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Summary:
In the article, the authors studied frontal 

teleroentgenography of the head in 32 children with 
mixed bite, in order to study the morphological 
changes in the dentition. According to the degree of 
displacement of the lower jaw away from the center, 
all children were divided into 3 groups. It was found 

that the transversal displacement, the structure of the 
facial-jaw bones and their direct relationship with the 
level of asymmetry were found to be increased on the 
lower jaw.

Key words: Tooth and dentition, changeable 
bite, cross bite, upper and lower jaw, transversal 
displacement, cranial bone, teleroentgenography.
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ВВЕДЕНИЕ
Время образования, кальцификации 

и прорезывания молочных зубов, как и 
любой биологический процесс, подвержено 
нескольким индивидуальным изменениям. 
Тем не менее, в нормальных условиях время, 
последовательность и хронология биологических 
событий следуют регулярному циклу. У 
недоношенных новорожденных этот процесс 
может быть нарушен недостаточностью питания, 
воздействием определенных лекарств (10,24) и 
травматическими оральными манипуляциями 
(25,29) . Момент прорезывания молочных зубов 
у недоношенных новорожденных точно не 
установлен. Исследования показывают, что роды 
являются стимулом для прорезывания зубов и 
что время прорезывания у недоношенных детей 
такое же, как и у доношенных. В настоящее 
время известно несколько факторов, вызывающих 
преждевременные роды: слишком молодые матери, 
низкий социально-экономический уровень, 
внутриутробное недоедание, кардиопатия, 
несовместимость резус-фактора, предшествующая 
плацента, краснуха, диабет, многоплодные роды,

Однако, хотя физическое развитие 
недоношенных детей хорошо изучено, существует 
мало исследований о влиянии преждевременных 
родов и их влиянии на развитие зубов и полость 
рта младенцев. Исходя из вышеизложенного, 
цель настоящего исследования явилось, выявить 
изменения в момент прорезывания зубов у 
недоношенных детей с низкой массой тела при 
рождении, пытаясь интерпретировать опережение 
или задержку прорезывания зубов в зависимости 
от хронологического возраста ребенка.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В настоящем исследовании использовалась 

выборка из 120 практически здоровых детей из 

них 81 недоношенных и 39 доношенных в возрасте 
от 5 до 36 месяцев, обоих полов, с прорезавшимся 
по крайней мере одним зубом, которые находились 
под обычным уходом в педиатрической отделении 
РСНПМЦ Ташкент, Узбекистан. Младенцы 
отбирались среди тех, кто посещал амбулаторию 
в сопровождении родителей или ответственного 
за них. Интервью проводились с марта по июль 
2019 года. Для сбора данных использовалась 
специально разработанная для исследования 
форма, в которой регистрировалась следующая 
информация: идентификация ребенка (возраст и 
пол), идентификация родителей, неонатальные 
данные (гестационный возраст, масса тела при 
рождении), полученные из медицинских карт, 
данные о прорезывании зубов (месяц, когда 
прорезался первый молочный зуб и какой это был 
зуб. Месяц прорезывания первого молочного зуба 
регистрировали по хронологическому возрасту 
ребенка, т. е. с момента рождения. Для анализа 
данных также учитывались биологический возраст, 
возраст после зачатия или скорректированный 
возраст (гестационный возраст + хронологический 
возраст младенца в месяце, когда прорезался 
первый зуб).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В настоящем исследовании, чтобы добиться 

значимого сравнения с доношенными детьми, 
возраст недоношенных детей был скорректирован 
с учетом преждевременных родов.
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У младенцев с массой тела при рождении менее 
1500 г первый зуб прорезался позже по сравнению 
с теми, чей вес при рождении составлял от 1499 до 
2799 г (p = 0,010), и с теми, чей вес при рождении 
был равен или больше 2900 г (p <0,0001).

Некоторые авторы связали время 
прорезывания первого молочного зуба с ростом 
ребенка и предположили, что статус питания 
может существенно повлиять на прорезывание 

молочного зуба. Эта положительная связь между 
прорезыванием зубов и ростом тела была также 
подтверждена многими авторами в разных 
регионах, которые сравнили среднее время 
прорезывания между младенцами с низкой массой 
тела при рождении и младенцами с нормальной 
массой тела и подтвердили, что прорезывание 
происходит значительно раньше у детей с 
нормальной массой тела при рождении.
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Сроки  прорезывания первых  молочных зубов у обследованных детей 

Категория Количество 
 

Срок момен  
прорезывания  

Стандартное отклонение 

Недоношенные 81 8,9мес 4,3 
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подтвердили, что прорезывание происходит 
значительно раньше у детей с нормальной массой 
тела при рождении. 

 
Сравнение массы тела при рождении и хронологического возраста прорезывания первого молочного зуба 

Вес (г) Количество Возраст (мес) Стандартное отклонение 
Менее 1499 4 11,6 11,4 

Между 1500 и 2900 74 9,6 9,8 
2,900 и более 42 7,9 6,3 

Средний хронологический возраст 
прорезывания первого молочного зуба составлял 
9 мес  для мальчиков и 8  недель для девочек. 
Результаты настоящего исследования показывают, 
что недоношенные дети с очень низкой массой 
тела при рождении в значительной степени 
подвержены риску отсроченного прорезывания 
первого молочного зуба при использовании 
хронологического возраста. Тем не менее, когда 
используется скорректированный возраст, факты 
показывают, что нет значительных различий во 
времени прорезывания, что указывает на то, что у 
недоношенных детей с очень низкой массой тела 
при рождении может задержаться прорезывание 
первого молочного зуба из-за преждевременных 
родов, а не из-за задержки развития зубов.  

ВЫВОДЫ
В соответствии с хронологическим возрастом 

у недоношенных детей наблюдается задержка 
прорезывания первого молочного зуба по 
сравнению с доношенными детьми.  Учитывая 
хронологический возраст, младенцы с очень низкой 
массой тела при рождении (менее 1500 г) показали 
значительную задержку прорезывания первого 
молочного зуба по сравнению с младенцами с 
низкой массой тела при рождении и младенцами 
с нормальной массой тела при рождении. Не было 
обнаружено значительной корреляции между 
полом младенцев и временем прорезывания 
первого молочного зуба, если рассматривать 
хронологический возраст и скорректированный 
возраст.
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АННОТАЦИЯ
Целью настоящего исследования было 

сравнить начало прорезывания первого молочного 
зуба у недоношенных детей различной массы 
тела на прорезывание зубов. Обследованы  120 
младенцев - 81 недоношенных и 39 доношенных 
детей в возрасте от 5 до 36 месяцев, обоих полов. 
Резульаты были проанализированы с учетом 
биологического возраста и возраста после зачатия, 
или скорректированного возраста, который 
представляет собой гестационный возраст плюс 
хронологический возраст младенца в месяц 
прорезывания первого молочного зуба.
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теми, чей вес при рождении составлял от 1499 до 
2799 г (p = 0,010), и с теми, чей вес при рождении 
был равен или больше 2900 г (p <0,0001). 

Некоторые авторы связали время прорезывания 
первого молочного зуба с ростом ребенка и 
предположили, что статус питания может 
существенно повлиять на прорезывание молочного 

зуба. Эта положительная связь между 
прорезыванием зубов и ростом тела была также 
подтверждена многими авторами в разных регионах, 
которые сравнили среднее время прорезывания 
между младенцами с низкой массой тела при 
рождении и младенцами с нормальной массой тела и 
подтвердили, что прорезывание происходит 
значительно раньше у детей с нормальной массой 
тела при рождении. 

 
Сравнение массы тела при рождении и хронологического возраста прорезывания первого молочного зуба 

Вес (г) Количество Возраст (мес) Стандартное отклонение 
Менее 1499 4 11,6 11,4 

Между 1500 и 2900 74 9,6 9,8 
2,900 и более 42 7,9 6,3 
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ANNOTATION
PURPOSE: The purpose of this study was to 

compare the onset of eruption of the first milk tooth 
in premature infants (<37 weeks) with term infants 
(38 and 42 weeks) with normal birth weight (2900 g), 
low birth weight (<2900 g) and very low birth weight 
(<1499 g) to assess whether preterm labor and low 
birth weight may affect teething. Neonatal records 

and the time of first deciduous tooth eruption were 
recorded in 120 infants -  aged 5 to 36 months, both 
sexes. All of them were being treated in the pediatric 
department of the RSNPMC. The results showed that, 
taking into account chronological age, teething in 
premature infants and very low birth weight infants 
is significantly delayed. However, when adjusted for 
age, no statistically significant differences were found 
between groups. 

Key words: teething; infants with low birth weight; 
gestational age; premature babies; primary teeth
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РАЗРАБОТКА ПРОГРАММЫ ДИАГНОСТИКИ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ У ДЕТЕЙ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ

Камалова Ф.Р.
Бухарский государственный медицинский институт

Современные исследования в области 
стоматологии направлены на выявление связи 
между оральным здоровьем и различными 
метаболическими и системными заболеваниями. 
Сахарный диабет (СД) – одно из наиболее 
распространенных метаболических нарушений 
в общей популяции, предрасполагающее к 
различным сопутствующим заболеваниям и 
осложнениям, влияющим на общее состояние 
здоровья [1]. Хроническая гипергликемия, 
постоянная особенность СД, может поражать 
различные органы и ткани, особенно те, которые 
богаты капиллярными сосудами, что приводит 
к ретинопатии, нейропатии, нефропатии и 
сосудистым заболеваниям [2].

По данным Всемирной организации 
здравоохранения, санитарное просвещение 
является лучшим и наиболее эффективным 
способом оказания медицинской помощи людям. 
Образование является краеугольным камнем в 
лечении диабета. Исследования в данной сфере 
показали, что образование эффективно в контроле и 
лечении этого заболевания: правильная подготовка 
может уменьшить количество осложнений СД на 

80% [3].
Цель исследования
Разработка программы диагностики 

стоматологических заболеваний у детей с сахарным 
диабетом и повышение эффективности первичной 
профилактики основных стоматологических 
заболеваний у детей с сахарным диабетом, 
находящихся под диспансерным наблюдением в 
эндокринологическом диспансере г. Бухары. 

Материал и методы
Для оценки значимости факторов риска 

развития стоматологических заболеваний у 
детей с сахарным диабетом ретроспективно 
было изучено 14562 истории болезни больных 
детей, находившихся на стационарном лечении 
в Бухарском областном эндокринологическом 
медицинском центре, и 1031 больного ребенка, 
проходившего лечение по поводу СД 1-го типа в 
период с 2017 по 2019 гг. 

Результаты исследования
Результаты ретроспективного изучения 

показали, что коэффициент распространенности 
СД 1-типа у детей составляет 70,8% (табл. 1). 

Современные исследования в области 
стоматологии направлены на выявление связи 
между оральным здоровьем и различными 
метаболическими и системными заболеваниями. 
Сахарный диабет (СД) – одно из наиболее 
распространенных метаболических нарушений в 
общей популяции, предрасполагающее к различным 
сопутствующим заболеваниям и осложнениям, 
влияющим на общее состояние здоровья [1]. 
Хроническая гипергликемия, постоянная 
особенность СД, может поражать различные органы 
и ткани, особенно те, которые богаты капиллярными 
сосудами, что приводит к ретинопатии, нейропатии, 
нефропатии и сосудистым заболеваниям [2]. 

По данным Всемирной организации 
здравоохранения, санитарное просвещение является 
лучшим и наиболее эффективным способом 
оказания медицинской помощи людям. Образование 
является краеугольным камнем в лечении диабета. 
Исследования в данной сфере показали, что 
образование эффективно в контроле и лечении этого 
заболевания: правильная подготовка может 
уменьшить количество осложнений СД на 80% [3]. 

Цель исследования 
Разработка программы диагностики 

стоматологических заболеваний у детей с сахарным 
диабетом и повышение эффективности первичной 
профилактики основных стоматологических 
заболеваний у детей с сахарным диабетом, 
находящихся под диспансерным наблюдением в 
эндокринологическом диспансере г. Бухары.  

Материал и методы 
Для оценки значимости факторов риска развития 

стоматологических заболеваний у детей с сахарным 
диабетом ретроспективно было изучено 14562 
истории болезни больных детей, находившихся на 
стационарном лечении в Бухарском областном 
эндокринологическом медицинском центре, и 1031 
больного ребенка, проходившего лечение по поводу 
СД 1-го типа в период с 2017 по 2019 гг.  

Результаты исследования 
Результаты ретроспективного изучения 

показали, что коэффициент распространенности СД 
1-типа у детей составляет 70,8% (табл. 1).  

Таблица 1 
Частота СД 1-го типа у детей, M±m 

Год Число детей с ЭЗ, 
абс. 

Число детей с СД, 
абс. 

% 

2017 420 350 83,3±2,6 
2018 470 368 78,3±2,43 
2019 392 313 79,8±2,48 
Всего 1282 1031 80,4±2,5 

 
Среди госпитализированных больных детей с СД 

1-го типа соотношение мальчиков и девочек в 
возрасте 3-5 лет составляло 1:1,3, 6-11 лет – 1:1,25, 

12-17 лет – 1:1,13. При этом независимо от возраста 
девочек среди больных было больше.  

Среди госпитализированных было больше детей 
в возрасте 12-17 лет – 355 (68,5%) (табл. 2). 

Таблица 2 
Распределение детей с СД и стоматологическими заболеваниями по возрасту, M±m 

Возраст, лет Число обследованных, абс. (%) 
3-5 30 (5,8±0,25) 

6-11 133 (25,7±1,12) 
12-17 355 (68,5±3,0) 
Всего 518 (100) 

 
Изучение анамнеза позволило выявить факторы риска формирования СД у детей (табл. 3). 

Таблица 3 
Причинные факторы формирования сахарного диабета у детей, M±m 

Фактор риска Число обследованных, абс. (%) 
Сахарный диабет у родителей (в семье) 68 (13,12±0,57) 
Cтресс 74 (14,28±0,62) 
Вирусные инфекции 287 (55,4±2,4) 
Не выявленные  89 (17,2±0,75) 
Итого 518 (100) 

 
В структуре установленных причинных 

факторов формирования СД у детей преобладают 
вирусные инфекции (55,4%), связь с факторами 
риска развития СД не обнаружена у 17,18% 
обследованных. Следует отметить одинаковую 

частоту встречаемости стресса (14,28%) и диабета у 
родителей (13,21%) при формировании СД у детей.  

Клиническая форма проявления 
стоматологических заболеваний была 
разнообразной. В её структуре преобладают кариес 
и хронический периодонтит (рис. 1, 2, табл. 4). 

Таблица 4 
Клинические формы стоматологических заболеваний у детей с СД, M±m 


