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СРОКИ ПРОРЕЗЫВАНИЯ 
ВРЕМЕННЫХ ЗУБОВ И ХАРАКТЕР 
ВСКАРМЛИВАНИЯ ДЕТЕЙ 
ПЕРВОГО ГОДА ЖИЗНИ

Проведено стоматологическое обследование 424 детей в возрасте от 3 месяцев до 3 лет на базе детских городских по�
ликлиник г. Красноярска. Все обследованные дети были распределены в две группы в зависимости от характера вскар�
мливания на первом году жизни: I группа – 260 детей, находившихся с рождения на естественном вскармливании 6 ме�
сяцев и более, II группа – 164 ребенка, находившихся с рождения на искусственном вскармливании. Выявлены более
ранние сроки прорезывания первых моляров верхней и нижней челюсти у детей, находившихся на искусственном вскар�
мливании, в среднем на 1�1,5 месяца, по сравнению с детьми, находившимися на грудном вскармливании (p < 0,05).
У 18,1 % детей I группы и у 28,1 % детей II группы было обнаружено нарушение парности прорезывания зубов.
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TEETHING DATE TIME AND CHARACTER OF FEEDING CHILDREN ON THE FIRST YEAR OF LIVING

A dental examination of 424 children aged 3 months to 3 years based on the city of Krasnoyarsk children’s polyclinics. All exa�
mined children were divided into two groups depending on the nature of feeding in the first year of life: I group – 260 chil�
dren who were born with a natural�fed 6 months or more, II group – 164 children who were born with bottle�fed. Revealed
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Всвязи с негативными тенденциями в состо�
янии здоровья детей особое значение для об�
щественного здравоохранения приобретает

значение естественного вскармливания ребенка ран�
него возраста. Рациональное питание является од�
ним из решающих условий обеспечения гармонич�
ного роста и развития детей и их устойчивости к
действию инфекций и других неблагоприятных внеш�
них факторов. Основным принципом рационально�
го питания детей первого года жизни является мак�
симально длительное обеспечение ребенка грудным
молоком, которое является наиболее адекватной пи�
щей для младенцев и содержит не только все необ�
ходимые ему пищевые вещества (в идеально сбалан�
сированном соотношении), но и целый комплекс
защитных факторов и биологически активных со�
единений [1�4].

Грудное вскармливание имеет значительные пре�
имущества перед искусственным вскармливанием не
только для самого ребенка и его матери, но и для
семьи и общества в целом. Находясь на грудном вскар�
мливании, ребенок меньше подвержен инфекционным
заболеваниям желудочно�кишечного тракта и мочевы�
водящих путей, респираторным инфекциям, отитам
и пневмониям, развитию пищевой аллергии, брон�
хиальной астмы, сахарного диабета и ожирения, а в
старшем возрасте отдаленными последствиями явля�
ется снижение вероятности развития заболеваний пи�
щеварительной, сердечно�сосудистой систем и онко�
логических заболеваний [2, 3, 5�8].

Прорезывание зуба – это одно из звеньев слож�
ной цепи процессов его развития, которое начина�
ется во внутриутробном периоде и продолжается в
течение нескольких лет после прорезывания [1, 9, 10].
Предполагается, что тип вскармливания оказывает
непосредственное влияние на сроки прорезывания зу�
бов. По мнению H. Zataar (2004), временные зубы
прорезываются раньше у детей, находящихся на груд�

ном вскармливании, чем у детей получающих искусс�
твенные заменители грудного молока [11]. В ряде
исследований была доказана большая активность же�
вательных мышц при сосании ребенком груди, что,
очевидно, влияет на формирование челюстно�лице�
вого аппарата в раннем детстве [7, 12, 13]. Ретрос�
пективные исследования M.H. Labbok с соавт. (1987),
D. Drane (1996) показали, что патология прикуса в
1,84 раза чаще проявляется среди младенцев, вскор�
мленных из бутылочки, причем эффект усиливается
с увеличением длительности этого вида кормления
[4, 14].

Цель настоящего исследования – изучение сро�
ков прорезывания временных зубов у детей ранне�
го возраста в зависимости от типа вскармливания ре�
бенка.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Нами было проведено стоматологическое обсле�
дование 424 детей в возрасте от 3 месяцев до 3 лет
на базе детских городских поликлиник г. Красно�
ярска. Все обследованные дети были распределены
в две группы в зависимости от характера вскармли�
вания на первом году жизни: I группа – 260 детей,
находившихся с рождения на естественном вскармли�
вании 6 месяцев и более, II группа – 164 ребенка,
находившихся с рождения на искусственном вскар�
мливании.

Клинический осмотр полости рта проводился в
положении сидя при дневном освещении. Фиксиро�
вали расположение уздечек верхней и нижней гу�
бы, языка, наличие прорезавшихся временных зубов
(зуб считался прорезавшимся, если у резца полнос�
тью прорезался режущий край, у клыка – режущий
бугор, у моляра – два бугра).

Статистическая обработка материала проводилась
с использованием программ MS Excel и при помо�
щи программы SPSS, версии 19.0. В результате от�
сутствия нормального распределения признаков, в
описательной статистике использовались медиана (Ме)
и перцентили (Р25; Р75). Значения средних величин
отображались в этом случае как Ме (Р25; Р75). Для
оценки значимости статистических различий между

an earlier date the eruption first molars of the upper and lower jaw in children who were bottle�fed, on average 1�1,5 months,
compared with children who were breast�fed (p < 0,05). In 18,1 % of children in group I and in 28,1 % of the children of gro�
up II was an irregularity pairing teething.

KEY WORDS: terms of the eruption; teeth; children; the nature of nursing.
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исследуемыми группами проводили тестирование
групп по непараметрическому критерию Манна�Уит�
ни. Различия во всех случаях оценивали как статис�
тически значимые при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Как показало наше исследование, средние сро�
ки начала прорезывания временных зубов у детей,
находившихся на искусственном вскармливании, дос�
товерно не различались от сроков прорезывания у
детей, получавших грудное молоко, но имела место
тенденция к более раннему прорезыванию (табл.).
Данные тенденции были характерны для временных
зубов как верхней челюсти, так и нижней. Статис�
тически достоверных различий в сроках начала про�
резывания временных зубов у мальчиков и девочек
не наблюдалось (p > 0,05).

Прорезывание первых моляров верхней и ниж�
ней челюсти у детей II группы было достоверно ран�
ним, в среднем на 1�1,5 месяца, по сравнению с деть�
ми I группы (p < 0,05). Характерным для детей,
находившихся с рождения на искусственном вскар�
мливании, явилось более раннее прорезывание клы�
ков нижней челюсти (в среднем на 2 месяца) и вто�
рых моляров нижней челюсти (на 3 месяца) (p <
0,05).

Позднее прорезывание временных зубов в I груп�
пе детей отмечалось в 5,8 % случаев, когда нижние
центральные резцы появлялись после года, и было
связано с влиянием генетического фактора на про�
цесс прорезывания временных зубов у ребенка.

К характеристике физиологического прорезыва�
ния зубов относятся не только сроки, но и парность,
и последовательность прорезывания. Проведен ана�

лиз этих показателей в соответствии с дифференци�
ацией детей по группам. Нарушение парности про�
резывания временных зубов было выявлено у 18,1 %
детей I группы и у 28,1 % детей II группы.

У 44 детей (26,8 %) первого года жизни II груп�
пы и у 39 детей (15 %) I группы выявлен мягкий
зубной налет разной степени выраженности, локали�
зация в наибольшей степени отмечалась на времен�
ных резцах верхней и нижней челюсти.

При оценке стоматологического статуса детей
первого года жизни, находящихся на естественном
вскармливании, установлены активные сосательные
движения нижней челюсти, при этом отмечалась хо�
рошо развитая круговая мышца рта, десневые валики
имели полукруглую форму и были хорошо выраже�
ны, что свидетельствовало о гармоничном развитии
челюстей, и в последующем будет способствовать
формированию физиологического прикуса. У детей,
получающих искусственное вскармливание, напротив,
отмечались глотательные движения нижней челюс�
ти, что в последующем может привести к задержке
роста нижней челюсти и формированию патологичес�
кого прикуса.

Таким образом, искусственное вскармливание де�
тей первого года жизни предполагает к более ранне�
му прорезыванию у них временных зубов, тем самым
подвергая твердые ткани зуба к развитию кариеса,
потери зуба, а также негативно влияет на формиро�
вание постоянного прикуса.

Активную пропаганду по грудному вскармлива�
нию должны проводить не только педиатры, но и
детские стоматологи, так как характер вскармлива�
ния влияет не только на сроки, парность и после�
довательность прорезывания временных зубов, но и
на состояние здоровья всего организма.

Группа зубов

Центральные резцы

Боковые резцы

Клыки

Первые моляры

Вторые моляры

I группа
(n = 260)

10,00
(8,00;12,40)

9,50 
(8,88;11,00)

18,50
(16,63;20,75)

14,00
(12,63;16,00)

20,00
(18,00;24,00)

II группа
(n = 164)

9,00
(7,00;10,00)

9,00
(7,00;11,00)

18,00
(15,50;19,00)

12,25
(10,00;14,00)

20,50
(19,50;23,25)

p

> 0,05

> 0,05

> 0,05

< 0,05

> 0,05

I группа
(n = 260)

7,00
(6,00;8,00)

10,00
(9,00;12,00)

20,00
(16,88;22,3)

16,00
(14,25;18,0)

23,50
(20,75;24,7)

II группа
(n = 164)

7,00
(6,00;8,00)

10,00
(8,00;11,00)

17,80
(16,00;20,50)

13,00
(12,00;16,00)

20,00
(19,00;23,50)

p

> 0,05

> 0,05

< 0,05

< 0,05

< 0,05

Верхняя челюсть Ме (Р25; Р75) Нижняя челюсть Ме (Р25; Р75)

Примечание: р � достоверность различий между группами (критерий Фишера угловое преобразование).

Таблица
Средние сроки прорезывания временных зубов (возраст в месяцах)
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