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Резюме

Ведущим критерием биологического развития дошкольников и младших школьников признан возраст про-
резывания постоянных зубов. Проведено изучение процесса прорезывания постоянных зубов у 2 239 детей 4,5-11 
лет, имеющих I-II группу здоровья и постоянно проживающих в г. Владивостоке. Началом прорезывания считали 
момент перфорации зубом альвеолярной десны с обнажением одного бугра или режущего края. Изучены потенци-
альные факторы риска периода беременности матери и родов, факторы риска раннего детства, социально-эконо-
мические, санитарно-гигиенические условия, особенности образа жизни, а также показатели, характеризующие 
состояние атмосферного воздуха, потребляемой питьевой воды и почвы селитебной территории. Установлены 
признаки полового диморфизма показателя зубной зрелости. Определены зависимости между изученными потен-
циальными факторами риска и количеством постоянных зубов дошкольников и младших школьников. Долевой 
вклад приоритетных факторов в показатель зубной зрелости позволил научно обосновать комплекс мероприятий 
по профилактике нарушений прорезывания постоянных зубов среди детского населения города Владивостока.
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Summary

The main criterion of biological development of preschool and primary school children is the time of permanent teeth 
eruption. The  authors study the process of eruption of permanent teeth in 2 239 children of 4,5-11 years old with I-II health 
group who are residing in Vladivostok. The beginning of eruption is the moment of perforation of tooth through alveolar 
gums exposing a cusp or a cutting edge. The authors investigate potential risk factors during the mother's pregnancy and 
childbirth, early childhood risk factors, socio-economic, health conditions, lifestyle characteristics, and status indicators for 
air, consumption of drinking water and soils residential areas. The authors  revealed the signs of sexual dimorphism index of 
dental maturity. The correlation  between the studied potential risk factors and the number of permanent teeth in preschool 
and primary school children was analyzed. An equity contribution to the priority factors in the rate of dental maturity has 
allowed to justify the measures for the prevention for the eruption disorders in children of the city of Vladivostok.

Key words: children, permanent teeth, eruption, risk factors.

Период прорезывания постоянных зубов – это 
физиологический процесс, занимающий длительный 
промежуток времени, в течение которого происходит 
формирование детского организма. Установлено, что в 
дошкольном (начиная с 5 лет) и младшем школьном 
возрасте ведущим критерием биологического разви-

тия детей является количество постоянных зубов на 
верхней и нижней челюсти [1, 3, 5, 6, 8]. 

Процесс прорезывания постоянных зубов, как из-
вестно, генетически обусловлен и в то же время тес-
ным образом связан с состоянием окружающей среды. 
Научные работы последних лет говорят о возрастании 
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степени негативного влияния факторов риска на про-
резывание постоянных зубов у детей и подростков. 
Актуальным представляется изучение показателя зуб-
ной зрелости на региональном уровне, что связано с 
влиянием климато-географических, эколого-геохими-
ческих, социально-экономических, медико-биологиче-
ских характеристик, условий воспитания и обучения и 
др. [2, 5, 7, 8]. Сведения о средовых факторах позволят 
оптимизировать профилактические мероприятия по 
сохранению и укреплению стоматологического здоро-
вья детей и предупреждению развития его нарушений. 

В ходе литературной проработки нами не найдено ра-
бот, реализующих такой подход к оценке возраста про-
резывания постоянных зубов у детей, что и послужило 
основанием для проведения настоящего исследования.

Цель исследования – с целью разработки системы 
мероприятий по профилактике нарушений здоровья 
детского населения провести идентификацию при-
чинно-следственных связей между условиями среды 
обитания и прорезыванием постоянных зубов детей 
дошкольного и младшего школьного возраста.

Материалы и методы
В основу исследования положен генерализирую-

щий метод сбора материала. В 2014–2015 гг. проведено 
изучение процесса прорезывания постоянных зубов у 
2 239 детей 4,5-11 лет, постоянно проживающих и по-
сещающих муниципальные бюджетные дошкольные 
образовательные организации, муниципальные бюд-
жетные общеобразовательные учреждения г. Влади-
востока. Программа обследования включала изучение 
процесса прорезывания зубов по срокам их появления 
и количеству. Началом прорезывания считали момент 
перфорации зубом альвеолярной десны с обнажением 
одного бугра или режущего края [1].

Изучение потенциальных факторов риска прово-
дилось путем анкетирования родителей (опекунов) 
детей по специально разработанным анкетам. Оценка 
гигиенически-нормируемых факторов образа жизни 
дошкольников и младших школьников выполнялась 
в соответствии с СанПиН 2.4.1.3049-13 «Санитарно-
эпидемиологические требования к устройству, содер-
жанию и организации режима работы дошкольных 
образовательных организаций», СанПиН 2.4.2.2821-10 
«Санитарно-эпидемиологические требования к усло-
виям и организации обучения в общеобразовательных 
учреждениях».

Гигиеническая оценка фактического питания детей 
выполнена путем определения среднего количества 
потребляемых пищевых ингредиентов (белки, жиры, 
углеводы, полиненасыщенные жирные кислоты, каль-
ций, магний, фосфор, витамин D, витамин С) и энерге-
тической ценности рационов [4] по меню-раскладкам 
в течение месяца с учетом сезона года. Анализ сум-
марного суточного рациона питания выполнен соглас-
но методическим рекомендациям МР 2.3.1.2432-08 

«Нормы физиологических потребностей в энергии и 
пищевых веществах для различных групп населения 
Российской Федерации». 

Санитарно-гигиеническое состояние окружающей 
среды в административных районах города Владиво-
стока оценено по уровню антропотехногенного загряз-
нения в соответствии с методическими рекомендаци-
ями «Комплексное определение антропотехногенной 
нагрузки на водные объекты, почву, атмосферный воз-
дух в районах селитебного освоения» № 01-19/17-17 от 
26.02.96. При выполнении работы проанализированы 
фондовые данные социально-гигиенического монито-
ринга ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в При-
морском крае», Приморского управления по гидроме-
теорологии и мониторингу окружающей среды, ООО 
МИФ «Экоцентр» с использованием ГН 2.1.5.2280-07 
«Предельно допустимые концентрации (ПДК) хими-
ческих веществ в воде водных объектов хозяйственно-
питьевого и культурно-бытового водопользования»; 
ГН 2.1.6.1338-03 «Предельно допустимые концен-
трации (ПДК) загрязняющих веществ в атмосферном 
воздухе населенных мест»; ГН 2.1.7.2041-06 «Пре-
дельно допустимые концентрации (ПДК) химических 
веществ в почве». Рассчитаны интегральные показа-
тели суммарного загрязнения атмосферного воздуха 
(Катм.), питьевой воды (Кводы), почвы (Кпочвы) и показа-
тель комплексной антропотехногенной нагрузки сре-
ды обитания (Кн).

При статистической обработке результатов иссле-
дования выполнены частотный анализ (для качествен-
ных признаков), корреляционный анализ, а также фак-
торный анализ данных.

Результаты и обсуждение
Статистический анализ прорезывания постоян-

ных зубов у детей г. Владивостока представлен в та-
блице 1. Отмечены возрастно-половые различия в 
показателе зубной зрелости. Так, среднее суммарное 
число постоянных зубов на всем протяжении периода 
прорезывания у девочек выше, чем у мальчиков. При 
этом достоверные различия выявлены у детей в 5,5 лет 
(t=2,07, р<0,05), 7 лет (t=2,59, р<0,01) и 8 лет (t=3,92, 
р<0,001). Отмечается выраженная вариабельность 
числа постоянных зубов (M±σ) у обоих полов, осо-
бенно, в возрасте 10-11 лет. В группе девочек 10 лет 
данный показатель (M±σ) составил 17,2±4,67, у дево-
чек 11 лет – 19,5±4,98, среди мальчиков 10 лет 0150 
16,5±3,89, мальчиков 11 лет – 19,2±4,98. 

С целью оценки влияния потенциальных факторов 
риска на формирование постоянного прикуса детей 
проведено изучение связи 9 выделенных нами групп 
интегральных факторов, а также каждого из изучен-
ных факторов в отдельности (всего 63 фактора) на по-
казатель зубной зрелости. В таблице 2 представлены 
установленные зависимости между количеством по-
стоянных зубов у детей и интегральными факторами.

В группе факторов периода беременности матери и 
родов наиболее высокие значения коэффициента кор-
реляции установлены между макро- и микронутриент-
ным составом рационов питания беременных и зубной 
зрелостью детей. Так, среди девочек дошкольного воз-
раста отмечались достоверные связи с потреблением 
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женщинами во время беременности белков (r=0,37, 
p≤0,05), Ca (r=0,31, p≤0,05), среди детей младшего 
школьного возраста – с потреблением беременными 
белков (r=0,35-0,45, p≤0,05), витамина D (r=0,39-0,45, 
p≤0,05).

Таблица 1

Прорезывание постоянных зубов у детей дошкольного  
и младшего школьного возраста г. Владивостока (М±m)

Возраст, 
лет

Мальчики Девочки
Количество 

зубов n Количество 
зубов n

4,5 ‒ 110 0,04±0,03 120
5 0,3±0,07 140 0,4±0,09 110

5,5 0,8±0,15 110 1,3±0,19 101
6 2,6±0,26 100 3,2±0,27 100

6,5 4,8±0,31 100 5,3±0,33 100
7 7,5±0,29 121 8,6±0,31 100
8 10,6±0,19 161 11,8±0,24 100
9 13,4±0,21 165 14,1±0,36 101
10 16,5±0,39 100 17,2±0,47 100
11 19,2±0,49 100 19,5±0,50 100

Таблица 2

Корреляционная структура показателя зубной зрелости детей 
дошкольного и младшего школьного возраста

Интегральные 
факторы

Количество постоянных зубов

дошкольники младшие 
школьники

девочки мальчики девочки мальчики
Факторы периода 
беременности и родов 0,39* 0,07 0,31* 0,39*
Факторы раннего 
детства 0,24* 0,23* 0,29* 0,09
Социально-
гигиенические 
факторы

0,14* 0,13* 0,10 0,35*

Гигиенически-
нормируемые факторы 0,32* 0,33* 0,40* 0,38*

Качество питания 0,29* 0,27* 0,38* 0,49*
Медико-биологические 
факторы -0,08 0,01 0,38* 0,49*
Катмосферы -0,08 -0,07 0,02 0,02
Кводы 0,09 -0,05 0,10 0,06
Кпочвы -0,08 0,02 0,02 0,00

Примечание. * – статистически значимые корреляции 
(p≤0,05-p≤0,01).

Установлены значимые зависимости между сба-
лансированностью состава питания детей и количе-
ством постоянных зубов. У дошкольников и младших 
школьников достоверные корреляции выявлены с со-
держанием в фактических рационах белков (r=0,26-
0,40, p≤0,05), полиненасыщенных жирных кислот 
(r=0,28-0,47, p≤0,05), витамина D (r=0,17-0,45, p≤0,05), 
Ca (r=0,21-0,33, p≤0,05), P (r=0,26-0,33, p≤0,05), Mg 
(r=0,24-0,39, p≤0,05). 

Выявлены значимые связи между гигиенически-
нормируемыми факторами образа жизни и прорезыва-
нием постоянных зубов у детей дошкольного и млад-
шего школьного возраста. Так, достоверные значения 
коэффициента корреляции отмечались с частотой и 
длительностью просмотра телевизора (r=0,23-0,32, 
p≤0,05), временем пребывания за компьютером и от-
даленностью экрана монитора (r=0,27-0,43, p≤0,05), 
продолжительностью прогулок летом (r=0,21-0,45, 
p≤0,05), длительностью дневного сна (r=0,23-0,32, 
p≤0,05). 

В ходе дальнейшего исследования проведена оцен-
ка влияния выявленных приоритетных факторов риска 
на показатель зубной зрелости детей. Наибольшее вли-
яние на прорезывание постоянных зубов у девочек до-
школьного возраста оказывали: фактор питания детей 
(35,97±3,22 %), гигиенически-нормируемые факторы 
(14,31±4,08 %) и питание женщин во время беремен-
ности (12,89±4,37 %). Среди мальчиков дошкольно-
го возраста максимальное воздействие на критерий 
зубной зрелости проявляли качество питания детей 
(38,39±3,68 %) и гигиенически-нормируемые факторы 
образа жизни (18,99±3,78 %). В группе девочек млад-
шего школьного возраста наибольшее влияние, также, 
оказывали качество питания детей (35,96±4,39 %) и ги-
гиенически-нормируемые факторы (21,76±4,33 %). В 
то время как на количество постоянных зубов мальчи-
ков младшего школьного возраста влияли: фактор пи-
тания детей (24,32±0,21 %) и фактор питания женщин 
в период беременности (21,02±4,43 %).

Выводы
Материалы исследования легли в основу разрабо-

танных региональных стандартов прорезывания по-
стоянных зубов детей г. Владивостока, а также могут 
быть использованы для определения биологической 
зрелости организма ребенка, как на индивидуальном 
уровне, так и при проведении мониторинговых иссле-
дований. Полученные данные необходимо учитывать 
при проведении комплексной оценки зубочелюстной 
системы ребенка, эндодонтических, ортодонтических 
и хирургических манипуляций у детей, особенно, в пе-
риод сменного прикуса.

Идентифицированы приоритетные факторы риска 
нарушения прорезывания зубов у детей дошкольно-

го и младшего школьного возраста г. Владивостока. 
Определено, что максимальное влияние на показатель 
зубной зрелости оказывают: нутриентный состав ра-
ционов питания ребенка, питание женщин во время 
беременности, гигиенически-нормируемые факторы 
образа жизни детей. 

Полученные результаты позволили научно обосно-
вать и разработать систему мероприятий, направлен-
ную на профилактику неблагоприятного воздействия 
факторов среды обитания нарушения прорезывания 
постоянных зубов у детей дошкольного и младшего 
школьного возраста.
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