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Организация, эпидемиология, история 
и экспериментальный раздел

УДК: 616.314-614.3
ОЦЕНКА ПРОРЕЗЫВАНИЯ И ФОРМИРОВАНИЯ ПОСТОЯННЫХ ЗУБОВ У 

ШКОЛЬНИКОВ, ПРОЖИВАЮЩИХ В НЕБЛАГОПРИЯТНЫХ ЭКОЛОГИЧЕСКИХ ЗОНАХ

Камалова Ф.Р., Менглиева Д.Н., Кадыров Ф.Ф.
Бухарский государственный медицинский институт

Показатели биологической зрелости дет-
ского организма, как известно, генетически 
обусловлены и в то же время тесным обра-
зом связаны с состоянием окружающей сре-
ды. Научные работы последних лет говорят 
о возрастании степени негативного влияния 
факторов риска на прорезывание постоян-
ных зубов у детей и подростков [1-5]. В то 
же время не выявлено связи сроков проре-
зывания зубов с социальными, материаль-
ными и экологическими условиями прожи-
вания ребенка, что свидетельствует в пользу 
сильной генетической детерминированности 
данного процесса. По мнению Л.А. Золота-
ревой, ведущими факторами, влияющими 
на процесс прорезывания постоянных зубов 
у детей, являются медико-биологические: 
возраст матери и отца, вредные привычки 
и профессиональные вредности родителей, 
неблагоприятное течение беременности, на-
следственность, здоровье ребенка на первом 
году жизни. М.С. Кочетова также отмечает 
вклад факторов риска периода беременно-
сти матери и родов, факторов риска раннего 
детства в оценку критерия зубной зрелости. 
Автор обозначила, что из группы внешних 
факторов значительное влияние на процесс 
прорезывания постоянных зубов оказывает, 
опережая по значимости климатогеографи-
ческие факторы, социальная среда. В дан-
ном случае учитываются жилищные условия, 

доля расходов на ребенка в семейном бюд-
жете. У детей из социально благополучных 
семей смена зубов происходила раньше, чем 
у детей из среднеобеспеченных или малоо-
беспеченных слоев. E.M.B. Clements и соавт. 
также обнаружили, что у детей в семьях с вы-
соким доходом появление зубов наблюдалось 
в более ранние сроки, чем у детей из социаль-
но уязвимых слоев населения. 

Ряд исследований посвящен изучению вли-
яний факторов образа жизни, а именно нару-
шений пищевого поведения на прорезывание 
постоянных зубов среди детского населения. 
R. Heinrich-Weltzien и соавт. указывали на за-
держку прорезывания зубов у филиппинских 
детей 10-13 лет с низким индексом массы 
тела. Причем у девочек весовой показатель 
не влиял на появление постоянных зубов, в то 
время как у мальчиков с низкой массой тела 
отмечалось на один зуб меньше, чем у маль-
чиков того же возраста с нормальной массой 
тела. J.O. Alvarez наблюдал задержку проре-
зывания постоянных первого моляра и цен-
трального резца у детей при дефиците в пище 
белков в период раннего детства.

Цель исследования
Провести оценка прорезывания и форми-

рования постоянных зубов у школьников, 
проживающих в неблагоприятных экологиче-
ских зонах.

ОРГАНИЗАЦИЯ, ИСТОРИЯ 
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Материал и методы
Нами было проведено обследование 212 

детей в возрасте от 5 до 15 лет, из них 98 
мальчиков и 114 девочек. 104 ребенка обсле-
довались на базе Бухарской областной дет-
ской стоматологии, а остальные 108 – в сто-
матологическом кабинете многопрофильной 
поликлиники города Навои. Все эти дети 
были отобраны случайным образом, ранее 
они не участвовали в каких-либо лечебно 
профилактических мероприятиях, стомато-
логический кабинет посещали по жалобам. 
При осмотре каждого ребенка была прове-
дена санитарно-просветительская работа и 
индивидуальная беседа с родителями о необ-
ходимости посещения детского стоматолога 
каждые 3 месяца, для наблюдения и профес-
сиональной гигиены, покрытия зубов фторид-
содержащим лаком. После тщательного сбора 
анамнеза и согласия на участие в исследова-
нии для каждого родителя была составлена 
программа, которая включала рекомендации 
о правильной гигиене полости рта, мето-
дах чистки и выборе щетки и пасты, а также 
правильной культуре питания. Для получе-
ния полноценного результата обследования 
на каждого ребенка была составлена анкета 
осмотра, в которой фиксировались возраст, 
зубная формула постоянного зуба. Критери-
ем прорезывания считалась перфорация зу-
бом альвеолярной десны с обнажением одно-
го бугра или режущего края, ранее удаление 
постоянного зуба, патология зубочелюстных 
аномалий, КПУ, ГИ и ПМА полости рта ре-
бенка.

Результаты исследования
Исследование показало, что у мальчиков 

формирование правых верхних вторых моля-
ров происходило в возрасте от 10 до 12 лет, в 
среднем 11±0,31 года, первых моляров – от 5 
до 6 лет, в среднем 5,83±0,16, вторых премо-
ляров – от 10 до 13 лет, в среднем 11,66±0,88 
года, первых моляров – от 8 до 9 лет, в сред-
нем 8,5±0,5, клыков – от 11 до 12 лет, в сред-
нем 11,5±0,28, боковых резцов – от 6 до 7 лет, 
в среднем 6,4±0,24 лет, а центральных резцов 
– от 5 до 8 лет, в среднем 6,6±0,5 года. Левые 
верхние первые вторые моляры формиро-
вались в возрасте от 10 до 12 лет, в среднем 

11±0,57 года, первые моляры – от 5 до 8 лет, в 
среднем 6,2±0,24, вторые премоляры – от 9 до 
10 лет, в среднем 9,5±0,5, первые моляры – от 
8 до 9 лет, в среднем 8,5±0,5, клыки – от 11 
до 12 лет, в среднем 11,5±0,5, боковые резцы 
– от 6 до 8 лет, в среднем 7,2±0,37, централь-
ные резцы – от 5 до 8 лет, в среднем 6,6±0,5.

У девочек формирование правых верхних 
вторых моляров происходило в возрасте от 
10 до 12 лет, в среднем 11±0,3 года, первых 
моляров – от 5 до 6 лет, в среднем 5,87±0,12, 
вторых премоляров – от 9 до 11 лет, в сред-
нем 10,16±0,4, первых моляров – от 8 до 10 
лет, в среднем 9±0,57, клыков – от 10 до 12 
лет, в среднем 11,4±0,4, боковых резцов – от 
6 до 7 лет, в среднем 6,5±0,5 лет, а централь-
ных резцов – от 5 до 8 лет, в среднем 6,5±1,5 
года. Формирование левых верхних первых 
вторых моляров происходило в возрасте от 10 
до 12 лет, в среднем 11,16±0,4 года, первых 
моляров – от 5 до 7 лет в среднем 6,09±0,21, 
вторых премоляров – от 10 до 13 лет, в сред-
нем 11,66±0,88, первых моляров – от 8 до 10 
лет, в среднем 9±0,57, клыков от 8 до 12 лет, в 
среднем 10,66±1,33, боковых резцов – от 6 до 
7 лет, в среднем 6,66±0,33 года, центральных 
резцов – от 5 до 7 лет, в среднем 6±0,21 года.

Также мы оценивали динамику прорезыва-
ния зубов нижней челюсти детей, проживаю-
щих в Бухарской области, в возрасте от 5 до 
15 лет. Исследование показало, что у маль-
чиков формирование правых верхних вторых 
моляров происходило в возрасте от 10 до 12 
лет, в среднем 11±0,31 года, первых моля-
ров – от 5 до 6 лет, в среднем 5,83±0,16, вто-
рых премоляров – от 10 до 13 лет, в среднем 
11,66±0,88, первых моляров – от 8 до 9 лет, в 
среднем 8,5±0,5, клыков – от 11 до 12 лет, в 
среднем 11,5±0,28, боковых резцов – от 6 до 
7 лет, в среднем 6,4±0,24 лет, а центральные 
резцы – от 5 до 8 лет в среднем 6,6±0,5 года. 
Левые верхние первые вторые моляры фор-
мировались в возрасте от 10 до 12 лет, в сред-
нем 11±0,57 года, первые моляры – от 5 до 8 
лет, в среднем 6,2±0,24, вторые премоляры – 
от 9 до 10 лет, в среднем 9,5±0,5, первые мо-
ляры – от 8 до 9 лет, в среднем 8,5±0,5, клыки 
– от 11 до 12 лет, в среднем 11,5±0,5, боковые 
резцы – от 6 до 8 лет, в среднем 7,2±0,37 года, 
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а центральные резцы – от 5 до 8 лет, в сред-
нем 6,6±0,5 года.

У девочек формирование правых верхних 
вторых моляров происходило в возрасте от 
10 до 12 года, в среднем 11±0,3 года, первых 
моляров – от 5 до 6 лет, в среднем 5,87±0,12, 
вторых премоляров – от 9 до 11 лет, в сред-
нем 10,16±0,4, первых моляров – от 8 до 10 
лет, в среднем 9±0,57, клыков – от 10 до 12 
лет, в среднем 11,4±0,4, боковых резцов – от 
6 до 7 лет, в среднем 6,5±0,5 лет, а централь-
ных резцов – от 5 до 8 лет, в среднем 6,5±1,5 
года. Формирование левых верхних первых 
вторых моляров происходило в возрасте от 10 
до 12 лет, в среднем 11,16±0,4 года, первых 
моляров от 5 до 7 лет в среднем 6,09±0,21, 
вторых премоляров от 10 до 13 лет в среднем 
11,66±0,88, первых моляров от 8 до 10 лет в 
среднем 9±0,57, клыков от 8 до 12 лет в сред-
нем 10,66±1,33, боковых резцов от 6 до 7 лет, 
в среднем 6,66±0,33 года, а центральных рез-
цов от 5 до 7 лет в среднем 6±0,21 года.

Наше исследование показало, что у маль-
чиков (7-10 лет) формирование правых верх-
них первых премоляров происходило в воз-
расте от 5 до 6 лет, в среднем 5,75±0,25 года, 
боковых резцов от 6 до 7 лет, в среднем 
6,5±0,28 года, а центральных резцов от 5 до 
7 лет в среднем 6±1 года. Сроки формирова-
ния левых верхних первых премоляров ко-
лебались в возрасте от 5 до 6 лет, в среднем 
5,88±0,11 года, боковые резцы от 6 до 7 лет, 
в среднем 6,4±0,24 года, а центральные резцы 
формируются в возрасте от 5 до 6 лет, в сред-
нем 5,8±0,2 года.

У девочек (7-10 лет) формирование пра-
вых верхних первых моляров происходило 
в возрасте от 5 до 6 лет, в среднем 5,75±0,25 
года, боковые резцы – от 6 до 7 лет, в среднем 
6,5±0,5 года, а центральные резцы от 5 до 7 лет 
в среднем 6±0,25 года. Формирование левых 
верхних первых премоляров колебалось в воз-
расте от 5 до 7 лет, в среднем 5,83±0,16 года, 
боковых резцов от 6 до 7 лет, в среднем 6,5±0,5 
года, а центральные резцы формируются в воз-
расте от 5 до 7 лет, в среднем 6±0,19 года.

Наше исследование показало, что у маль-
чиков (7-10 лет) формирование правых верх-
них первых моляров происходило в возрасте 

от 6 до 7 лет, в среднем 6,66±0,33 года, цен-
тральных резцов года – от 7 до 8 лет, в сред-
нем 7,33±0,33 года. Формирование левых 
верхних первых премоляров колебалось в 
возрасте от 5 до 7 лет, в среднем 65±0,34 года, 
а центральные резцы формируются в возрас-
те от 7 до 8 лет, в среднем 7,2±0,2 года.

У девочек (7-10 лет) формирование правых 
верхних первых моляров происходило в воз-
расте от 6 до 7 лет, в среднем 6,66±0,33 года, 
центральных резцов – от 7 до 8 лет в среднем 
7,5±0,5 года. Формирование левых верхних 
первых премоляров колебалось в возрасте от 
5 до 7 лет, в среднем 6,14±0,26 года, а цен-
тральные резцы формируются в возрасте от 7 
до 8 лет, в среднем 7,2±0,2 года.

Выводы
1. В связи с возрастающим влиянием не-

благоприятных факторов окружающей сре-
ды на развитие человека в последние деся-
тилетия проводилось много исследований по 
определению сроков и порядка прорезывания 
зубов у детей. Российские ученые выяснили, 
что все факторы влияния можно разделить 
на внутренние, такие как наследственность, 
индивидуальные особенности развития и об-
щесоматическая патология, и внешние, к ко-
торым отнесены социальные и природные 
факторы, включая экологию, а также качество 
потребляемых продуктов. 

2. Поскольку воздействовать родители мо-
гут только на факторы внешнего характера, то 
для улучшения прорезывания зубов у своих 
детей они должны обеспечить правильное пол-
ноценное питание, дополнительную витамин-
но-минеральную поддержку организма ребен-
ка, для которого прорезывание зубов является 
определенным стрессом. Специальные вита-
минные и минеральные комплексы, по реко-
мендации педиатра, укрепят организм ребенка 
и помогут «вырастить» хорошие зубки. Дей-
ственным препаратом при нежелательных сим-
птомах, сопровождающих прорезывание зубов 
у деток, является лекарственное средство.
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Цель: Провести оценка прорезывания и 
формирования постоянных зубов у школьни-
ков, проживающих в неблагоприятных эколо-
гических зонах. Материал и методы: было 
проведено обследование 212 детей в возрас-
те от 5 до 15 лет, из них 98 мальчиков и 114 
девочек. 104 ребенка обследовались на базе 
Бухарской областной детской стоматологии, 
а остальные 108 – в стоматологическом каби-
нете многопрофильной поликлиники города 
Навои. При осмотре каждого ребенка была 
проведена санитарно-просветительская ра-
бота и индивидуальная беседа с родителями 
о необходимости посещения детского стома-
толога каждые 3 месяца, для наблюдения и 
профессиональной гигиены, покрытия зубов 
фторидсодержащим лаком. Результаты: до-
казано, что биологический возраст отражает 
темпы индивидуального роста и формирова-
ния детского организма в меняющихся усло-
виях среды обитания. Определение биологи-
ческой зрелости у детей осуществляется по 
длине тела и ее прибавке, срокам прорезыва-
ния постоянных зубов и их количеству, изме-

нениям в пропорциях тела, а также по степе-
ни развития вторичных половых признаков. 
Выводы: поскольку воздействовать родители 
могут только на факторы внешнего характера, 
то для улучшения прорезывания зубов у сво-
их детей они должны обеспечить правильное 
полноценное питание, дополнительную ви-
таминно-минеральную поддержку организма 
ребенка, для которого прорезывание зубов яв-
ляется определенным стрессом.

Ключевые слова: здоровье детей, заболе-
вания ротовой полости, искусственное пита-
ние, обмен веществ, недостатка кальция.

Maqsad: Ekologik zararli zonalarda 
yashovchi maktab o’quvchilarida doimiy 
tishlarning chiqishi va shakllanishini 
baholashlarni o’rganish. Material va usullar: 5 
yoshdan 15 yoshgacha bo’lgan 212 nafar bola, 
jumladan, 98 nafar o’g’il va 114 nafar qiz bolalar 
ishtirokida tadqiqot o’tkazildi. Ulardan 104 
nafari Buxoro viloyat bolalar stomatologiyasi 
klinikasida, qolgan 108 nafari esa Navoiy 
ko’p tarmoqli klinikasida tekshirildi. Har bir 
tekshiruv davomida sog’liqni saqlash bo’yicha 
ta’lim berildi va ota-onalarga har 3 oyda bolalar 
stomatologiga monitoring, professional tish 
gigienasi va ftoridli lak surtish uchun tashrif 
buyurish zarurligi haqida individual maslahat 
berildi. Natijalar: biologik yosh o’zgaruvchan 
atrof-muhit sharoitida bola tanasining individual 
o’sish va rivojlanish tezligini aks ettirishi 
ko’rsatilgan. Bolalarda biologik yetuklik tana 
uzunligi va o’sishi, doimiy tishlarning chiqishi 
vaqti va soni, tana nisbatlarining o’zgarishi va 
ikkilamchi jinsiy xususiyatlarning rivojlanish 
darajasi bilan belgilanadi. Xulosa: ota-onalar 
faqat tashqi omillarga ta’sir qila olishlari sababli, 
bolalarida tish chiqarishni yaxshilash uchun ular 
to’g’ri ovqatlanishni va qo’shimcha vitamin va 
minerallarni qo’llab-quvvatlashni ta’minlashlari 
kerak, chunki tish chiqarish bola uchun stressli 
davr bo’lishi mumkin.

Kalit so’zlar: bolalar salomatligi, og’iz 
bo’shlig’i kasalliklari, sun’iy oziqlantirish, 
metabolizm, kaltsiy yetishmovchiligi.

Objective: Assessing the Eruption and 
Formation of Permanent Teeth in Schoolchildren 
Living in Environmentally Harmful Zones. 
Material and methods: A study of 212 children 
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МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ОТЕЧЕСТВЕННОГО БИОАКТИВНОГО  
СТЕКЛА BG1D ДЛЯ ВОССТАНОВЛЕНИЯ ДЕФЕКТА ЧЕЛЮСТНЫХ  

КОСТЕЙ В ЭКСПЕРИМЕНТЕ

Нигматова Н.Р., Акбаров А.Н., Хабилов Б.Н.
Ташкентский государственный медицинский университет

Актуальность. В настоящее время биоак-
тивные стекла в виде композиций на основе 
неорганического кремнезема в основном ис-
пользуются в качестве заменителей костных 
трансплантатов в стоматологии и ортопедии 
[2,5,7,12]. Многочисленные клинические ис-
следования показали, что коммерческие про-
дукты на основе стекла 45S5 демонстрируют 
оптимальный подход к лечению. Так, первые 
коммерчески разработанные частицы био-
стекла 45S5 (размер частиц 90–710 мкм) под 
торговым названием PerioGlas, применялись 
для замещения межпроксимальных костных 
дефектов в стоматологии [8-12]. NovaBone 
- другое торговое название биостекла 45S5 - 
используется для регенерации костных тка-
ней более 20 лет [6]. Кроме того, Биогран® 
представляющий собой реставрируемый ма-
териал, который имеет тот же состав, что и 

биостекло 45S5, с размером частиц 300–360 
мкм, был признан эффективным при заме-
щении пародонтальных дефектов и участков 
экстракции [6, 13, 14]. 

Недавно на рынке появилась новейшая 
разработка материала для костных трансплан-
татов NovaBone® Dental Putty в виде предва-
рительно смешанного композита из частиц 
биостекла 45S5 и синтетического рассасы-
вающегося связующего, который не требует 
специальных процедур смешивания перед ис-
пользованием [1]. Этот новый продукт для за-
мещения кости позволил удовлетворить важ-
ное требование простоты в обращении, так 
как обычно хирурги стремились смешивать 
частицы стекла с кровью пациента, чтобы 
получить замазкообразный состав, который 
вдавливался в костный дефект [3,4, 6].

aged 5 to 15 years was conducted, including 98 
boys and 114 girls. Of these, 104 were examined 
at the Bukhara Regional Pediatric Dentistry 
Clinic, and the remaining 108 were examined at 
the Navoi Multidisciplinary Clinic. During each 
examination, health education was provided and 
parents were individually counseled about the 
need to visit a pediatric dentist every 3 months 
for monitoring, professional dental hygiene, and 
fluoride varnish application. Results: Biological 
age has been shown to reflect the rate of 
individual growth and development of the child’s 
body in changing environmental conditions. 

Biological maturity in children is determined by 
body length and growth, the timing and number 
of permanent teeth erupting, changes in body 
proportions, and the degree of development of 
secondary sexual characteristics. Conclusion: 
Since parents can only influence external factors, 
to improve teething in their children, they 
must ensure proper nutrition and supplemental 
vitamin and mineral support, as teething can be a 
stressful time for the child.

Key words: children’s health, oral diseases, 
artificial feeding, metabolism, calcium 
deficiency.


