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В статье представлены результаты изучения процесса прорезывания временных зубов у детей на территории
Красноярска. Определены последовательность и средние сроки прорезывания зубов временного прикуса в виде
возрастных диапазонов. Отмечены характерные отличия в сроках прорезывания временных зубов у мальчиков и
девочек, для верхней и нижней челюстей, а также региональные особенности данного показателя среди обследо

ванного контингента детей.
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The article describes the results of studying of the process of eruption of temporary teeth in children in the territory of
Krasnoyarsk. The authors define the sequence and average terms of eruption of temporary occlusion of teething according
to age ranges. The article dwells upon important differences in the timing of eruption of temporary teeth in boys and girls,
for the upper and lower jaws, as well as regional differences in this indicator among the examined children.
Key words: temporary (milk) teeth, eruption time (terms).

Введение

Прорезывание зубов временного прикуса оказывает
значительное влияние на формирование детского орга

низма и общее развитие ребенка. С прорезыванием вре

менных зубов изменяется механизм такого жизненно
важного физиологического процесса, как прием пищи:
постепенно угасает сосательный рефлекс, изменяется ме

ханизм акта глотания, начинает формироваться и услож

няться жевательная функция. Развивающееся активное
жевание способствует росту челюстей и изменению про

порций мозгового и лицевого черепа. С прорезыванием
временных зубов активизируется развитие речи – стано

вится возможным осуществление правильной артикуля

ции и звукообразования, что является неотъемлемой ча

стью социальной адаптации и стимуляции умственного
развития ребенка. Физиологическую норму прорезыва

ния зубов временного прикуса можно установить на ос

новании ряда критериев, таких как определенные сроки,
парность и последовательность прорезывания [4, 9, 12].

Задержка в прорезывании (позднее прорезывание)
временных зубов, по данным отечественной и зарубеж

ной литературы, может быть обусловлена невынашива


нием плода, отрицательным влиянием патологии неона

тального и постнатального периодов развития ребенка
[5, 10, 11, 17]. Ряд авторов отмечают отрицательное влия

ние перенесенного рахита на физиологическое течение
прорезывания временных зубов. По мнению Н.И. Агапо

ва (1953), последствия рахита неодинаково сказываются
на состоянии верхней и нижней челюстей, что способ

ствует нарушению последовательности и парности про

резывания временных зубов [1]. Л.В. Ильина
Маркосян
(1961) при гистологическом изучении микроструктуры
челюстных костей при рахите сделала вывод, что задер

жку прорезывания можно объяснить нарушением кост

ной структуры челюстей. Эти нарушения проявляются в
виде отложения остеоидной ткани по периферии кост

ных балок, а в некоторых участках – в виде более обшир

ных скоплений остеоида, который медленно подверга

ется резорбированию. Автор полагала, что нарушение
последовательности прорезывания обусловлено задерж

кой роста нижней челюсти. Вследствие этого временные
зубы сначала прорезываются на верхней, а лишь затем
на нижней челюсти [8]. Перенесенный в первый год жиз

ни ребенка рахит оказывает выраженное влияние на сро
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ки прорезывания временных зубов и приводит к их за

держке на 4–5 мес. в сравнении со здоровыми детьми. В
группе детей с перенесенным рахитом нарушены все
признаки физиологического прорезывания временных
зубов: сроки, парность и последовательность. Кроме того,
непосредственное влияние на сроки прорезывания вре

менных зубов оказывает тип вскармливания в грудном
возрасте и особенности введения последующего прикор

ма, формирующего характер жевательной нагрузки в
дальнейшем. Отмечено раннее прорезывание временных
зубов у детей грудного вскармливания в сравнении с груп

пой детей, находящихся на искусственном и смешанном
вскармливании [4, 7].

У современного поколения здоровых детей отмеча

ется более раннее прорезывание временных зубов по
сравнению с общепринятыми сроками в среднем на 1–2
мес., что связано с урбанизацией населения и глобаль

ной акселерацией развития человека. Последствием ран

него прорезывания временных зубов у детей является
высокая интенсивность кариозного процесса, вследствие
недостаточной минерализации твердых тканей зубов [2,
5, 6, 13, 14, 16].

Знание сроков и закономерностей прорезывания вре

менных зубов, учитывая значительную роль этого про

цесса в формировании детского организма, может являть

ся диагностическим и прогностическим признаком ряда
заболеваний, критерием выбора качества и количества
прикорма во время перехода ребенка на твердую пищу,
основанием для определения сроков проведения профи

лактических и терапевтических манипуляций в стомато

логии и логопедии. Тем не менее, приведенные сведения
о сроках прорезывания временных зубов в справочной,
учебной и научной литературе разноречивы (табл. 1), что
обусловлено климатогеографическими зонами проведе

ния исследований.

На территории Красноярского края и Красноярска
подобные исследования носили единичный, эпизодичес

кий характер [7]. Изучение возрастно
половых региональ

ных особенностей прорезывания временных зубов пред


ставляет диагностический и прогностический интерес,
определяющий и обосновывающий организационные
технологии по профилактике кариеса временных зубов,
и может быть востребовано не только детскими стомато

логами, но и педиатрами и логопедами.

Цель работы: установить региональные особенности
сроков прорезывания временных зубов у детей на тер

ритории Красноярска.

Материал и методы

Работа основана на данных стоматологического об

следования 1447 детей, в возрасте от 5 до 28 мес., кото

рые были разделены на группы по половому признаку и
возрастному критерию с диапазоном в 1 мес. Для обес

печения репрезентативности результатов исследования
количество наблюдений в каждой возрастно
половой
группе составляло не менее 30 человек. Стоматологичес

кие осмотры детей в амбулаторно
поликлинических уч

реждениях Красноярска проводились методом случайной
выборки в порядке проведения плановой педиатричес

кой диспансеризации. В карте осмотра фиксировали све

дения о наличии и перенесенной ранее соматической
патологии, зубную формулу временных зубов, прорезав

шихся к моменту осмотра.

Для установления сроков прорезывания временных
зубов были использованы принятые в литературе поло

жения: 1) началом прорезывания считался момент пер

форации зубом альвеолярной десны с обнажением од

ного бугра или режущего края [3]; 2) за средний возраст
прорезывания зуба принято считать возраст, когда дан

ный зуб имеется у 50% обследованных [2, 15]. Однако вви

ду индивидуальных различий в темпах роста и развития
современных детей, по нашему мнению, в данной кон

цепции более корректно обозначать возрастные диапа

зоны, в которых происходит прорезывание определен

ных зубов. А.В. Алимский (1999) считал начальной гра

ницей интервала прорезывания зубов возраст, в котором
5% исследуемых детей имеют данный прорезавшийся зуб,

Таблица 1

Сроки прорезывания временных зубов по данным разных авторов

Автор / год Сроки прорезывания зубов, мес.
5,1 6,1 5,2 6,2 5,3 6,3  5,4 6,4 5,5 6,5
8,1 7,1 8,2 7,2 8,3 7,3  8,4 7,4 8,5 7,5

В. Шпальтегольц (1909) 7–8 8–12 16–20 12–16 20–30
Д.А. Калвелис (1965) 6–8 8–12 16–20 12–16 20–30
В.Ю. Курляндский (1970) 6–7,5 7–9 16–18 12–14 20–24
А.А. Колесов (1991) 6–8 8–12 16–20 12–16 20–30
Л.С. Персин (1984, 1999, 2006) 6–8 8–12 16–20 12–16 20–30
В.Л. Быков (1998) 6–8 8–12 14–20 12–16 20–30
М.Р. Сапин и З.Г. Брыксина (2000) 6–8 7–9 16–20 12–15 20–24
М.Р. Сапин и Г.Л. Билич (2001, 2008) 6–9 7–10 15–20 12–21 21–30
Р.Е. Макдональд и Д.Р. Эйвери (2003) 6–7,5 7–9 16–18 12–14 20–24
Ч.В. Гайворовский (2003) 6–8 8–12 18–20 12–15 20–24
М.П. Водолацкий (2004) 6–8 8–12 16–20 12–16 20–30
О.Е. Ткачук (2006) 6–12 6–12 24 18 30–36
Л.Л. Колесникова и С.С. Михайлова (2006) 6–7,5 7–9 16–18 12–14 20–24
Е.Ю. Симановская (2007) 6–8 7–12 16–20 12–16 20–30
М.Г. Привес и Н.К. Васенков (2009) 6–8 7–9 10–20 12–15 20–24
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а концом – возраст, когда этот зуб имеется у 95% обсле

дованных детей [2].

Полученные данные регистрировали в компьютерной
базе данных, после чего производили их статистическую
обработку. На основании полученных абсолютных вели

чин рассчитывали относительные (интенсивные и эк

стенсивные коэффициенты) и средние величины (M).
При определении степени статистической значимости
результатов исследования для относительных и средних
величин вычисляли соответствующие средние ошибки
(m), а оценку статистической значимости различий между
данными выборочными величинами проводили при по

мощи критерия Стьюдента. Статистически значимым счи

тали уровень p<0,05. Вычисления выполняли с исполь

зованием электронных таблиц Excel, а также пакета ста

тистических программ “SPSS 9,0” для среды Windows.

Результаты и обсуждение

Частота прорезывания временных зубов на верхней
и нижней челюстях среди обследованного контингента
у мальчиков представлена на рисунке 1, у девочек – на

рисунке 2.
Приведенные данные свидетельствуют о том, что по


рядок и сроки прорезывания временных зубов справа и
слева одинаковы, что подтверждает положение о симмет

ричном прорезывании. Вместе с тем статистически зна

чимы различия в порядке появления зубов на верхней и
нижней челюстях, носящие мозаичный характер. Отме

чена следующая последовательность прорезывания вре

менных зубов: первыми прорезываются 7,1 и 8,1 зубы,
далее – 5,1 и 6,1; 5,2 и 6,2; 7,2 и 8,2; 5,4 и 6,4; 7,4 и 8,4; 5,3,
6,3 и 7,3, 8,3; 7,5 и 8,5; 5,5 и 6,5.

На основании определенной частоты прорезывания
временных зубов в возрастно
половых группах рассчи

таны средние сроки прорезывания временных зубов у
детей Красноярска в виде возрастных диапазонов, кото

рые представлены в таблице 2.

Из представленных в таблице данных следует, что
имеются половые различия в сроках прорезывания вре

менных зубов, характеризующиеся тем, что у девочек
отмечена тенденция более раннего прорезывания, в сред

нем на 1 мес. Указанные сроки прорезывания временных
зубов имеют особенности в сравнении со сведениями

Рис. 2. Частота прорезывания временных зубов у девочек, про

живающих в Красноярске (количество прорезавшихся времен

ных зубов в % соответственно 5, 6, 7, 8
м квадрантам зубной
формулы временного прикуса)

Рис. 1. Частота прорезывания временных зубов у мальчиков,
проживающих в Красноярске (количество прорезавшихся вре

менных зубов в % соответственно 5, 6, 7, 8
м квадрантам зуб

ной формулы временного прикуса)

Таблица 2

Возрастные диапазоны сроков прорезывания временных зубов у детей Красноярска

Челюсть Пол Сроки прорезывания зубов временного прикуса (возраст, мес.)
5,1 6,1 5,2 6,2 5,3 6,3 5,4 6,4 5,5 6,5
8,1 7,1 8,2 7,2 8,3 7,3 8,4 7,4 8,5 7,5

Верхняя Мальчики 7–11 7–13 15–22 11–17 20–27
Девочки 6–10 7–12 14–21 11–16 19–27

Нижняя Мальчики 6–9 8–13 15–22 12–17 19–26
Девочки 5–8 8–13 15–21 12–16 19–26
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справочной и классической учебной литературы – нача

ло прорезывания временных зубов приходится на более
ранний возраст среди обследованного контингента де

тей (табл. 1). Вместе с тем в сравнении с результатами
современных исследований, проведенных в центральных
территориях России [5], отмечен поздний старт проре

зывания временных зубов у детей Красноярска.

Заключение

Таким образом, возрастно
половые и региональные
особенности прорезывания временных зубов заключа

ются в сравнительно раннем завершении формирования
временного прикуса у детей Красноярска и опережении
в сроках прорезывания временных зубов у девочек. Дан

ные обстоятельства обосновывают необходимость пере

смотра организационных технологий по реализации
программ профилактики кариеса временных зубов в бо

лее ранние сроки в связи с недостаточной минерализа

цией их твердых тканей.
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