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Изучены особенности  прорезывания постоянных зубов у школьников (7-17 лет) Волгоградской области, проведены сопоставление 
полученных данных с динамикой  антропометрических показателей  (рост, масса тела) с учетом гендерных различий,  анализ  различий 
показателя «прорезывание постоянных зубов» в различных  регионах страны (по литературным источникам). Показаны различия в сроках 
и темпах прорезывания постоянных зубов в сравнении с аналогичными показателями  в других регионах, отличающихся по  климатиче-
ским, социально-экономическим, этническим  и экологическим условиям.  Установлена связь сроков прорезывания зубов с динамикой 
соматометрических показателей. Обоснована необходимость разработки региональных стандартов прорезывания постоянных зубов, ис-
пользования этого показателя при оценке физического развития школьников. 

Ключевые слова: физическое развитие, зубная зрелость, прорезывание постоянных зубов, соматометрические показатели, морфо-
функциональный статус.

The characteristics of the permanent teeth eruption in the 7 to 17 years old Volgograd schoolchildren was under study, the obtained data were 
compared with the dynamics of anthropometric indicators (height, body weight), taking into account gender differences. The distinctions in the 
indicator “permanent teeth eruption” in different regions of the country (according to literary sources) were analyzed. The differences in number 
and timing of the permanent teeth eruption in comparison with similar indicators in regions with other climate, socio-economic, ethnic and ecolog-
ical peculiarities were identified. The correlation between the timing of the permanent teeth eruption and dynamics of somatometric parameters 
was established. The necessity of developing regional standards for permanent teeth eruption, the use of this indicator in assessing the physical 
development of students are justified.

Keywords: physical development, dental maturity, permanent teeth eruption, somatometric indicators, morphofunctional status.

Введение. Важнейшей составля-
ющей изучения состояния здоровья  
детского населения является оценка 
физического развития, отражающего 
формирование морфологических и 
функциональных свойств организма. 
Существуют различные методы и на-
учные подходы в оценке физического 
развития детей и подростков [12]. 

В гигиенической практике основ-
ным методом изучения физического 

развития детей и подростков является 
комплексная оценка, впервые утверж-
денная ГК СЭН РФ в 1996 г. Совре-
менное изложение приемов, правил 
обследования и оценки физического 
развития ребенка, а также организо-
ванных коллективов детей и подрост-
ков школьного возраста содержится в 
пособии для медицинских работников 
«Оценка физического развития детей 
и подростков в образовательных орга-
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низациях» под редакцией В.Р. Кучмы 
[8]. Комплексная оценка предполагает 
оценку морфофункционального стату-
са ребенка (гармоничность развития) 
и уровня биологического развития. Од-
ним из критериев биологического раз-
вития ребенка  является зубная зре-
лость. Зубная зрелость как критерий 
биологического возраста определяет-
ся по срокам прорезывания молочных 
и постоянных зубов; для детей-школь-
ников биологический возраст по зуб-
ной зрелости можно определить до 14 
лет [1, 10]. При оценке изучаемых по-
казателей с позиций их информацион-
ной значимости как критериев биоло-
гического возраста установлена стати-
стически сильная прямая связь уровня 
биологического развития с признаками 
полового созревания и связь средней 
степени – с числом прорезавшихся 
постоянных зубов, что характеризу-
ет их как ведущие информационные 
критерии у детей школьного возрас-
та [3, 9]. В то же время подавляющее 
большинство гигиенических работ по 
оценке региональных особенностей 
физического развития детей содержит 
информацию о морфофункциональ-
ных показателях: длина и масса тела, 
окружность грудной клетки, мышечная 
сила кисти, жизненная емкость лег-
ких, но очень редко представляют ин-
формацию о «зубном возрасте» [1]. В 
целом при оценке  показателей биоло-
гического развития ребенка (развитие 
вторичных  половых признаков, число 
постоянных зубов) авторы, как прави-
ло, пользуются общероссийскими дан-
ными. 

 Остается дискуссионным вопрос о 
необходимости разработки и исполь-
зования региональных стандартов 
оценки физического развития детей и 
подростков. По мнению многих авто-
ров, объективная оценка физическо-
го развития  возможна при наличии 
«стандартов» в конкретном регионе, 
характеризующемся определенным 
этническим составом, климатогеогра-
фическими и социально-экономиче-
скими условиями [4, 5, 12]. Использо-
вание нормативов других регионов не-
желательно в связи с различиями этих 
показателей. Стандарты физического 
развития детей и подростков требуют 
регулярного (не реже 1 раза в 10-15 
лет) обновления [4, 5]. Анализ резуль-
татов оценки морфофункционального 
состояния школьников с использова-
нием местного стандарта предпочти-
тельней для профилактической ме-
дицины, в том числе для разработки 
приоритетных оздоровительных меро-
приятий этой категории населения [2].

Цель исследования: выявить осо-
бенности прорезывания постоянных 
зубов у школьников Волгоградской 
области, сопоставить полученные 
данные с динамикой антропометри-
ческих показателей (рост, масса тела) 
с учетом гендерных различий; про-
анализировать различия показателя 
«прорезывание постоянных зубов» в 
различных регионах страны (по лите-
ратурным источникам).

Материалы и методы исследова-
ния. Изучение и оценку зубного воз-
раста, включая количество и сроки про-
резывания постоянных зубов у школь-
ников Волгограда в 2015-2017 гг., осу-
ществляли врачи стоматологи детских 
стоматологических лечебно-профи-
лактических учреждений города (ГАУЗ 
«Детская клиническая стоматологи-
ческая поликлиника №2», ГАУЗ «Сто-
матологическая поликлиника №11», 
ГАУЗ «Клиническая стоматологическая 
поликлиника №12», ГАУЗ «Волжская 
городская стоматологическая поликли-
ника»). Всего обследовано около 2000 
школьников, из них 965 девочек и 999 
мальчиков в возрасте от 7 до 17 лет.  
В эти же календарные сроки  с целью 
изучения морфофункционального со-
стояния детей и подростков, прожива-
ющих в Волгограде, было обследова-
но  около 3000 школьников в возрасте 
от 7 до 17 лет (1388 мальчиков и 1602 
девочек). Изучались соматометриче-
ские показатели – длина и масса тела. 
Измерения проводились по общепри-
нятым методикам в первой половине 
дня. Длина тела  стоя (рост) измеря-
лась с помощью  станкового деревян-
ного ростомера с точностью до 0,5 см, 
масса тела – с помощью рычажных 
медицинских весов типа Фербенкс с 
точностью до 50 г. Расчет основных 
статистик – среднее значение, сред-
неквадратичное отклонение,  а также 
построение регрессионных зависимо-
стей роста и веса, анализ количества 
и сроков прорезывания постоянных 
зубов у мальчиков и девочек внутри 
возрастных групп от 7 до 17 лет  осу-
ществлялись с помощью статистиче-
ского пакета Statistica V 6.  Линейный  
попарный корреляционный анализ 
соматометрических признаков  и коли-
чества и сроков прорезывания зубов у 
мальчиков и девочек  проводился с по-
мощью пакета   MS Excel 2007. 

Результаты и обсуждение. Анализ 
сроков прорезывания постоянных зу-
бов у волгоградских детей и подрост-
ков школьного возраста показал, что 
этот этап  охватывает период от 6-7 до 
15 лет. По мнению ряда авторов, пе-
риод прорезывания постоянных зубов 

составляет 9 лет и включает две фазы 
активного прорезывания (с 7 до 8 лет и 
с 10 до 13 лет) и два периода относи-
тельного покоя: первый – после проре-
зывания первых моляров и резцов (в 8 
лет у девочек и 8–9 лет у мальчиков), 
второй – после прорезывания всех по-
стоянных зубов (кроме третьих моля-
ров). У девочек он начинался с 13 лет, 
у мальчиков – с 14 лет [3].

Установлено, что первая фаза ак-
тивного прорезывания постоянных 
зубов у обследованных школьников 
обеих половых групп приходилась на 
возраст 7 лет, а вторая фаза, период 
интенсивного прорезывания зубов – на 
возраст 11 лет, что на 2 года опережает 
усредненные сроки по России [10, 11].

Далее нами проведен сравнитель-
ный анализ интенсивности и сроков 
прорезывания постоянных зубов у вол-
гоградских школьников с динамически-
ми характеристиками длины и массы 
тела. 

Установлено, что первый ростовой 
скачок у мальчиков имел место в 10 
лет (+7,0 см). Возраст  пубертатного 
ростового скачка приходился на 13-14 
лет (+7,0 см). Оценка соответствующе-
го показателя у девочек показала, что  
первый ростовой скачок пришелся так-
же на 10 лет (+7,9 см), второй – на 12 
лет (+8,5 см). Анализ массы тела вы-
явил факт резкого увеличения показа-
теля у мальчиков с 12 лет и далее: раз-
ница между 11– и 12-летними мальчи-
ками составляет почти 8 кг. У девочек 
характерно резкое увеличение массы 
тела с 13-летнего возраста.  

Сравнительный анализ динамики 
изменений массо-ростовых показа-
телей и сопоставление их с данными 
о прорезывании постоянных зубов у 
школьников показал, что эти процессы 
имеют разнонаправленный характер. 
Как отмечено выше, у волгоградских 
мальчиков и девочек вторая фаза наи-
более значимого увеличения числа 
постоянных зубов соответствует воз-
расту 11 лет, т.е. на год позже по срав-
нению с  ростовыми скачками (рис. 1), 
и приходится на возрастной период 
между двумя ростовыми скачками. 
При этом установлено, что при сравне-
нии «зубного возраста» с показателя-
ми прироста массы тела у волгоград-
ских школьников (рис. 2) фиксируется 
обратная зависимость. Так, наиболь-
ший прирост показателя «масса тела» 
приходится на 12 лет у мальчиков и 13 
лет у девочек, что на 1-2 года позже, 
чем «скачок» в количестве прорезыва-
ния постоянных зубов (рис.2).

По результатам  попарного линей-
ного корреляционного анализа (с по-
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мощью MS Excel) определяли коэф-
фициент корреляции  Пирсона. Была 
установлена тесная положительная 
связь между показателями сроков и 
интенсивности прорезывания посто-

янных зубов и изменениями длины и 
массы тела. Коэффициенты корре-
ляции  (r) соответственно составили 
у мальчиков 0,95 и 0,92; а у девочек 
– 0,97 и 0,95. Это подтверждает факт 
тесной биологической связи у детей 
данной возрастной  группы (7-17 лет) 
между массо-ростовыми сдвигами и 
изменениями в зубочелюстной систе-
ме. При этом у детей, имеющих низкие 
и ниже среднего соматометрические 
показатели, чаще регистрировались 
более поздние сроки прорезывания 
зубов, что совпадает с данными Л.А. 
Золотаревой [6].

Представляет интерес сравнитель-
ный анализ наступления периода по-
коя в прорезывании зубов у подрост-
ков, проживающих в различных ре-
гионах страны. Данные В.А. Петрова 
[7] (Приморский край) и С.Ю. Косюги 
с соавт. [9] (Нижегородская область) 
указывают на наступление второго 
периода покоя у девочек с 13 лет, у 
мальчиков – с 14 лет. По нашим дан-
ным, в Волгоградской области второй 
период покоя и у мальчиков, и у де-
вочек начинается с 12 лет (наименее 
статистически значимый прирост). 
Также выявлено, что период наиболее 

интенсивного прорезывания зубов в 
Приморском крае наступает с 10 лет 
и у мальчиков, и у девочек; в Нижего-
родской области: у мальчиков в 11-12 
лет, у девочек в 10-11 лет, тогда как в 

Волгоградской области и 
у мальчиков, и у девочек 
в 11 лет. Возможно, вы-
явленные различия об-
условлены климатиче-
скими, алиментарными, 
этническими и экологи-
ческими особенностями 
проживания, что требует 
дальнейшего научного 
изучения и подтвержде-
ния (таблица) [6].

Выводы:
1. При составлении 

региональных стандар-
тов физического разви-
тия детей и подростков 
необходимо включать 
стандарты прорезыва-
ния постоянных зубов. 
Возможно, при проведе-
нии профилактических 
медицинских осмотров 
несовершеннолетних 
необходимо указывать 
не только формулу по-
лового развития ребен-
ка, но и сроки прорезы-
вания постоянных зубов.

2. В связи с различи-
ями показателей прорезывания зубов 
в различных регионах страны, обу-
словленных, возможно, климатогео-
графическими, социально-экономиче-
скими, этническими и экологическими 
факторами, необходимы разработка 
стандартов и дальнейшее изучение 
особенностей процесса прорезывания 
для каждого из регионов. 
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Сравнительные данные  количества постоянных зубов  в различных регионах 
(M±δ)

Возраст, 
лет

Нижний Новгород Приморский край Волгоградская область
мальчики девочки мальчики девочки мальчики девочки

6 - - - - 2,62±2,19 3,06±2,29
7 7,7±2,6 8,5±2,6 7±3 9±3 7,53±2,94 8,21±3,22
8 10,6±1,8 11,4±2,4 12±2 12±3 11,12±2,09 11,48±1,98
9 12,9±2,6 13,8±3,1 14±2 15±3 13,24±2,54 13,07±2,22

10 14,6±3,9 16,8±4,4 18±3 19±3 15,49±3,19 16,47±4,39
11 18,8±5,2 20,0±4,7 20±4 21±3 22,15±4,29 22,48±4,08
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14 27,3±1,4 27,5±1,2 28 28 27,29±1,69 27,35±1,25
15 27,6±0,8 27,7±0,9 28 28 27,62±1,15 27,83±0,63
16 - ± 28 28 27,84±0,72 28±0,00
17 - ± 28 28 27,82±1,16 27,97±0,30
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Статья посвящена актуальной проблеме рецидивирующего афтозного стоматита у детей. Рассмотрена эффективность применения 
препарата имудон в лечении данного заболевания.

У всех детей выявлено снижение иммунитета, сдвиги в общем анализе крови. В лечении рецидивирующих стоматитов помимо местно-
го лечения рекомендуется проведение  терапии препаратом имудон, что приводит к уменьшению клинических симптомов, нормализации 
показателей иммунного статуса и общего анализа крови.

Ключевые слова: стоматит, афты, дети, иммунитет, язвы, терапия, имудон.

This article is devoted to the actual problem of recurrent aphthous stomatitis in children. The authors studied the features of the course of recur-
rent aphthous stomatitis in children and the effectiveness of the use of Imudon in the treatment of this disease.

All children showed a decrease in immunity, changes in the general blood test. In the treatment of recurrent stomatitis, in addition to local treat-
ment, treatment with Imudon is recommended, which leads to a reduction in clinical symptoms, normalization of immune status indicators and a 
general blood test.

Keywords: stomatitis, aphthae, children, immunity, ulcers, therapy, imudon.

Стоматит - заболевание слизистой 
оболочки рта. Возбудителями чаще 
являются стрептококки. Стоматит не-
редко возникает вследствие недоста-
точности иммунной системы или ряда 
заболеваний различных органов (са-
харный диабет, болезни почек, крови, 
авитаминоз). 

У детей зачастую встречается аф-
тозная форма стоматита. Афты появ-
ляются в виде  небольших  белых или 
желтоватых бляшек различной вели-
чины, окруженных красным ободком, 
на слизистой оболочке щек, десны, губ 

или языка. Характерны резкая болез-
ненность при приеме пищи и явления 
общей интоксикации. Исход их чаще 
всего благоприятный, через 6-8 дней 
процесс стихает, афты заживают, эро-
зии эпителизируются. Иногда стома-
тит переходит в хроническую форму и 
имеет склонность к рецидивированию.

В результате лечения полости рта 
антисептическими средствами афты 
заживают, но появляются новые. Про-
цесс может длиться годами, влияя на 
качество жизни пациента, дети стара-
ются питаться жидкой пищей, чтобы не 
травмировать слизистую полости рта. 
В процессе заболевания они теряют в 
весе, отстают в росте и в психомотор-
ном развитии [1,2].

Цель исследования - изучить осо-

бенности течения рецидивирующего 
афтозного стоматита у детей и эффек-
тивность применения препарата иму-
дон в лечении данного заболевания.

Материалы и методы исследова-
ния. На базе Консультативной поли-
клиники РБ№1-Национального центра 
медицины в течение 1 года обследо-
вано 100 детей в возрасте от 7 до 12 
лет с рецидивирующими афтозными 
стоматитами. Все дети осмотрены пе-
диатром и узкими специалистами: эн-
докринологом, гематологом, отоларин-
гологом, стоматологом. Всем детям 
проведено обследование: общий ана-
лиз крови и мочи, биохимические ис-
следования (СРБ, АСЛО), уровень са-
хара крови, исследование содержания 
уровня иммунокомпетентных клеток в 
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