
86 

 

применения препаратов, регулирующих  уро-
вень гомоцистеина в периферической крови. 
Это в свою очередь может привести к повы-
шению эффективности комплексного лечения 
больных ГЛПС. 

Выводы 
1. Впервые было выявлено повышение кон-
центрации гомоцистеина у больных ГЛПС. 
2. Уровень гомоцистеина статистически зна-
чимо повышается в зависимости от степени 
тяжести заболевания: чем тяжелее форма за-

болевания, тем выше концентрация гомоци-
стеина в крови у больных ГЛПС. 
3. Концентрация гомоцистеина статистиче-
ски значимо изменяется в зависимости от пе-
риода заболевания. При всех трех рассматри-
ваемых формах тяжести заболевания уровень 
гомоцистеина увеличивается уже в лихора-
дочный период, достигая максимума в олиго-
урическом, и снижается в полиурическом и 
реконвалесцентном периодах, оставаясь выше 
значений контрольной группы и общеприня-
той физиологической нормы. 
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Одним из важных аспектов оценки физического развития детей является возраст прорезывания постоянных зубов. В 

этой связи определённый интерес представляет изучение сроков прорезывания постоянных центральных резцов у детей 
(дошкольного и школьного возраста), проживающих в южном регионе Удмуртской Республики.Целью работы явилось оп-
ределение оценки сроков прорезывания постоянных центральных резцов в разных возрастно-половых группах детей, ро-
дившихся и постоянно проживающих в селе Алнаши Удмуртской Республики. За период с 2006 по 2010 гг. проведено эпи-
демиологическое обследование детей (200) как мальчиков, так и девочек в возрасте от 5 до 14 лет, проживающих в южном 
административном районе Удмуртии. Для репрезентативности полученных результатов количество обследуемых детей в 
гендерном различии было одинаковым (100). Стоматологический осмотр организованных групп детей осуществлялся в 
детских садах и общеобразовательных школах. 

Ключевые слова: центральный резец, зуб, прорезывание зуба. 
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O.L. Polyakova 
PERIODS OF THE ERUPTION OF SUPERIOR AND INFERIOR CENTRAL 

CUTTING TEETH AND THEIR GENDER DIFFERENCE OF CHILDREN, LIVING IN 
THE SOUTH REGION OF THE UDMURT REPUBLIC 

 
One of the most important aspects of children’s phisycal development assessments is the age of permanent teething. It was a 

special interest to research the period of permanent dentition of central cutting teeth among the children of preschool and school age, 
living in South region of the Udmurt Republic. The aim of the work was to estimate the period of permanent dentition of central cut-
ting teeth amorg the different age and sex groups of children born and living in Alnaschi village of the Udmurt Republic. In a period 
of 2006-2010, there was carried on the epidemiological examination of children (200), both boys and girls at the age of 5-14, living 
in the south administrative regions of the Republic. The number of examined children in gender variety was egual (100) for repre-
sentativity of results. Dental examination of organized children’s groups was carried on booth in kindergartens and schools. 

Key words: central cutting teeth, tooth (dens), dentition. 
 

Одним из важных аспектов оценки фи-
зического развития детей является возраст 
прорезывания постоянных зубов. Своевре-
менное и гармоничное прорезывание зубов 
является важным показателем биологического 
возраста человека [1,3,4,5,7]. Верхние цен-
тральные резцы (ВЦР), входящие в линию 
улыбки, определяют гармонию зубочелюст-
ной системы (гармония размера, формы, по-
ложения в альвеолярной дуге) как ребёнка, 
так и взрослых [2,4]. Центральные резцы, 
особенно верхней челюсти (ВЦР), в зубной 
дуге играют важную роль в обеспечении эсте-
тики зубного ряда. По данным литературы, 
эта группа зубов в 53,77% случаев является 
причиной эстетических нарушений во фрон-
тальном отделе верхней челюсти [1,3,6,8]. 

В литературе имеются описания анато-
мических особенностей различных групп зу-
бов, однако отсутствуют сведения о сроках 
прорезывания зубов у детей.  

В связи с этим определённый интерес 
представляет изучение оценки сроков проре-
зывания постоянных центральных резцов у 
детей дошкольного и школьного возраста, 
проживающих в южном регионе Удмуртской 
Республики. 

Целью работы явилось определение 
средних сроков прорезывания постоянных 
центральных резцов в разных возрастно-
половых группах детей, родившихся и посто-
янно проживающих в селе Алнаши Удмурт-
ской Республики. 

Материал и методы  
За период с 2006 по 2010 гг. проведено 

эпидемиологическое обследование детей 
(200) как мальчиков, так и девочек в возрасте 
от 5 до 14 лет, проживающих в южном адми-
нистративном районе Удмуртии. Для репре-
зентативности полученных результатов коли-
чество обследуемых детей в гендерном разли-
чии составило одинаковое количество (100). 

Стоматологический осмотр организо-
ванных групп детей осуществлялся в детских 
садах и общеобразовательных школах, специ-
ально выделенных и оборудованных для этой 

цели классах с соблюдением правил санитар-
ной статистики применительно к стоматоло-
гии по Базияну Г.В. (1971). 

При добровольном согласии детей и с 
письменного разрешения их родителей обсле-
дование проводилось лично автором с учётом 
биоэтических норм и правил с соблюдением 
этичности, конфиденциальности, информа-
тивности. Все параметры антропологического 
обследования и дентального статуса фиксиро-
вали в карте осмотра по Камаляну К.Р. (1989). 
Группы обследуемых детей распределяли по 
возрасту и полу по методике Мартина Р.Б. 
(1928, 1957). Критерием прорезывания посто-
янного центрального резца считалось появле-
ние над слизистой оболочкой десны любого 
его участка. Сведения, полученные автором 
во время осмотров, регистрировались, и про-
водилась их статистическая обработка. 

Результаты и обсуждение 
При определении динамики сроков про-

резывания зубов в гендерном различии у 
мальчиков в возрасте 5-6 лет процент проре-
завшихся верхних центральных резцов (ВЦР) 
составлял 57,75; а к 7-8-и годам – 89,75; от 9 
до 14 лет – 100. Соответственно на нижней 
челюсти составлял 73,15%; 100%; 100%. У 
мальчиков в процессе прорезывания отмече-
ны отличительные особенности и зарегистри-
рованы единичные случаи отсутствия нижних 
центральных резцов (НЦР) – 1,1%. В возрасте 
от 11 до 14 лет отсутствие прорезывания ана-
логичных зубов на верхней челюсти не отме-
чено. Среди них у 2 детей при наличии ниж-
него левого центрального резца (НЛЦР) от-
сутствовал только нижний правый централь-
ный резец (НПЦР). У 1 обследуемого отсутст-
вовали оба центральных резца (НППР и 
НЛЦР). Такая аномалия прорезывания у детей 
10–14 лет отмечена в 1,36% случаев. 

Сроки прорезывания зубов у девочек в 
аналогичные возрастные периоды разнятся: 
верхние центральные резцы в обследуемые 
возрастные периоды составили 59,95%; 
93,45%; 100%, для зубов нижней челюсти со-
ответственно 80,1%; 100%; 100%. 



88 

 

Следовательно, при установлении сред-
него значения срока прорезывания зубов на 
верхней челюсти определено, что у детей в 
возрасте 5–6 лет отмечается раннее прорезы-
вание верхних центральных резцов в 58,9% 
случаев, в возрасте 7-8 лет – в 91,57%. Для 
детей 9 –14 лет характерно 100% прорезыва-
ние верхних центральных резцов. Тогда как 
на нижней челюсти соответственно: 76,62%; 
100%; 100% (рис. 1,2). 
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Рис. 1. Количество прорезавшихся центральных резцов на 

верхней челюсти в постоянном прикусе у детей, проживающих 
в южном районе Удмуртской Республики (%) 
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Рис. 2. Количество прорезавшихся центральных резцов на 

нижней челюсти в постоянном прикусе у детей, проживающих 
в южном районе Удмуртской Республики (%) 

 

Таким образом, у девочек процесс про-
резывания зубов в обследуемые возрастные 
периоды отличается от такового у мальчиков 
как на верхней, так и на нижней челюсти. 
Разница составляет для детей 5-6 лет 2,2% и 
6,95%; 7-8 лет – 3,7% и 0% соответственно, 
для детей 9–10 и 11–14 лет разница составляет 
0% (рис. 3,4). 
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Рис. 3. Динамика прорезавшихся центральных резцов на верх-
ней челюсти в постоянном прикусе у детей, проживающих в 

южном районе Удмуртской Республики (%) 
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Рис. 4. Динамика прорезавшихся центральных резцов в посто-
янном прикусе на нижней челюсти у детей, проживающих в 

южном районе Удмуртской Республики (%) 
 

Таблица 
Сроки начала и завершения прорезывания постоянных зубов 
у детей разных возрастно-половых групп, проживающих 

в южном районе Удмуртской Республики (лет) 
Назва
зва-
ние 
зубов

Сроки прорезывания 
зубов у мальчиков (лет) 

Сроки прорезывания 
зубов у девочек (лет) 

начало завершение начало завершение 
в/ч н/ч в/ч н/ч в/ч н/ч в/ч н/ч 

ЦР 5 5 9 7 5 5 8 7 
Примечание. ЦР – центральные резцы;  
н/ч – нижняя челюсть; в/ч – верхняя челюсть. 

 

Выводы 
Результаты исследования показали, что 

у детей в возрасте от 5 до 14 лет, проживаю-
щих в южном регионе Удмуртской Республи-
ки, определяются гендерные различия в сро-
ках начала и завершения прорезывания верх-
них и нижних постоянных центральных рез-
цов (см. таблицу). 

Полученные результаты отражают спе-
цифику определённых регионов, состояние 
стоматологического статуса в конкретной 
детской популяции и определяют экономиче-
ские условия и качество жизни детей. 
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