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Резюме
Сроки прорезывания постоянных зубов у современных детей подвергаются значительным 

колебаниям. Причинами нарушения сроков прорезывания могут быть общие и местные фак-
торы. В данной работе проведено определение сроков прорезывания постоянных зубов в раннем 
сменном прикусе у детей города Екатеринбурга на основании профилактических осмотров. 
Определены некоторые расхождения со стандартными сроками прорезывания зубов, что свиде-
тельствует о необходимости их уточнения в каждом регионе. Заслуживают внимания половые 
различия в прорезывании постоянных зубов. Наблюдается более раннее прорезывание посто-
янных зубов у девочек, чем у мальчиков. У всех детей асимметричное прорезывание верхних 
резцов. Наблюдение за прорезыванием постоянных зубов и формированием окклюзии – важный 
аспект в работе детского стоматолога. Результаты данного исследования могут представлять 
интерес для детских стоматологов и врачей-ортодонтов.
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Введение
Одним из важнейших этапов формиро-

вания зубочелюстной системы ребенка явля-
ется период сменного прикуса. С точки зрения 
эпидемиологии и социальной гигиены смена 
зубов является одним из оценочных критериев 
определения уровня развития ребенка, наряду 
с длиной тела, степенью полового созревания, 
психоэмоциональным и нервно-психическим 
развитием. Комплексная оценка данных пока-
зателей, их сравнение со стандартами физи-
ческого развития дает точное представление 
о процессах роста и развития ребенка [3, 4].

Учитывая непрерывно происходящие изме-
нения в социально-экономическом и куль-
турном развитии общества и их влияние 
на процессы роста и развития, региональные 
стандарты физического развития детей должны 
обновляться и корректироваться с периодич-
ностью 10-15 лет [3]. Последняя редакция 
данных стандартов в нашем регионе проходила 
в 2000 году, однако исследования прорезывания 
зубов не проводилось. В качестве оценочных 
стандартов были приняты нормативы темпов 
прорезывания постоянных зубов 1990 года 
по Москве [3]. Давность проведения иссле-
дований превышает допустимую величину, 
что делает актуальными исследования сроков 
прорезывания зубов у детей как в раннем, так 
и в позднем сменном прикусе.

Сроки прорезывания постоянных зубов 
могут подвергаться значительным колебаниям. 
Сроки прорезывания – это ориентировочные 
величины нормального прорезывания.

Приведем нормы прорезывания постоянных 
зубов по нескольким авторам (табл. 1).

Таблица 1
нормы прорезывания постоянных 

зубов по различным авторам

Зуб Виноградо  – 
ва Т. С., 1982

Колесов А. А., 
1985

Магид Е. А. 
с соавт., 

1987, 
Быков В. Л., 

1998
Центральные резцы 5-6 лет 6-8 лет 7-8 лет
Боковые резцы 7-9 лет 8-9 лет 8-9 лет
Клыки 12-13 лет 9-11 лет 10-13 лет
Первые премоляры 9-11 лет 9-10 лет 9-10 лет
Вторые премоляры 9-11 лет 11-12 лет 11-12 лет
Первые моляры 4,5-7 лет 6 лет 5-6 лет
Вторые моляры 12-13 лет 12-13 лет 12-13 лет

Прорезывание зубов – очень сложный 
и до конца не изученный процесс.

Все мы знаем три основных правила физи-
ологического прорезывания зубов: опреде-
ленные сроки прорезывания, парность проре-
зывания, определенный порядок прорезывания 
зубов.

Любое изменение в этих трех закономер-
ностях естественной смены зубов приводит 
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The summary
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к нарушению формирования зубочелюстной 
системы.

1. Прорезывание зубов происходит в два 
этапа (Vander Linden и Duterloo, 1976):

2. Внутрикостное перемещение зуба 
от костной крипты до соответствующего 
участка в зубной дуге.

Собственно прорезывание зуба через десну 
в полость рта.

Причинами нарушения сроков прорезы-
вания могут быть общие и местные факторы.

Наследственность, генетическая предраспо-
ложенность, климатические условия, характер 
питания, общесоматические заболевания 
(рахит), наличие сверхкомплектных зубов, 
раннее удаление, персистенция, анкилоз вре-
менных зубов и т. д.– все это приводит к нару-
шению сроков прорезывания постоянных зубов 
и запускает механизм нарушения формиро-
вания ЗЧС.

Цель исследования – определить сроки 
прорезывания постоянных зубов в раннем 
сменном прикусе, характерные для детей 
города Екатеринбурга.

Материалы и методы
Всего на базах общеобразовательных 

учебных заведений г. Екатеринбурга было 
проведено обследование 158 детей младшего 
школьного возраста (7-8 лет), из них 84 маль-
чиков и 74 девочек (табл. 2).

Обследование пациентов проводилось 
по схеме: регистрировали полный суточный 
возраст ребенка, зубную формулу, степень про-
резывания постоянных зубов.

Для проведения быстрого, но полноценного 
осмотра детей была составлена анкета, облег-
чающая заполнение данных. Статистическая 
обработка данных проводилась в программе 
Microsoft Excel 2010.

Результаты исследования 
и обсуждение результатов

У детей младшей возрастной группы про-
водили оценку прорезывания моляров, цент-
ральных и боковых резцов. Прорезывание зуба 
меньше 1/3 высоты коронки соответствовало 
первой степени прорезывания, менее 2/3 – 
второй, а более 2/3 – третьей. Все полученные 
данные были перенесены в сводные таблицы.

Таким образом, прорезывание первых 
моляров выявлено у 88,75 % семилетних 
девочек и у 89,75 % мальчиков (табл. 3). 
При этом полное прорезывание (т. е. третья 
степень прорезывания) шестых зубов опре-
делялось в 70 % случаев у девочек и в 50 % – 
у мальчиков (табл. 4, 5).

К 8 годам прорезывание первых моляров 
наблюдалось в 98 % случаев у девочек и незна-
чительно отличалось у мальчиков (в 95,6 % 
случаев). При этом симметричность и пар-
ность прорезывания этих зубов не нарушена, 

Таблица 3
Прорезывание первых моляров и резцов для девочек и мальчиков 7 и 8 лет

Зуб
Возраст, 
пол

1.6 2.6 3.6 4.6 1.1 1.2 2.1 2.2 3.2 3.1 4.1 4.2

7 лет 
Девочки

30 32 29 30 30 15 30 19 26 33 33 26
88 % 94 % 85 % 88 % 88 % 44 % 88 % 56 % 76 % 97 % 97 % 76 %

7 лет 
Мальчики

38 38 40 39 34 20 36 16 27 42 42 26
88 % 88 % 93 % 90 % 79 % 46 % 84 % 37 % 63 % 97 % 97 % 60 %

8 лет 
Девочки

40 40 39 38 39 31 40 34 36 40 40 37
100 % 100 % 98 % 95 % 98 % 78 % 100 % 85 % 90 % 100 % 100 % 92 %

8 лет 
Мальчики

39 40 39 39 38 27 38 30 37 40 40 38
95 % 98 % 95 % 95 % 93 % 66 % 93 % 73 % 90 % 98 % 98 % 92 %

Таблица 2
 распределение обследованных 

детей по полу и возрасту

Пол/возраст 7 лет 8 лет

Мальчиков 43 41

Девочек 34 40

Бимбас Е.С. и др.
Bimbas E.S. et al.



2016, Т. 12  № 2, стр. 
2016. Vol. 12 № 2 pp.
© 2016, Екатеринбург, УГМУ

114

Стоматология детского возраста и ортодонтия
Dentistry of childhood and orthodontics

114

Таблица 4
Степень прорезывания первых моляров и резцов для девочек 7 лет

Зубы
Степень 
прорезывания

1.6 2.6 3.6 4.6 1.1 1.2 2.1 2.2 3.2 3.1 4.1 4.2

I 2
6 %

1
3%

1
3%

2
6%

3
9%

4
12%

2
6%

5
15%

5
15%

4
12%

4
12%

5
15%

II 5
15%

8
24%

4
12%

4
12%

12
35%

4
12%

13
38%

6
17%

10
29%

11
32%

11
32%

11
32%

III 23
67%

23
67%

24
70%

24
70%

15
44%

7
20%

15
44%

8
24%

10
29%

18
53%

18
53%

10
29%

0 4
12%

2
6%

5
15%

4
12%

4
12%

19
56%

4
12%

15
44%

9
27%

1
3%

1
3%

8
24%

Таблица 5
Степень прорезывания первых моляров и резцов для мальчиков 7 лет

Зубы
Степень 
прорезывания

1.6 2.6 3.6 4.6 1.1 1.2 2.1 2.2 3.2 3.1 4.1 4.2

I 1
2 %

0
0 %

1
2 %

2
5 %

3
7 %

3
7 %

6
14%

4
10%

1
2 %

4
10%

4
10%

4
9%

II 14
33%

17
40%

17
40%

16
37%

14
33%

4
10%

15
35%

5
12%

18
42%

12
28%

11
25%

14
33%

III 23
53%

21
48%

22
51%

21
48%

17
40%

3
7 %

15
35%

3
7 %

8
19%

26
60%

27
63%

8
18%

0 5
12%

5
12%

3
7%

4
10%

9
20%

33
76%

7
16%

31
71%

16
37%

1
2%

1
2%

17
40%

Таблица 6
Степень прорезывания первых моляров и резцов для девочек 8 лет

Зубы
Степень 
прорезывания

1.6 2.6 3.6 4.6 1.1 1.2 2.1 2.2 3.2 3.1 4.1 4.2

I 0
0%

0
0%

0
0%

0
0%

1
2,5%

5
12,5%

0
0%

8
20%

1
2,5%

2
5%

2
5%

1
2,5%

II 4
10%

3
7,5%

3
7,5%

3
7,5%

10
25%

9
22,5%

14
35%

9
22,5%

14
35%

8
20%

6
15%

15
37,5%

III 36
90%

37
92,5%

36
90%

35
87,5%

28
70%

17
42,5%

26
65%

17
42,5%

22
55%

30
75%

32
80%

21
52,5%

0 0
0%

0
0%

1
2,5%

2
5%

1
2,5%

9
22,5%

0
0%

6
15%

3
7,5%

0
0%

0
0%

3
7,5%

Таблица 7
Степень прорезывания первых моляров и резцов для мальчиков 8 лет

Зубы
Степень 
прорезывания

1.6 2.6 3.6 4.6 1.1 1.2 2.1 2.2 3.2 3.1 4.1 4.2

I 0
0%

1
2,5%

0
0%

0
0%

2
5%

4
10%

1
2,5%

3
7%

3
7%

3
7%

3
7%

3
7%

II 4
10%

4
10%

2
5%

1
2,5%

11
27%

6
15%

13
32%

6
15%

11
27%

3
7%

3
7%

13
32%

III 35
85%

35
85%

37
90%

38
93%

25
61%

14
34%

24
58,5%

16
39%

23
56%

34
83,5%

34
83,5%

22
54%

0 2
5%

1
2,5%

2
5%

2
5%

3
7%

17
41%

3
7%

16
39%

4
10%

1
2,5%

1
2,5%

3
7%
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объективные сроки прорезывания укладыва-
ются в стандартные нормы.

Из анализа данных таблицы следует, 
что смена центральных и боковых резцов 
нижней челюсти протекает симметрично и пра-
ктически завершается к 8 годам, что не проти-
воречит стандартным срокам прорезывания 
этих зубов (табл. 6, 7).

Смена зубов во фронтальном отделе верхней 
челюсти характеризуется асимметричным про-
резыванием центральных и боковых резцов 
как у девочек, так и у мальчиков. Центральные 
резцы прорезались у 98 % девочек и 93 % маль-
чиков в возрасте 8 лет. Боковые резцы у маль-
чиков к этому возрасту меняются в 60 % слу-
чаев, тогда как у девочек этот процесс ускорен 
в этом возрасте. Постоянные боковые резцы 
определяются в 81 % случаев, но этот процесс 
происходит несимметрично (табл. 6, 7).

Выводы
1. Анализ состояния ЗЧС у детей младшего 

школьного возраста г. Екатеринбурга опре-
делил некоторые расхождения со стандарт-
ными сроками прорезывания зубов, что сви-
детельствует о необходимости их уточнения 
в каждом регионе.

2. Наблюдается более раннее прорезывание 
постоянных зубов у девочек, чем у мальчиков.

3. Отмечается асимметричное прорезы-
вание верхних резцов как у мальчиков, так 
и у девочек.

4. Имеется тенденция к более ранней смене 
зубов опорной зоны. Причиной этого могут 
являться как общие (явление акселерации), 
так и местные факторы (высокая интенсив-
ность кариозного процесса и раннее удаление 
молочных зубов).
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