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АНАЛИЗ НЕКОТОРЫХ ФАКТОРОВ, ВЛИЯЮЩИХ НА ПРОРЕЗЫВАНИЕ ВРЕМЕННЫХ ЗУБОВ

Балафендиева Ф. М., Кисельникова Л. П.
 Московский государственный медико-стоматологический университет им. А. И. Евдокимова, г. Москва, Россия

Аннотация 
Предмет исследования — синдром прорезывания временных зубов.
Цель — изучить частоту встречаемости синдрома прорезывания временных зубов и влияние некоторых факторов на его 

проявление.
Методология. В рамках профилактических осмотров были осмотрены 250 детей в возрасте от 4 мес. до 2,5 лет, 

с  I  и  II  группой здоровья, обратившихся с диагнозом К00.7 «синдром прорезывания зубов». Все медицинские карты детей 
были рассмотрены в зависимости от масса‑ростовых показателей, вида вскармливания, характерных местных и общих неже‑
лательных проявлений при синдроме прорезывания временных зубов (МКБ‑10 К00.7).

Результаты. В ходе исследования у 214 (86%) детей отмечался диагноз «синдром прорезывания временных зубов» (МКБ‑10 
К00.7). У большинства детей с затрудненным прорезыванием временных зубов (93%) отмечались характерные местные и общие 
нежелательные проявления. В 13% случаев дети имели только местные проявления, в 4% случаев отмечались только общие 
проявления затрудненного прорезывания временных зубов. Масса‑ростовые показатели: у детей с массой тела при рождении 
менее 2800 г частота встречаемости затрудненного прорезывания временных зубов составила 94%; у детей с массой тела при 
рождении от 2800 до 3700 г — 73%; у детей с массой тела более 3700 г — 91%. Влияние характера вскармливания: у детей, 
находящихся на грудном вскармливании, частота встречаемости затрудненного прорезывания временных зубов составила 68%, 
на искусственном вскармливании — 97%, на смешанном — 94%.

Выводы. Выявлена высокая частота встречаемости синдрома прорезывания временных зубов (86%). Обнаружена взаи‑
мосвязь между низкой и высокой массой тела при рождении детей и частотой встречаемости затрудненного прорезывания 
временных зубов. Отмечалась взаимосвязь между характером вскармливания и частотой встречаемости затрудненного проре‑
зывания временных зубов: у детей, находящихся на искусственном вскармливании, — высокая, у находящихся на смешанном 
вскармливании — умеренная, на грудном вскармливании — слабая.

Ключевые слова: синдром прорезывания временных зубов, затрудненное прорезывание временных зубов, нежелательные 
симптомы прорезывания временных зубов, вид вскармливания, частота встречаемости
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ANALYSIS OF SOME FACTORS AFFECTING THE ERUPTION OF TEMPORARY TEETH

Balafendieva F.M., Kiselnikova L.P.
 Moscow State Medical and Dental University named after A.I. Evdokimov, Moscow, Russia

Annotation
The subject of the study – temporary tooth eruption syndrome.
The aim is to study the frequency of occurrence of temporary tooth eruption syndrome and influence of some factors on its 

manifestation.
Methodology. As part of preventive examinations, 250 children aged from 4 months to 2.5 years, with I and II health groups, who 

referred with the diagnosis – K00.7 “Teething syndrome” were examined. All medical files of the children were reviewed depending 
on weight and height parameters, type of feeding, characteristic local and general undesirable manifestations of teething syndrome 
(ICD‑10 K00.7).

Results. During the study, 214 (86%) children were diagnosed with temporary tooth eruption syndrome (ICD‑10 K00.7). The majority 
of the children with difficulties of eruption of temporary teeth (93%) had characteristic local and general undesirable manifestations. 
In 13% of the cases the children had only local symptoms, 4% of the cases had only general manifestations of difficult eruption of 
temporary teeth. In the course of weight‑and‑height study, for children with a birth weight less than 2,800 g the incidence of difficulties 
of eruption of temporary teeth was 94%; children with a birth weight between 2,800 and 3,700 g had a 73% incidence of temporary 
teeth eruption syndrome; for children with a birth weight of more than 3700 g the incidence was 91%. Studying the effect of the type 
of feeding on the incidence of difficult temporary teeth eruption, the results showed that the incidence of the syndrome was 68% for 
children on breastfeeding, 97% for artificially‑fed ones, and 97% for mixed‑fed infants.

Conclusions. A high incidence of temporary tooth eruption syndrome was detected (86%). A correlation between low and high 
birth weight and the incidence of difficult temporary teeth eruption was found. Considering the effect of the nature of feeding on the 
incidence of difficult temporary teeth eruption, a high correlation among artificially fed infants, a moderate correlation among mixed‑fed 
infants and weak correlation among breast‑fed infants was observed.

Keywords: temporary tooth eruption syndrome, difficult eruption of temporary teeth, undesirable symptoms of temporary teeth 
eruption, type of feeding, frequency of occurrence
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Введение 
Прорезывание временных зубов — естественный 

физиологический процесс, который начинается в воз‑
расте 4–7 месяцев и завершается к трем годам, когда 
прорезываются все 20 временных зубов. Большин‑
ство детей в этот период испытывает беспокойство, 
у многих отмечается лихорадка, слюнотечение, сыпь 
вокруг рта, выделения из носа, кашель, кишечные 
расстройства и др. Симптомы прорезывания зубов 
не являются специфичными, такие же симптомы 
могут знаменовать дебют острой респираторной или 
кишечной инфекции, указывать на дисфункцию желу‑
дочно‑кишечного тракта, например, при переводе 
ребенка на искусственное/смешанное вскармливание, 
введении новых блюд прикорма [1]. В научной лите‑
ратуре вопросам дифференциальной диагностики 
заболеваний, сопровождающихся сходными с про‑
резыванием временных зубов симптомами, уделяется 
недостаточно внимания. Так, Tighe M. провел мета‑
анализ 21 статьи по прорезыванию временных зубов 
(в анализ включены работы с 1966 по 2006 гг.) и обна‑
ружил лишь 6 исследований, в которых изучались 
системные симптомы и их связь с прорезыванием 
временных зубов [2]. В то же время Macknin M.L. et 
al. В 2000 г. опубликовали результаты исследования, 
где они наблюдали 125 детей в возрасте от 4 мес. 
до 1 года. Авторами выявлена достоверная взаи‑
мосвязь между прорезыванием временных зубов и 
желанием грызть/кусать предметы, слюнотечением, 
лихорадкой (<38,0°C), сыпью на лице, раздражи‑
тельностью. Любые из этих симптомов отмечались 
обычно за 4 дня до прорезывания временных зубов, 
в день прорезывания и через 3 дня после, что позво‑
лило назвать это 8‑дневное окно «периодом прорезы‑
вания». Авторы заключают, что лихорадка >38,5 °C, 
диарея, кашель, рвота не связаны с прорезыванием 
временных зубов и чаще всего обусловлены инфек‑
цией [3]. В другом клиническом исследовании, про‑
веденном в 2003 г. Peretz B. et al., у 40% детей про‑
резывание временных зубов было бессимптомным, 
у 60% наблюдался хотя бы один из следующих сим‑
птомов: слюнотечение (32%), лихорадка >38,0 °C 
(25%), диарея (35%) [4]. Несмотря на то, что прорезы‑

вание временных зубов  — это естественный физио‑
логический процесс, почти все дети в этот период 
капризничают, ощущают дискомфорт, становятся 
беспокойными. Иногда возникают ситуации, когда 
прорезывание зубов сопровождается пугающими для 
родителей симптомами: десна на месте будущего зуба 
набухает и синеет. Это так называемая киста проре‑
зывания, обычно она возникает за несколько недель 
перед появлением зуба (рис. 1). Киста образовывается 
тогда, когда при прорезывании зуб пытается прорвать 
десну. Однако чаще при затрудненном прорезывании 
временных зубов отмечается отек, гиперемия, болез‑
ненность (рис. 2) и кровоточивость десен (рис. 3) [5].

В ряде исследований многие авторы отмечают 
влияние различных неонатальных и постнатальных 
факторов на затрудненное прорезывание временных 
зубов. 

В 2015 г. Mahtab Memarpour с соавт. обнаружили, 
что наиболее частыми симптомами прорезывания 
временных зубов было повышенное слюнотечение 
(92 %), нарушения сна (82,3 %) и раздражитель‑
ность (75,6 %). Эти симптомы были более выражены 
у  детей с низкой массой тела при рождении [6]. 

Важнейшим фактором формирования здоровья 
человека на долгие годы является рациональное 
вскармливание на первом году жизни. Нарушения 
питания в раннем возрасте, дефицит микро‑ и макро‑
нутриентов нередко приводят к значительным откло‑
нениям в физическом и интеллектуальном развитии 
детей [7].

Известно, что дети, получающие грудное вскарм‑
ливание, меньше подвержены развитию пищевой 
аллергии, заболеваниям желудочно‑кишечного тракта 
и мочевыводящих путей, инфекционным заболева‑
ниям, развитию отитов и пневмоний, сахарного 
диабета и ожирения, а в старшем возрасте у них 
уменьшается вероятность развития заболеваний сер‑
дечно‑сосудистой системы и онкологических забо‑
леваний [8].

В исследовании Г. А. Четвертновой (2008) уста‑
новлено, что искусственное вскармливание, осо‑
бенно с первых дней жизни, приводит к нарушению 
формирования биоценоза ротовой полости, раннему 

Рис. 1. Киста прорезывания
Fig.1. Eruption cyst

Рис. 2. Отек, гиперемия десен
Fig. 2. Edema, hyperemia

Рис. 3. Кровоточивость десен
Fig. 3. Bleeding gums
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и массивному заселению слизистых оболочек рото‑
глотки условно‑патогенными видами на фоне сни‑
жения облигатных симбионтов [9].

Таким образом в ряде исследований было отме‑
чено влияние медико‑биологических факторов на 
синдром прорезывания временных зубов, однако 
влияние веса тела при рождении и вида вскармли‑
вания на возникновение затрудненного прорезывания 
временных зубов еще остается актуальным.

Цель работы — изучить частоту встречаемости 
синдрома прорезывания временных зубов и влияние 
некоторых факторов на его проявление.

Материалы и методы исследования
В рамках профилактических осмотров на базе 

ГБУЗ «Детская городская поликлиника № 125 ДЗМ», 
в педиатрическом отделении № 1 и № 2, были осмо‑
трены 250 детей раннего возраста (в соответствии 
с  Приказом Министерства здравоохранения РФ от 
10 августа 2017 г. № 514н «О Порядке проведения 
профилактических медицинских осмотров несовер‑
шеннолетних»), в возрасте от 4 мес. до 2,5 лет, с I  и  II 
группой здоровья, обратившихся с диагнозом К00.7 
«синдром прорезывания зубов» и проживающих 
в  СВАО г. Москвы.

При стоматологическом осмотре выявлялись 
особенности прорезывания зубов, наличие местных 
и  общих проявлений затрудненного прорезывания 
временных зубов.

Проведение исследования было одобрено Меж‑
вузовским комитетом по этике (протокол № 05‑22 от 
19.05.22 г.). 

Перед началом исследования родители детей или 
их законные представители заполнили форму инфор‑
мированного добровольного согласия на участие их 
ребенка в исследовании.

Все медицинские карты детей были рассмотрены 
в зависимости от масса‑ростовых показателей, вида 
вскармливания, характерных местных и общих неже‑
лательных проявлений при синдроме прорезывания 
временных зубов (МКБ‑10 К00.7)

Статистический анализ проводился с использова‑
нием коэффициента ранговой корреляции Спирмена 
для оценки степени влияния массы тела и характера 
вскармливания на частоту встречаемости затруднен‑
ного прорезывания временных зубов. Оценивали кор‑
реляционные связи между наличием затрудненного 
прорезывания временных зубов и синдромом про‑
резывания временных зубов (МКБ‑10 К00.7).

Результаты исследования и их обсуждение
В ходе исследования из 250 детей в возрасте от 

4  мес. до 2,5 лет у 214 (86%) детей отмечался диагноз 
«синдром прорезывания временных зубов» (МКБ‑10 
К00.7). У большинства детей с затрудненным проре‑

зыванием временных зубов (93%) отмечались харак‑
терные местные и общие нежелательные проявления. 
В 13% случаев дети имели только местные прояв‑
ления, в 4% случаев — только общие проявления 
затрудненного прорезывания временных зубов.

Характерными местными симптомами при затруд‑
ненном прорезывании временных зубов являлись 
гиперсаливация, гиперемия, отечность, кровоточи‑
вость и болезненность в области прорезывавшихся 
зубов (табл. 1). Из общих симптомов чаще отмеча‑
лись температура тела до 38°, раздражительность 
и  плаксивость, потеря аппетита, нарушение сна, 
диарея, расчесывание уха и кашель (табл. 2).

Таблица 1

Частота встречаемости нежелательных местных симптомов 
при синдроме прорезывания временных зубов

Table 1. The frequency of occurrence of undesirable local 
symptoms in the syndrome of eruption of temporary teeth

Местные симптомы Количество 
детей n

Распространенность 
%

Гиперсаливация 132 62%
Гиперемия и отечность 

десен 205 96%

Болезненность десен 185 86%
Раздражение десен 

(кусание предметов, 
сосание пальца)

205 96%

Кровоточивость десен 57 27%

Таблица 2

Частота встречаемости нежелательных общих симптомов 
при синдроме прорезывания временных зубов

Table 2. The frequency of occurrence of undesirable general 
symptoms in the syndrome of eruption of temporary teeth

Общие симптомы Количество 
детей n

Распространенность 
%

Температура тела до 
38 °С 182 85%

Потеря аппетита 146 68%
Нарушение сна 134 63%

Диарея 152 71%
Плаксивость 

и  раздражительность 187 87%

Расчесывание уха 173 71%
Кашель 96 45%

При изучении влияния веса тела при рождении на 
частоту встречаемости затрудненного прорезывания 
временных зубов дети были разделены на следующие 
три группы: менее 2800 г (низкая масса тела при рож‑
дении), от 2800 до 3700 г (нормальная масса тела при 
рождении) и более 3700 г (высокая масса тела при 
рождении) [10]. 

В ходе исследования были получены следующие 
результаты: у детей с массой тела при рождении 
менее 2800 г частота встречаемости затрудненного 
прорезывания временных зубов составила 94%; 
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Для изучения влияния характера вскармливания на 
частоту встречаемости затрудненного прорезывания 
временных зубов были выделены 3 группы детей: 
находящиеся на грудном вскармливании (167  детей), 
на искусственном вскармливании (48  детей) и на 
смешанном вскармливании (35 детей). Частота встре‑
чаемости затрудненного прорезывания временных 
зубов у детей, находящихся на грудном вскармли‑
вании, составила 68%, на искусственном вскармли‑
вании — 97%, на смешанном вскармливании — 94%. 
Достоверная корреляция между характером вскарм‑
ливания и частотой встречаемости затрудненного 
прорезывания временных зубов была обнаружена 
в группе детей, находящихся на искусственном 
(r = 0,987, Р < 0,001) (рис. 5) и смешанном вскарм‑
ливании (r = 0,971, Р < 0,001) (рис. 6). Достовер‑
ность корреляции между характером вскармливания 
и частотой встречаемости затрудненного проре‑
зывания временных зубов детей, находящихся на 
грудном вскармливании, была заметной (r = 0,626, 
Р  < 0,001) (рис. 7).

Выводы
По результатам стоматологических осмотров 

детей в возрасте от 4 мес. до 2,5 лет была выявлена 
высокая частота встречаемости синдрома прорезы‑
вания временных зубов (86%), в большинстве случаев 
в структуре синдрома преобладали общие и  местные 
неблагоприятные симптомы.

Была обнаружена наиболее сильная корреляци‑
онная взаимосвязь r = 0,938 между низкой массой 
тела при рождении детей и частотой встречаемости 
затрудненного прорезывания временных зубов. 
У  детей с высокой массой тела при рождении также 
была выявлена взаимосвязь с затрудненным про‑
резыванием временных зубов, однако ее степень 
несколько ниже, r = 0,8801.

R2 = 0,8801          R = 0,938
Рис. 4.  Корреляция между частотой затрудненного прорезывания 

временных зубов и веса тела ребенка от среднего значения
Fig. 4. Correlation between the frequency of difficult eruption of 

temporary teeth and body weight of the child from the average value

Рис. 5. Распределение для искусственного вскармливания
Fig. 5. Distribution for artificial feeding

Рис. 6. Распределение для смешанного вскармливания
Fig. 6. Distribution for mixed feeding

Рис. 7. Распределение для грудного вскармливания
Fig. 7. Distribution for breastfeeding

у  детей с  массой тела при рождении от 2800 до 
3700  г — 73%; у детей с массой тела более 3700 г — 
91%. Достоверная корреляция между частотой встре‑
чаемости затрудненного прорезывания временных 
зубов и весом тела была обнаружена у детей с низкой 
и высокой массой тела при рождении (r = 0,938, 
Р <0,001; r = 0,8801, Р <0,001) (рис. 4).

Значение коэффициента корреляции, близкого 
к  единице, указывает на тесную связь между анали‑
зируемыми параметрами. 
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При изучении влияния характера вскармли‑
вания отмечалась более высокая взаимосвязь между 
частотой встречаемости затруднённого прорезы‑
вания временных зубов и характером вскармливания 
у  детей, находящихся на искусственном и смешанном 
вскармливании r=0,987 и r=949 и слабая корреляци‑
онная взаимосвязь отмечалась у детей, находящихся 
на грудном вскармливании r=0,489. 

Таким образом, полученные результаты клини‑
ческого исследования детей подтверждают влияние 
веса тела при рождении и вида вскармливания на 
частоту встречаемости затрудненного прорезывания 
временных зубов.

Необходимы дальнейшие исследования для ком‑
плексной оценки влияния как неонатальных, так 
и  постнатальных факторов на частоту встречаемости 
затрудненного прорезывания временных зубов. 


