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Аннотация
Предмет. Проведено исследование влияния факторов риска на прорезывание постоянных зубов у детского населения 

региона. Установлены долевой вклад факторов среды обитания и показатель зубной зрелости детей.
Цель — изучение влияния факторов риска на прорезывание постоянных зубов у детей в г. Владивостоке.
Методология. Проведена оценка зубной зрелости путем подсчета количества прорезавшихся постоянных зубов. 

С помощью анкетирования родителей (опекунов) детей изучены факторы периода беременности и родов, раннего 
детства, медико-биологические и  социально-гигиенические, характеризующие условия жизни, а  также факторы 
гигиенического нормирования образа жизни. Гигиеническая оценка фактического питания проводилась посредством 
определения среднего количества изучаемых пищевых ингредиентов рациона детей дошкольного возраста по меню-
раскладкам и специально разработанным анкетам, детей младшего школьного возраста — путем анкетирования 
родителей (опекунов) детей.

Результаты. Выявлено, что у детей обоего пола первыми на нижней челюсти появляются центральные резцы, 
на верхней — моляры. У девочек отмечено более раннее прорезывание постоянных зубов. Установлены потенциальные 
факторы риска нарушения прорезывания постоянных зубов у детей дошкольного и младшего школьного возраста. 
Выявлены несбалансированность питания детей, невыполнение рекомендуемого объема двигательной активности и дли-
тельности прогулок, несоответствие гигиеническим рекомендациям продолжительности дневного сна и непрерывной 
работы на компьютере, планшете, ноутбуке. Определены зависимости между изученными потенциальными факторами 
риска и зубной зрелостью детей. Проведена идентификация причинно-следственных связей в системе факторов среды 
обитания и прорезывания постоянных зубов у детей. Установлено, что максимальное влияние на показатель зубной 
зрелости оказывают нутриентный состав рациона питания ребенка, питание женщин во время беременности, факторы 
гигиенического нормирования образа жизни детей.

Выводы. Долевой вклад каждого из факторов в формирование зубной зрелости детского организма позволил научно 
обосновать и разработать комплекс мероприятий по профилактике нарушений здоровья среди детей г. Владивостока.
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ские мероприятия
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Введение
Как  известно, детское население подвергается 

воздействию многообразных факторов окружающей 
среды, многие из которых рассматриваются в насто-
ящее время как  факторы риска развития неблаго-
приятных изменений в организме. По данным оте-
чественных и зарубежных ученых, определяющую 
роль в изменении состояния здоровья детей играет 
генотип популяции, образ жизни и среда обитания 
человека [1—5].

Процесс прорезывания постоянных зубов, 
как известно, генетически обусловлен и в то же время 
тесным образом связан с состоянием окружающей 
среды [6—14]. Так, на  прорезывание постоянных 
зубов у детей оказывают влияние факторы периода 
беременности матери и родов и риска раннего детства 
ребенка: возраст матери и отца, вредные привычки 
и профессиональные вредности родителей, небла-
гоприятное течение беременности, наследствен-
ность, здоровье ребенка на первом году жизни [15, 
16]. Не менее важная роль в оценке критерия зубной 
зрелости отводится социальной среде (жилищным 
условиям, доле расходов на  ребенка в  семейном 
бюджете), опережающей, по мнению ряда авторов, 
по значимости климатогеографические факторы [1, 
10]. Ряд исследований посвящены изучению влияния 

на прорезывание постоянных зубов у детей факторов 
образа жизни, а именно нарушений пищевого пове-
дения [17—22]. Таким образом, для каждого региона 
проживания характерно преобладание тех или иных 
факторов, определяющих актуальность и необходи-
мость дифференцированного подхода к оценке роли 
и вклада факторов риска, планированию и осущест-
влению профилактических и оздоровительных меро-
приятий.

Цель исследования — изучение влияния фак-
торов риска на  прорезывание постоянных зубов 
у детей в г. Владивостоке.

Материалы и методы
Объектом исследования стали дети, прожива-

ющие с антенатального периода в г. Владивостоке 
и посещающие муниципальные дошкольные обра-
зовательные (ДОО) и  общеобразовательные (ОО) 
организации города. Зубная зрелость оценивалась 
в зависимости от сроков прорезывания постоянных 
зубов и их количества, для этого суммировали общее 
количество зубов на  верхней и  нижней челюстях. 
Срок прорезывания постоянных зубов определялся 
от момента перфорации зубом альвеолярной десны 
с  обнажением одного бугра или  режущего края 
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Annotation
Subject. The research of influence risk factors is conducted on secondary dentition of the children’s population of the region. 

The share contribution is established habitat factors in an indicator of a tooth maturity of children.
Purpose — studying influences of risk factors on secondary dentition of children in Vladivostok.
Methodology. Dental maturity was assessed by the eruption time of permanent teeth and their number. Factors of pregnancy 

and childbirth, early childhood, medical and biological factors, social and hygienic factors characterizing living conditions, as 
well as hygienic-regulated factors of lifestyle by means of questionnaires of parents (guardians) of children have been studied. 
The hygienic assessment of the actual food was carried out by means of determination of average amount of the studied food 
ingredients of diets of children preschool age according to the menu apportions and specially developed questionnaires, children 
younger school age – by questioning of parents (trustees) of children.

Results. It was revealed that the central incisors were the first in children of both sexes on the lower jaw, and the first 
molars on the upper jaw. Girls had earlier eruption through permanent teeth. Potential risk factors of disturbance of eruption 
are established second teeth of children of preschool and younger school age. Are revealed imbalance of food of children, 
non-performance of the recommended volume physical activity and duration of walks, discrepancy of duration day dream to 
hygienic recommendations and continuous work on the computer, tablet, notebook. Dependences between studied potential 
are defined risk factors and tooth maturity of children. Identification causal is carried out investigative bonds in the system of 
factors of the habitat and eruption of constants teeth of children. It is established that the maximum influence on an indicator 
of a tooth maturity render: nutrient structure of food allowances of the child, food of women in time pregnancies, the hygienic 
normalized factors of a way of life of children.

Conclusions. Share contribution of each of factors to forming of a tooth maturity of a children’s organism allowed to prove 
and develop a complex of actions for prevention scientifically disturbances of health among the children’s population of the region.

Keywords: children, eruption, second teeth, risk factors, the environment, region, preventive actions
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(Галонский  В. Г. и  др., 2012). Изучение факторов 
периода беременности и  родов, раннего детства, 
медико-биологических, социально-гигиенических, 
характеризующих условия жизни, а также факторов 
гигиенического нормирования образа жизни прово-
дилось с помощью анкетирования родителей (опе-
кунов) детей, вошедших в  исследование. С  этой 
целью были разработаны «Анкета для  родителей 
детей дошкольного возраста», «Анкета для родителей 
детей младшего школьного возраста». Анализ фак-
торов гигиенического нормирования образа жизни 
проводился в соответствии с СанПиН 2.4.1.3049-13 
«Санитарно-эпидемиологические требования 
к  устройству, содержанию и  организации режима 
работы дошкольных образовательных организаций», 
СанПиН 2.4.2.2821-10 «Санитарно-эпидемиологиче-
ские требования к условиям и организации обучения 
в  общеобразовательных учреждениях». Гигиени-
ческая оценка фактического питания проводилась 
путем определения среднего количества изучаемых 
пищевых ингредиентов (белков, жиров, углеводов, 
полиненасыщенных жирных кислот, Ca, P, Mg, вита-
минов D и С) рациона детей дошкольного возраста 
по  меню-раскладкам в  течение месяца с  учетом 
сезона года и по специально разработанным анкетам, 
детей младшего школьного возраста — с помощью 
анкетирования родителей (опекунов) детей (Туте-
льян  В. А., 2012). Анализ суммарного суточного 
рациона питания выполнен согласно Методическим 
рекомендациям МР 2.3.1.2432-08 «Нормы физиологи-
ческих потребностей в энергии и пищевых веществах 
для различных групп населения Российской Феде-
рации». Пищевая ценность среднесуточного рациона 
женщин в период беременности изучена социологи-
ческим методом (Баранов А. А. и др., 2008).

При статистической обработке результатов иссле-
дования осуществлен частотный анализ данных 

и непараметрический корреляционный анализ Спир-
мена, а также выполнен факторный анализ данных.

Результаты исследования
Установлено, что первые постоянные зубы начи-

нают прорезываться у девочек в 4,5 года (табл. 1).
Первыми у детей обоего пола появляются цен-

тральные резцы на нижней челюсти, на верхней — 
моляры. Выявлены различия в последовательности 
прорезывания зубов для верхней и нижней челюстей. 
На верхней челюсти центральные резцы прорезыва-
ются после первых моляров, а клыки — после вторых 
премоляров, в то время как на нижней челюсти пер-
выми появляются центральные резцы, опережая 
первые моляры, а  также клыки, предваряя вторые 
премоляры. Гендерных различий в последователь-
ности прорезывания постоянных зубов не отмечено.

При  оценке факторов периода беременности 
матери и  родов выявлены дефицит потребления 
женщинами белков (94,2 % суточной нормы) и жиров 
(71,9 %), избыток углеводов (117,6 %) и недостаток 
витаминов D (91,04 %) и  C (96,5 %). Фактическое 
содержание Ca в  среднесуточном рационе соста-
вило 94,1 %, P — 96,1 и Mg — 97,2. При изучении 
факторов раннего детства установлено, что 85,3 % 
детей родились в установленный срок, 5,7 % — позже 
срока и 9,0 % новорожденных были недоношенными. 
При этом ростовесовые параметры, соответствующие 
физиологической норме при  рождении, отмечены 
у 79,9 % детей, превышали норму — у 9,6 %, были 
ниже нормы — у 10,5 % родившихся детей. 66,5 % 
детей получали грудное молоко в  течение 3—12 
месяцев, 26,7 % — до 3 месяцев, 6,8 % — не полу-
чали совсем. Начали вводить прикорм ребенку 
с 6  месяцев 58,4 % матерей, с 3 месяцев — 29,9 %, 
с рождения  — 11,7 %. Гуляли с детьми на первом 
году жизни более 4 часов в сутки 35,3 % родителей, 
2-3 часа — 57,6 %, 1 час и менее — 7,1 %. Первые 
молочные зубы стали появляться в  6-7 месяцев 
у 44,9 % детей, ранее 6 месяцев — у 29,8 %, позднее 
прорезывание отмечено у 25,3 %. Ребенок начал само-
стоятельно ходить в 9—12 месяцев в 65,8 % семей, 
ранее 9 месяцев  — в 10,8 %, позже 12 месяцев — 
в  23,4 %. Первые месяцы ребенок воспитывался 
в семье у родителей в 96,6 % случаев, у родителей 
мужа, жены — в 2,8 %, с няней  — в 0,6 %. Не болели 
ни разу на 1 году жизни 25,5 % детей, 1—3 раза — 
66,2 %, 4 раза и более — 8,14 %. Анализ медико-био-
логических факторов выявил у 49,0 % детей случаи 
острых респираторных заболеваний 1-2 раза в год, 
у 35,2 % — 3-4 раза, у 15,6 % — более 4 раз, 0,2 %  — 
не болели.

В  группе социально-гигиенических факторов, 
характеризующих условия жизни ребенка, установ-
лено, что  жилая площадь на  одного члена семьи 
составляла 12-13  м2 в 34,2 % случаев, более 12  м2  — 

Таблица 1 
Прорезывание постоянных зубов у детей дошкольного 

и младшего школьного возраста г. Владивостока
Table 1. Eruption of permanent teeth in children of 
pre-school and primary school age in Vladivostok

Возраст, лет
Количество зубов (М±m)

мальчики девочки
4,5 ‒ 0,04±0,03
5 0,3±0,07 0,4±0,09

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

6,5 4,8±0,31 5,3±0,33
7 7,5±0,29 8,6±0,31
8 10,6±0,19 11,8±0,24
9 13,4±0,21 14,1±0,36
10 16,5±0,39 17,2±0,47
11 19,2±0,49 19,5±0,50
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в  43,2 %, менее 12  м2 — в  22,6 %. Ребенок имел 
отдельную комнату в 47,3 % семей, отдельную зону 
в общей комнате (стол, кровать, игровое место) — 
в 49,9 %, не было предусмотрено отдельной комнаты 
и  зоны — в 2,8 %. Окна в комнате, где проживает 
ребенок, расположены на южной стороне у 28,6 % 
детей, выходят на восток или юго-восток — у 42,9 %, 
ориентированы на  запад — у  21,7 % и, наконец, 
на  север — у 6,8 %. Доход на одного члена семьи 
соответствовал прожиточному минимуму у 41,2 % 
исследованных, был выше — у  50,4 %, ниже — 
у 8,4 %. Полные семьи составляли 83,3 %, только мать 
являлась родителем в 15,2 %, один отец — в 0,7 %, 
опекун — в 0,8 %. Благополучная семейная обста-
новка отмечена в 66,5 % семей, конфликты 1-2 раза 
в месяц — в 21,8 %, конфликты 1-2 раза в неделю  — 
в 11,7 %.

Для  оценки роли и  вклада факторов гигиени-
ческого нормирования образа жизни исследуемые 
были разделены на следующие возрастные группы: 
3—6,5 года (дети дошкольного возраста) и 7—11 лет 
(дети младшего школьного возраста). Продолжитель-
ность прогулок, не соответствующая гигиеническим 
рекомендациям (менее 3-4 часов в  день), в  летнее 
время обнаружена у 60,4 % дошкольников, в зимнее  — 
у 61,7 %, в то время как у школьников установлено 
увеличение времени пребывания на  открытом воз-
духе, и только 6,1 % детей не соблюдали нормативную 
продолжительность прогулки (менее 2 часов) летом, 
26,6 % — зимой. Продолжительность ночного сна, соот-
ветствующая гигиеническим нормативам (10  часов), 
отмечена у 55,5 % детей дошкольного возраста, 23,7 % 
воспитанников спят 11 часов и более, 20,8 %  — 8-9 
часов. Ночной сон продолжительностью 8-9 часов 
имеют 18,9 % младших школьников, 10 часов  — 60,4 % 
обследованных, 11  часов и более  — 20,7 %. Не менее 
важным является организация дневного сна у детей, 
особенного младших возрастных групп. Сон позволяет 
снять усталость и возбуждение у детей, долгое время 
находящихся в коллективе, повышает их работоспособ-
ность. Соответствие дневного сна СанПиН 2.4.1.3049-13 
(2-2,5 часа) установлено у 66,5 % дошкольников, 25,4 % 
детей спали днем 1 час, увеличение продолжительности 
дневного сна обнаружено у 8,1 % обследованных. Дли-
тельность сна в дневное время в течение одного часа 
отмечена у 90,8 % детей младшего школьного возраста, 
что соответствует гигиеническим рекомендациям, 9,2 % 
детей спят 2-3 часа.

Как  известно, физическое воспитание направ-
лено на  улучшение здоровья, роста и  развития 
детей и подростков, расширение функциональных 
возможностей организма ребенка [23, 24]. Рекомен-
дуемый объем двигательной активности (утренняя 
гимнастика, занятия физической культурой, физ-
культурные минутки, подвижные игры, спортивные 
упражнения и др.), предусматривающий ежедневную 

деятельность в  течение одного часа, установлен 
у 41,5 % воспитанников ДОО 5—7 лет, 58,5 % детей 
данной возрастной группы занимались физическими 
мероприятиями 2 часа в день. К старшему возрасту 
продолжительность ежедневного двигательного 
режима увеличивается. Так, ежедневные физиче-
ские нагрузки в течение одного часа, что соответ-
ствует гигиеническим нормативам, отмечены у 32,8 % 
младших школьников, в течение 2 часов — у 41,6 % 
детей, длительностью 3 часа — у 25,6 %. Ежедневная 
длительность просмотра телевизора не более 1 часа 
установлена у 3,3 % детей 3—7 лет, 2 часа — у 43,8 %, 
3 часа и более — у 52,9 %. В группе детей 7—11 лет 
просмотр телепередач в  течение 1 часа отмечен 
также у  3,3 % обследованных, продолжительно-
стью 2  часа — у 26,5 %, 3  часа и более — у 70,2 %. 
Проводят время за компьютером, планшетом, ноут-
буком в течение 1 часа 67,5 % дошкольников, 2 часа 
и более — 32,5 %. В группе детей 7—11 лет непре-
рывная работа на компьютере продолжительностью 
1 час установлена у 32,1 % детей, 2 часа — у 36,4 %, 
3 часа и более — у 31,5 %. Частота проведения вре-
мени за компьютером у 67,7 % младших школьников 
составила 1 раз в день, у 32,3 % — 2 раза в день. 
Рекомендуемая непрерывная длительность работы 
на  компьютере не  должна превышать 20-25 мин. 
для данной возрастной группы детей.

Питание является одним из важнейших показа-
телей, определяющих здоровье детского населения. 
Полноценное питание обеспечивает процессы роста 
и развития детей, способствует профилактике забо-
леваний, повышению функциональных и резервных 
возможностей подрастающего организма и создает 
условия для адекватной адаптации ребенка к окружа-
ющей среде [25, 26]. При оценке пищевого поведения 
детей установлен дефицит потребления дошкольни-
ками макроэлементов Ca (86,3 %), P (85,9 %) и Mg 
(96,6 %). Выявлены недостаток содержания в сред-
несуточном пищевом рационе младших школьников 
белков (80,6 % суточной нормы), жиров (85,7 %) 
и избыток углеводов (133,97 %). При этом соотно-
шение содержания Ca, P, Mg составило 1:0,96:0,19 
при рекомендованном для данного возраста 1:1:0,23.

На  следующем этапе проведена идентифи-
кация причинно-следственных связей в  системе 
факторов среды обитания и прорезывания посто-
янных зубов у  детей. Установлены прямые уме-
ренные корреляции между показателями периода 
беременности матери и  зубной зрелостью детей 
(r = 0,17 ‒ 0,39, p≤0,05) (табл. 2). Среди девочек 
дошкольного возраста отмечены высокодосто-
верные прямые связи с потреблением женщинами 
во время беременности белков (r=0,37, p≤0,01) и Ca 
(r=0,31, p≤0,01), среди детей младшего школьного 
возраста — белков (r=0,35 ‒ 0,45, p≤0,01) и вита-
мина D (r=0,39 ‒ 0,45, p≤0,01). Определены прямые 
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и обратные очень слабые умеренно средние связи 
между факторами гигиенического нормирования 
образа жизни и прорезыванием постоянных зубов 
у детей (r=0,32 ‒ 0,40, p≤0,05). Высокодостоверные 
прямые и обратные корреляции отмечены с частотой 
и длительностью просмотра телевизора (r = ‒0,23 
‒ (‒0,65), p ≤ 0,01), временем пребывания за ком-
пьютером и отдаленностью экрана монитора (r = 
‒0,27 ‒ (‒0,74), p ≤ 0,01), продолжительностью 
прогулок летом (r = 0,21 ‒ 0,58, p≤0,01), длитель-
ностью занятий спортом (r = 0,33 ‒ 0,56, p≤0,01), 
наличием дневного сна (r=0,53, p≤0,01). Выявлены 
прямые очень слабые, слабые, умеренные, средние 
зависимости между сбалансированностью рациона 
питания детей и  количеством постоянных зубов 
(r    0,27 ‒ 0,49, p≤0,05). Прямые высокодостоверные 
корреляции обнаружены с содержанием в фактиче-
ских рационах дошкольников и  младших школь-
ников белков (r = 0,26 ‒ 0,74, p ≤ 0,01), полинена-
сыщенных жирных кислот (r = 0,28 ‒ 0,69, p ≤ 0,01),  
витаминов D  (r=0,17 ‒ 0,59, p≤0,01) и C (r=0,21 ‒ 
0,70, p≤0,01), Ca (r=0,21 ‒ 0,69, p≤0,01), P (r=0,26 ‒ 
0,69, p≤0,01) и Mg (r=0,24 ‒ 0,72, p≤0,01). Определен 
долевой вклад факторов среды обитания в прорезы-
вание постоянных зубов у детей (табл. 3).

Выводы
1.	 Установлено, что  первые постоянные зубы 

(нижние центральные резцы и первые моляры) появ-
ляются у девочек в 4,5 года, в то время как у маль-
чиков данной возрастной группы зубов нет. Отмечена 

выраженная вариабельность числа постоянных зубов 
у обоих полов, особенно в возрасте от 10 до 11 лет.

2.	 Установлены нутриентный дефицит и несбалан-
сированность питания детей, посещающих дошкольные 
образовательные и общеобразовательные организации. 
Среднесуточные нормы потребления продуктов выпол-
няются на  47—97 %, физиологическая потребность 
детского организма в витаминах D и C обеспечивается 
на 83—96 %, поступление микро- и макроэлементов 
Ca, P, Mg составляет 68—97 % от установленных норм. 
При оценке режима дня обнаружено выполнение реко-
мендуемого объема двигательной активности у 32,8—
58,5 % детей, рекомендуемой длительности прогулок — 
у 38,3—39,6 % дошкольников и у 73,4—93,9 % младших 
школьников, соответствие длительности дневного сна 
гигиеническим рекомендациям — у 66,5—90,8 % детей, 
отмечено несоблюдение непрерывной продолжитель-
ности работы на компьютере, планшете, ноутбуке у всех 
детей.

3.	 Определены высокодостоверные средне-
сильные зависимости (r=0,51 ‒ 0,74, p≤0,01) между 
прорезыванием постоянных зубов и потенциальными 
факторами риска.

4.	 Идентифицированы приоритетные факторы 
нарушения здоровья детей дошкольного и младшего 
школьного возраста. Определено, что наибольшее 
влияние среди девочек дошкольного возраста на про-
резывание постоянных зубов оказывают фактор 
питания детей, факторы гигиенического нормиро-
вания образа жизни, питание матерей во время бере-
менности; среди мальчиков дошкольного возраста  — 
качество питания детей и факторы гигиенического 

Таблица 2
Корреляционная структура прорезывания постоянных зубов у детей 3—11 лет

Table 2. Correlation structure of secondary dentition of children of 3—11 years

Возраст n

Факторы 
периода 

беременности 
и родов матери

Факторы 
раннего детства 

ребенка

Социально-гигие-
нические факто-
ры, характери-
зующие условия 

жизни

Факторы гигие-
ническогонорми-
рования образа 

жизни

Качество 
питания детей

Медико-
биологические 

факторы

м д м д м д м д м д м д

3—6,5 года 1689 0,17* 0,39* 0,23* 0,24* 0,13* 0,14* 0,33* 0,32* 0,27* 0,29* -0,07 -0,08
7—11 лет 1150 0,31* 0,39* 0,29* 0,25* 0,40* 0,35* 0,40* 0,38* 0,48* 0,49* -0,38* -0,49*

Примечание: * — статистически значимые корреляции (p≤0,05, p≤0,01).

Таблица 3
Долевой вклад интегральных факторов в прорезывание постоянных зубов у детей г. Владивостока

Table 3. Share contribution of integrated factors to secondary dentition of children in Vladivostok

Возраст Пол

Факторы пе-
риода беремен-
ности и родов 

матери, %

Качество пи-
тания матерей 
в период бере-
менности, %

Факторы ран-
него детства, 

%

Социально-ги-
гиенические 
факторы, %

Факторы гиги-
енического нор-
мирования, %

Качество пита-
ния ребенка, %

Неучтенные 
факторы, %

3—6,5 года
М 5,21±0,31 8,47±0,20 0,00±0,00 5,15±0,16 18,99±3,78 38,39±3,68 23,79±5,37
Д 4,99±0,41 12,89±4,37 8,73±0,31 4,35±0,33 14,31±4,08 35,97±3,22 18,75±4,40

7—11 лет
М 8,52±0,49 21,02±4,43 5,75±0,21 10,91±3,96 11,79±3,87 35,96±0,21 17,69±4,86
Д 0,00±0,00 12,40±4,26 0,00±0,00 11,55±4,14 21,76±4,33 35,96±4,39 18,33±4,37
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нормирования образа жизни. На количество посто-
янных зубов у девочек младшего школьного возраста 
влияют качество питания и индивидуальные факторы 
гигиенического нормирования, у мальчиков младшего 
школьного возраста — питание детей и  питание 
матери в период беременности.

5.	 Полученные результаты позволили научно обо-
сновать и разработать систему мероприятий, направ-
ленную на  профилактику неблагоприятного воз-
действия факторов риска нарушения прорезывания 
постоянных зубов у детей дошкольного и младшего 
школьного возраста г. Владивостока.
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