова, Г.Г. Манашев 

Красноярский государственный медицинский университет им. проф. 

В.Ф. Войно-Ясенецкого, ректор – д.м.н., проф. И.П. Артюхов; кафедра по-

ликлинической педиатрии и пропедевтики детских болезней с курсом ПО, 

зав. - д. м. н., доцент М.Ю. Галактионова; кафедра ортопедической стома-

тологии,  зав.- д.м.н. Г.Г. Манашев. 

 

Резюме. Статья представляет собой краткий обзор литературы, по-

священный вопросу влияния различных экзогенных и эндогенных факторов 

на прорезывание временных зубов в детском возрасте. Представлены све-

дения о сроках прорезывания временных зубов, опубликованные зарубеж-

ными и отечественными исследователями.  

Ключевые слова: дети, факторы, сроки прорезывания, временные зубы. 

Изместьева Оксана Владимировна – аспирант каф. - клиники ортопедиче-

ской стоматологии с курсом последипломного образования КрасГМУ; е-mail: 

oxi-koks@inbox.ru. 

 

Галактионова Марина Юрьевна – д.м.н., доц., зав. каф. поликлинической 

педиатрии и пропедевтики детских болезней КрасГМУ; е-mail: myu-

gal@mail.ru. 
  

 

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

mailto:oxi-koks@inbox.ru
mailto:gal@mail.ru
http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com


Манашев Георгий Геннадьевич – д.м.н.,  зав. каф. ортопедической стома-

тологии с курсом последипломного образования КрасГМУ; е-mail: 

manashev1@yandex.ru. 

 

Прорезывание зубов - одно из звеньев сложной цепи развития зуба, кото-

рое начинается во внутриутробном периоде и продолжается несколько лет 

после прорезывания первого зуба. Этот процесс обусловлен ростом и разви-

тием всего организма [6, 21, 23]. 

G. E. Wies с соавт. (2002), утверждают, что прорезывание зубов - это гене-

тически запрограммированное событие, которое возникает в определенный 

период [32, 54]. Физиологическое прорезывание зубов характеризуется тремя 

основными признаками: определенными сроками, парностью и последова-

тельностью прорезывания [6, 20, 21]. 

Механизм прорезывания временных зубов сложен и требует дальнейшего 

исследования.  

В разные годы, как отечественные, так и зарубежные исследователи изуча-

ли сроки прорезывания временных зубов [16,  26, 31, 36]. Сравнительная ха-

рактеристика средних сроков прорезывания временных зубов представлена в 

табл. 1 и 2. 

Таблица 1 

Сроки прорезывания временных зубов по данным отечественных авто-

ров 

 

Таблица 2 

Сроки прорезывания временных зубов по данным зарубежных авторов 

Возраст детей, месяцы Автор, 

год публикации I II III IV     V 

Е.А. Магид, 1996  6-8    8-12    16-20 14-16 20-30 

О.Е. Ткачук, 2006     6-12    8-12   24    18 30-36 
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Anita Gupta (2007) Непал 

Зуб Верхняя  

челюсть  

девочки 

Верхняя  

челюсть 

мальчики 

Зуб Нижняя 

 челюсть  

девочки 

Нижняя 

челюсть 

мальчики 

51,61 10,33 12,67 71,81 9,50 10,50 

52,62 11,50 14,00 72,82 12,00 13,50 

53,63 18,80 19,10 73,83 21,50 21,43 

54,64 14,71 15,86 74,84 16,25 14,40 

55,65 25,00 26,67 75,85 27,00 25,33 

A.L.-Jasser (2003) Саудовская Аравия 

Зуб Верхняя  

челюсть  

девочки 

Верхняя  

челюсть 

мальчики 

Зуб Нижняя  

челюсть  

девочки 

Нижняя 

челюсть 

мальчики 

51,61 11,20 11,19 71,81 8,49 8,44 

52,62 13,31 13,09 72,82 14,61 14,44 

53,63 21,03 21,14 73,83 21,10 21,03 

54,64 16,90 16,88 74,84 17,13 17,13 

55,65 28,25 28,16 75,85 27,97 27,92 

 

R. C. Lunt и D. B. Law (1974) в своих работах приводят следующие сроки 

прорезывания временных зубов: верхний центральный резец -– 8-12 месяцев, 

нижний центральный резец – 6-10 месяцев, верхний боковой резец – 9-13 ме-

сяцев, нижний боковой резец –  10–16 месяцев, верхний клык – 16-22 месяца, 

нижний клык – 17-23 месяца, верхний первый моляр – 13-19 месяцев у маль-

чиков, 14-18 месяцев у девочек, нижний первый моляр – 14-18 месяцев, 

верхний второй моляр – 25 -33 месяцев, нижний второй моляр – 23-31 меся-

цев у мальчиков, 24-30 месяцев у девочек. Данными авторами была установ-

лена и последовательность прорезывания зубов для каждой челюсти: цен-

тральный резец, боковой резец, первый моляр, клык, второй моляр [43]. 
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Некоторые зарубежные исследователи нашли различия по срокам проре-

зывания временных зубов у представителей различными этнических и расо-

вых групп [31, 32, 33, 34, 36, 42, 45, 47, 48, 52, 55, 56].  

По данным Т.Е. Зуевой (2003), средний срок начала прорезывания времен-

ных зубов составляет: нижние центральные резцы - 5,3 ± 0,22 месяца, верх-

ние центральные резцы – 6,6 ± 0,26 месяца, нижние боковые резцы – 7,6 

±0,34 месяца, верхние боковые резцы – 8,4 ±0,22 месяца, нижние клыки – 

15,8 ± 0,30 месяца, верхние клыки – 16,3 ± 0,32 месяца, нижние первые моля-

ры – 12,8 ± 0,26 месяца, верхние первые моляры – 13,3 ± 0,28 месяца, нижние 

вторые моляры – 22,3 ± 0,24 месяца, верхние вторые моляры – 23,0 ±0,33 ме-

сяца [11].  

И.Ф. Репиленко с соавт. (2011) отмечают тенденцию к задержке сроков 

прорезывания временных зубов у детей города Красноярска. Авторы подчер-

кивают, что только у 33,68% из числа обследуемого контингента зубная 

формула соответствовала средним срокам прорезывания [24]. 

Изучение гендерных особенностей сроков прорезывания временных зубов 

в работе H. Zataar с соавт. (2004), показало, что временные центральные и 

боковые резцы прорезываются раньше у девочек, а у мальчиков раньше про-

резаются временные первые, вторые моляры, и клыки [56]. В исследовании 

M.A. Saleemi (1994), наоборот указывается, что на прорезывание временных 

зубов пол индивидуума не влияет [52]. 

В многочисленных работах подчеркивается, что раньше всех прорезыва-

ются временные зубы на нижней челюсти [31, 37, 39, 48]. K. Choi (2001), ус-

тановил раннее прорезывание временных зубов на верхней челюсти, за ис-

ключением центрального резца и второго моляра [33]. 

Анализ литературных данных показал, что представленные разными авто-

рами сроки прорезывания временных зубов значительно разнятся и это тре-

бует дальнейшего изучения на современном этапе с исследованием факторов, 

влияющих на этот сложный физиологический процесс.  
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В последнее время исследователи уделяют много внимания феномену ран-

него прорезывания временных зубов. Большинство исследователей связыва-

ют данный факт с глобальной акселерацией развития человека. То есть про-

резывание зубов является физиологическим процессом, который служит кос-

венным показателем физического развития ребенка. Однако исследования, 

посвященные физиологии прорезывания временных зубов малочисленны, 

характеризуются давностью, разноречивостью и отсутствием системного 

подхода к оценке сроков прорезывания зубов и интегрированному влиянию 

на них различных факторов [11, 29]. 

Ряд исследователей предложили генетическое происхождение раннего или 

позднего прорезывания зубов [30, 32, 38, 56]. 

J. Zhu и D. King (1995) выявили, что в 85% случаев натально- или неона-

тально прорезывались нижние временные резцы. Авторы так же установили, 

что преждевременное прорезывание зубов наблюдается у практически здоро-

вых новорожденных и не зависит от семейного анамнеза [57]. 

Значительное влияние на состояние здоровья детей оказывают регион 

проживания, постоянные стрессовые воздействия, недостаточное и непра-

вильное питание, неблагополучные жилищные условия проживания семьи, 

вредные привычки родителей, течение беременности и родов, и многие дру-

гие медико-социальные факторы, отрицательно воздействующие на орга-

низм, особенно в период его роста и развития [2, 7, 12, 15, 44].  

На сроки и порядок прорезывания зубов определенное влияние оказывают 

социально-экономические факторы и климатическое воздействие [49, 50, 53]. 

По мнению E.M.B. Clemens (1953) у детей высокой социально-

экономической группы отмечаются более ранние сроки прорезывания, чем у 

детей других групп [34]. 

В исследовании N. M. Al-Jasser (2003) показано, что при оценке сроков 

прорезывания временных зубов у детей, проживающих в различных геогра-

фических областях, необходимо учитывать влияние экологических факторов, 

а также обращать внимание на содержание фтора в питьевой воде [31].  
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При обследовании детей раннего возраста, проживающих в сельскохозяй-

ственных районах Грузии, Т. Г. Микадзе (1988) выявила, что в регионе про-

изводства табака у детей к 2,5 годам временные зубы прорезались у 45,9 ±3,7 

% , при этом у 29, 9±3,4 % обследуемых детей зубы не прорезались. Автор 

подчеркивает, что в пуповинной крови и в крови новорожденных, а также в 

грудном молоке женщин, занятых в производстве табака, имеется никотин. 

Это дает основание предположить, что наиболее выраженное отклонение в 

сроках прорезывания зубов связано с интоксикацией никотина [18].  

В последнее время внимание стоматологов уделяется изучению влияния 

течения беременности и родов на состояние формирующихся зубов [14, 22]. 

Т. Г. Хмызова (1986), Е. В. Батанова (1990), при исследовании влияния 

производственных вредностей и стрессовых ситуаций на матерей во время 

беременности отметили нарушение формирования всех тканей зуба, наруше-

ние сроков прорезывания временных зубов у детей [4, 27].  

М. Г. Дзгоевой (2006) проведено исследование о  влиянии артериального 

давления беременных на особенности формирования и развития тканей зубо-

челюстной системы плода в антенатальном периоде и ее функционирование в 

первые годы жизни. Автор указывает, что среди детей, родившихся от жен-

щин с повышенным артериальным давлением, раннее прорезывание времен-

ных зубов отмечалось у 10%, в обычные сроки – у 33,3%, позднее – у 56,7% 

[8]. 

Е.В. Батанова (1990), при изучении стоматологического статуса детей, ро-

жденных матерями с пороками сердца, выявила позднее прорезывание вре-

менных зубов у 27,74 %, а также обнаружила отклонения в парности и по-

следовательности их прорезывания [4]. 

Данные отечественной и зарубежной литературы свидетельствуют о глу-

боких нарушениях обмена веществ в организме плода с сопровождающей 

недоношенность патологией антенатального периода развития [25]. 

В работе Н.Э. Махмудовой (2003) подчеркивается, что имеется выражен-

ная зависимость сроков прорезывания первых зубов от степени недоношен-
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ности: чем больше степень недоношенности, тем позже прорезывались пер-

вые зубы [17]. 

Некоторые авторы, изучая влияние веса ребенка при рождении на сроки 

прорезывания временных зубов, отмечают более позднее прорезывание зубов 

у детей с низкой массой тела [30, 51]. 

В.М. Елизарова (2002) указывает на раннее прорезывание зубов у детей, 

родившихся от пожилых родителей в сравнении с детьми, родившимися от 

молодых родителей. Кроме того, у первенцев зубы начинают прорезываться 

раньше, чем у вторых и третьих детей. Этим же автором выявлены случаи, 

когда дети рождаются с уже прорезавшимися зубами, чаще это нижние цен-

тральные резцы [9]. 

Важнейшим фактором формирования здоровья человека на долгие годы 

является рациональное вскармливание на первом году жизни. Нарушения пи-

тания в раннем возрасте, дефицит микро- и макронутриентов, нередко при-

водят к значительным отклонениям в физическом и интеллектуальном разви-

тии детей [5]. 

Дети, получающие грудное вскармливание, меньше подвержены развитию 

пищевой аллергии, заболеваниям желудочно-кишечного тракта и мочевыво-

дящих путей, инфекционным заболеваниям, развитию отитов и пневмоний, 

сахарного диабета и ожирения, а в старшем возрасте уменьшается вероят-

ность развития заболеваний сердечно-сосудистой системы и онкологических 

заболеваний [3]. 

Н. Zataar (2004) с соавт. обнаружил более раннее прорезывание временных 

зубов у детей на естественном вскармливании в сравнении с детьми на ис-

кусственном вскармливании [56]. 

При изучении сроков и последовательности прорезывания временных зу-

бов  Г. А. Четвертнова (2008), установила, что у детей естественного вскарм-

ливания средний срок появления нижних зубов составил 6,8 месяца, верхних 

– 9,0 месяца. Клыки прорезались в среднем в 17-18 месяцев, первые моляры – 

в 13-13,5 месяцев, вторые моляры – в 22,5–24 месяца. Установлено, что в 
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возрасте двух лет у обследуемых в полости рта было в среднем 16 зубов. У 

детей, находящихся на искусственном вскармливании, первые зубы появи-

лись раньше. Средний срок прорезывания составлял: 5,5 месяца для нижних 

и 6,7 – для верхних резцов, клыки и первые моляр появились в 10, 5-11,8 и 

10,5-11,8 месяцев, вторые моляры – в 18,4-20,5 месяцев. В двухлетнем воз-

расте у детей этой группы было 18 зубов в полости рта [28]. 

В ряде исследований была доказана большая активность жевательных 

мышц при сосании ребенком груди, что очевидно влияет на формирование 

челюстно-лицевого аппарата в раннем детстве [25, 41, 46]. Проведенные рет-

роспективные исследования M.H. Labbok с соавт. (1987), D. Drane (1996) по-

казали, что патология прикуса в 1,84 раза чаще проявляется среди младенцев, 

вскормленных из бутылочки, причем эффект усиливается с увеличением 

длительности этого вида кормления [35, 40].  

В исследовании Г.А. Четвертновой (2008) показано, что искусственное 

вскармливание, особенно с первых дней жизни, приводит к нарушению фор-

мирования биоценоза ротовой полости, раннему и массивному заселению 

слизистых оболочек ротоглотки условно-патогенными видами на фоне сни-

жения облигатных симбионтов, что способствует раннему развитию кариеса 

зубов [28]. 

Большую роль в формировании зубочелюстной системы ребенка играют 

перенесенные на первом году жизни инфекционные и неинфекционные со-

матические заболевания. Е.А. Олейник (2008) подчеркивает, что запоздалое 

прорезывание зубов, являлось следствием общесоматических заболеваний 

ребенка [19]. 

Многие авторы отмечают в своих работах, что прорезывание временных 

зубов происходит с запозданием и в неправильном порядке у детей, стра-

дающих рахитом [13]. По мнению Н.И. Агапова (1953), нарушение 

последовательности и парности прорезывания зубов, объясняется тем, что 

рахит неодинаково локализуется и протекает в отдельных участках челюсти 

и, таким образом, разнообразно отражается на процесс прорезывания [1]. 

В.М. Елизарова с соавт. (2003) пришли к выводу, что  перенесенный на 
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рова с соавт. (2003) пришли к выводу, что  перенесенный на первом году 

жизни витамин-D-дефицитный рахит, приводит к нарушению физиологиче-

ского прорезывания временных зубов (сроки, парность и последователь-

ность). У детей, перенесших рахит, по сравнению со здоровыми детьми, вы-

явлена задержка прорезывания временных зубов, в среднем на 4-5 мес. [10].  

В работах N.M. Al-Jasser et al. (2003), R.C. Lunt et al. (1974) подчеркивает-

ся, что задержка прорезывания временных зубов у детей, может быть при-

знаком гипотиреоза [31, 43].  

Таким образом, сроки прорезывания временных зубов в сочетании с меди-

ко-биологическими и социально-гигиеническими факторами, их определяю-

щие, являются показателем морфофункциональной и физиологической зре-

лости организма, служат косвенным показателем физического развития, от-

ражающим состояние здоровья ребенка на первом году жизни.  

Персонифицированный подход к изучению сроков прорезывания времен-

ных зубов является наиболее ценным, как при диагностике, так и  при плани-

ровании комплексного лечения аномалий зубочелюстной системы, связанных 

с развитием в раннем детском периоде. 

DESCRIPTION OF EXOGENOUS AND ENDOGENOUS FACTORS AF-
FECTING TO THE DENTITION OF PRIMARY TEETH IN CHILDREN 

 

O. V. Izmestieva, M. Y. Galaktionova, G. G. Manashev 

Krasnoyarsk State Medical University named after prof. V.F. Vojno-Yasenetsky 

 

Abstract. The article presents a brief review of the literature, that focuses on the 
influence of various exogenous and endogenous factors to the dentition of  primary 
teeth in children. Here is information about the terms of dentition of primary teeth, 
that was published by foreign and domestic researchers. 

 

Key words: children, factors, terms of dentition, primary teeth. 
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