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РАЗВИТИЕ ЗУБОЧЕЛЮСТНОЙ СИСТЕМЫ

• РАЗВИТИЕ РОТОВОИ ̆ ПОЛОСТИ НАЧИНАЕТСЯ С ОБРАЗОВАНИЯ НА ГОЛОВНОМ КОНЦЕ ЗАРОДЫША ВПЯЧИВАНИЯ 
КОЖНОЙ ЭКТОДЕРМЫ, КОТОРОЕ РАСТЕТ НАВСТРЕЧУ СЛЕПОМУ КОНЦУ ПЕРЕДНЕЙ, ИЛИ ЖАБЕРНОИ ̆, КИШКИ. ВОЗНИКАЕТ 
РОТОВАЯ ЯМКА, КОТОРАЯ, СОПРИКАСАЯСЬ С ЭКТОДЕРМОИ ̆ ПЕРЕДНЕЙ КИШКИ, ОБРАЗУЕТ ГЛОТОЧНУЮ ПЕРЕПОНКУ. 

• НА 3-И ̆ НЕДЕЛЕ РАЗВИТИЯ ГЛОТОЧНАЯ ПЕРЕПОНКА ПРОРЫВАЕТСЯ И ОБРАЗУЕТСЯ СООБЩЕНИЕ С ПОЛОСТЬЮ ПЕРЕДНЕЙ 
КИШКИ. НАЧАЛЬНЫИ ̆ ОТДЕЛ ПЕРЕДНЕЙ КИШКИ ЯВЛЯЕТСЯ МЕСТОМ ОБРАЗОВАНИЯ ЖАБЕРНОГО АППАРАТА, 
СОСТОЯЩЕГО ИЗ 5 ПАР ЖАБЕРНЫХ КАРМАНОВ, ДУГ И ЩЕЛЕИ ̆. 



ЖАБЕРНЫЕ ДУГИ

• ПЕРВЫМИ ПОЯВЛЯЮТСЯ ЖАБЕРНЫЕ КАРМАНЫ, ПРЕДСТАВЛЯЮЩИЕ СОБОИ ̆ ВЫПЯЧИВАНИЯ ЭКТОДЕРМЫ 
В ОБЛАСТИ БОКОВЫХ СТЕНОК ГЛОТОЧНОГО ОТДЕЛА ПЕРВИЧНОЙ КИШКИ. НАВСТРЕЧУ ЭТИМ 
ВЫСТУПАМ РАСТУТ ВПЯЧИВАНИЯ ЭКТОДЕРМЫ ШЕИ ̆НОЙ ОБЛАСТИ, ПОЛУЧИВШИЕ НАЗВАНИЯ ЖАБЕРНЫХ 
ЩЕЛЕИ ̆. УЧАСТКИ МЕЗЕНХИМЫ, ЗАЛОЖЕННЫЕ МЕЖДУ СОСЕДНИМИ ЖАБЕРНЫМИ КАРМАНАМИ И 
ЩЕЛЯМИ, РАЗРАСТАЮТСЯ И ОБРАЗУЮТ ЖАБЕРНЫЕ ДУГИ. 

• ПЕРВАЯ ЖАБЕРНАЯ ДУГА ИДЕТ НА ОБРАЗОВАНИЕ ЗАЧАТКОВ НИЖНЕЙ И ВЕРХНЕИ ̆ ЧЕЛЮСТИ, ВТОРАЯ — 
ПОДЪЯЗЫЧНОЙ КОСТИ. ТРЕТЬЯ ДУГА УЧАСТВУЕТ В ОБРАЗОВАНИИ ЩИТОВИДНОГО ХРЯЩА, ЧЕТВЕРТАЯ – 
ВИЛОЧКОВОЙ ЖЕЛЕЗЫ 



Головной конец зародыша человека длиной 6 мм (по 
Streeter, 1922, из Noyes и Schour, 1955). 
1 – Stomodeum; 
2 – носовая плакода; 
3 – глазной пузырь; 
4 – верхнечелюстной отросток; 
5 – нижнечелюстной отросток; 
6 – гиоидная дуга; 
7 – третья жаберная дуга; 
8 – четвертая жаберная дуга; 
9 – эпи- кардиальная складка; 
10 – спинной мозг; 
11 – перед- няя кишка; 
12 – полость перикарда; 
13 – bulbus cordis. 



РАЗВИТИЕ ЗУБО-ЧЕЛЮСТНОЙ СИСТЕМЫ

• РОТОВАЯ ЯМКА ИМЕЕТ ВИД ЩЕЛИ, ОГРАНИЧЕННОИ ̆ ПЯТЬЮ ОТРОСТКАМИ. ВЕРХНИИ ̆ КРАИ ̆ ЭТОИ ̆ ЩЕЛИ СОСТОИТ ИЗ 
НЕПАРНОГО ЛОБНОГО ОТРОСТКА И РАСПОЛОЖЕННЫХ ПО БОКАМ ВЕРХНЕЧЕЛЮСТНЫХ ОТРОСТКОВ. НИЖНИИ ̆ КРАИ ̆ 
ПЕРВИЧНОИ ̆ РОТОВОИ ̆ ЩЕЛИ ОБРАЗОВАН ДВУМЯ НИЖНЕЧЕЛЮСТНЫМИ ОТРОСТКАМИ, КОТОРЫЕ ВХОДЯТ В СОСТАВ 
ПЕРВОИ ̆ ЖАБЕРНОИ ̆ ДУГИ. ДАЛЕЕ В ЛОБНОМ ОТРОСТКЕ ВОЗНИКАЮТ ОБОНЯТЕЛЬНЫЕ ЯМКИ И ЛОБНЫИ ̆ ОТРОСТОК 
ПОДРАЗДЕЛЯЕТСЯ НА 3 ЧАСТИ: ЛОБНЫИ ̆ И 2 НОСОВЫХ – МЕДИАЛЬНЫИ ̆ И ЛАТЕРАЛЬНЫИ ̆. ВЕРХНЕЧЕЛЮСТНЫЕ 
ОТРОСТКИ СРАСТАЮТСЯ ДРУГ С ДРУГОМ И С МЕДИАЛЬНЫМИ НОСОВЫМИ ОТРОСТКАМИ, КОТОРЫЕ, В СВОЮ ОЧЕРЕДЬ, 
СРАСТАЮТСЯ МЕЖДУ СОБОИ ̆. В РЕЗУЛЬТАТЕ ОБРАЗУЮТСЯ ВЕРХНЯЯ ЧЕЛЮСТЬ И ВЕРХНЯЯ ГУБА. НЕОБХОДИМО ЗНАТЬ, 
ЧТО СРЕДНЯЯ ЧАСТЬ ВЕРХНЕИ ̆ ЧЕЛЮСТИ, НЕСУЩАЯ РЕЗЦЫ, И СРЕДНИИ ̆ ОТДЕЛ ВЕРХНЕИ ̆ ГУБЫ ВОЗНИКАЮТ ЗА СЧЕТ 
СЛИЯНИЯ МЕДИАЛЬНЫХ НОСОВЫХ ОТРОСТКОВ, А ОСТАЛЬНЫЕ ОТДЕЛЫ ВЕРХНЕИ ̆ ЧЕЛЮСТИ И ВЕРХНЕИ ̆ ГУБЫ 
РАЗВИВАЮТСЯ ИЗ ВЕРХНЕЧЕЛЮСТНЫХ ОТРОСТКОВ (8 НЕДЕЛЬ) 



РАЗВИТИЕ ЗУБО-ЧЕЛЮСТНОЙ СИСТЕМЫ

• НИЖНЕЧЕЛЮСТНЫЕ ОТРОСТКИ СРАСТАЮТСЯ МЕЖДУ СОБОИ ̆ ПО СРЕДНЕИ ̆ ЛИНИИ И ОБРАЗУЮТ НИЖНЮЮ 
ЧЕЛЮСТЬ И ГУБУ. 

• ВЕРХНЕЧЕЛЮСТНЫЕ ОТРОСТКИ, СРАСТАЯСЬ С НИЖНЕЧЕЛЮСТНЫМИ, ОБРАЗУЮТ МЯГКИЕ ТКАНИ ЩЕК, УГЛЫ РТА 
(К 12 НЕДЕЛЯМ БЕРЕМЕННОСТИ). ПРЕДДВЕРИЕ ПОЛОСТИ РТА ФОРМИРУЕТСЯ НА 7-И ̆ НЕДЕЛЕ БЕРЕМЕННОСТИ, 
КОГДА ВДОЛЬ ВЕРХНЕГО И НИЖНЕГО КРАЯ ПЕРВИЧНОИ ̆ РОТОВОИ ̆ ЩЕЛИ НАЧИНАЕТСЯ РАЗРАСТАНИЕ ЭПИТЕЛИЯ 
И ПОГРУЖЕНИЕ ЕГО В ВИДЕ ПЛАСТИНКИ В ПОДЛЕЖАЩУЮ МЕЗЕНХИМУ. ОБРАЗУЕТСЯ ЩЕЧНО-ГУБНАЯ 
ПЛАСТИНКА, ИЛИ ПЛАСТИНКА ПРЕДДВЕРИЯ ПОЛОСТИ РТА. ПО ХОДУ ЭТОИ ̆ ПЛАСТИНКИ ВОЗНИКАЕТ 
БОРОЗДКА, КОТОРАЯ ОТДЕЛЯЕТ ЗАЧАТОК ВЕРХНЕИ ̆ ИЛИ НИЖНЕИ ̆ ЧЕЛЮСТИ ОТ СООТВЕТСТВУЮЩЕИ ̆ ГУБЫ. ЭТА 
ЩЕЛЬ И ДАЕТ НАЧАЛО ПРЕДДВЕРИЮ ПОЛОСТИ РТА. 



ЭМБРИОН ЧЕЛОВЕКА НА 8 НЕДЕЛЕ 
ВНУТРИУТРОБНОГО РАЗВИТИЯ 



• УЧАСТОК ТКАНИ ПОДКОВООБРАЗНОЙ ФОРМЫ, ОТДЕЛЯЮЩИИ ̆ НОСОВЫЕ ХОДЫ ОТ ПОЛОСТИ РТА, НАЗЫВАЕТСЯ 
ПЕРВИЧНЫМ НЕБОМ И РАЗВИВАЕТСЯ ИЗ ЛОБНОГО ОТРОСТКА. ЗАТЕМ ОБРАЗУЕТСЯ ВТОРИЧНОЕ НЕБО — ПУТЕМ 
СРАСТАНИЯ ПЛАСТИНЧАТЫХ ВЫСТУПОВ ВЕРХНЕЧЕЛЮСТНЫХ ОТРОСТКОВ (12 НЕДЕЛЬ) 

• ПРИ НЕДОРАЗВИТИИ НЕБНЫХ ОТРОСТКОВ КРАЯ ИХ НЕ МОГУТ СРАСТИСЬ МЕЖДУ СОБОИ ̆. В ЭТИХ СЛУЧАЯХ РЕБЕНОК 
РОЖДАЕТСЯ С ВРОЖДЕННЫМ ПОРОКОМ РАЗВИТИЯ — РАСЩЕЛИНОИ ̆ ТВЕРДОГО И МЯГКОГО НЕБА. 

ПЕРВИЧНОЕ НЕБО



Основные этапы формирования лица. Вид спереди (по 
Пэттену, 1959). 
А – эмбрион 4 недель (3,5 мм),1-  лобный отросток; 2 – 
носовая плакода; 3 –ротовая или глоточная перепонка; 4 – 
верхнечелюстной отросток; 5 – мандибулярная дуга; 6 – 
гиоидная дуга. 
Б – эмбрион 5 недель (6,5 мм). 1 – лобный отросток; 2 – 
носовая ямка; 3 – ротовое отверстие; 4 – верхнечелюстной 
отросток; 5 – мандибулярная дуга; 6 – гиоидная дуга. 
В и Г – эмбрионы 5 1/2 недель (9 мм) и 6 недель (12 мм). 1 – 
медиальный носовой отросток; 2 – латеральный носовой 
отросток; 3 – слезно-носовая бороздка; 4 – верхнечелюстной 
отросток; 5 – нижняя челюсть; 6 – гио-мандибулярная щель. 
Д – эмбрион 7 недель (19 мм). 1 – латеральный носовой 
отросток; 2 – медиальный носо- вой отросток; 3 – слуховые 
бугорки вокруг мандибулярной щели; 4 – подъязычная кость; 5 
– хрящи гортани. 
Е – эмбрион 7 1/2 недель (28 мм). 1 – латеральный носовой 
отросток; 2 – сросшиеся меди- альные носовые отростки 
(Philtrum labii); 3 – наружное ухо; 4 – подъязычная кость; 5 – хря- 
щи гортани. 



• ПРОПОРЦИИ ЛИЦА НОВОРОЖДЕННОГО И ВЗРОСЛОГО ЧЕЛОВЕКА ОТЛИЧАЮТСЯ СООТНОШЕНИЕМ 
РАЗМЕРА МОЗГОВОГО И ЛИЦЕВОГО ЧЕРЕПА. У НОВОРОЖДЕННОГО КОСТИ СВОДА ЧЕРЕПА БОЛЬШЕ 
ЛИЦЕВОГО СКЕЛЕТА, ВЫДАЕТСЯ ЛОБНО-НОСОВОЙ ВАЛИК, ХАРАКТЕРНО НЕКОТОРОЕ НЕДОРАЗВИТИЕ 
НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ. ПО МЕРЕ РАЗВИТИЯ, ПОД ВЛИЯНИЕМ ФУНКЦИОНАЛЬНОИ ̆ НАГРУЗКИ ЖЕВАТЕЛЬНЫХ 
МЫШЦ И ЧЕЛЮСТЕИ ̆, УВЕЛИЧИВАЮТСЯ ИХ РАЗМЕР И ОБЪЁМ ПО СРАВНЕНИЮ С РАЗМЕРОМ ДРУГИХ 
ЧАСТЕИ ̆ ЛИЦА. 

А – соотношение размера мозгового и лицевого черепа у 
новорожденного и взрослого человека; Б – Конфигурация 
черепа в разные возрастные периоды. 



РАЗВИТИЕ ЯЗЫКА

• ЯЗЫК РАЗВИВАЕТСЯ ИЗ НЕСКОЛЬКИХ ЗАЧАТКОВ. РАНЬШЕ ВСЕГО, НА 4-И ̆ НЕДЕЛЕ, ПОЯВЛЯЕТСЯ 
НЕПАРНЫИ ̆ ЯЗЫЧНЫИ ̆ БУГОРОК, РАСПОЛОЖЕННЫЙ ПО СРЕДНЕИ ̆ ЛИНИИ, МЕЖДУ КОНЦАМИ ПЕРВОЙ И 
ВТОРОИ ̆ ЖАБЕРНЫХ ДУГ. ИЗ ЭТОГО БУГОРКА РАЗВИВАЕТСЯ НЕБОЛЬШАЯ ЧАСТЬ СПИНКИ ЯЗЫКА. 
КПЕРЕДИ ОТ НЕПАРНОГО БУГОРКА, НА ВНУТРЕННЕИ ̆ СТОРОНЕ ПЕРВОЙ ЖАБЕРНОИ ̆ ДУГИ, ОБРАЗУЮТСЯ 
ДВА ПАРНЫХ УТОЛЩЕНИЯ, КОТОРЫЕ НАЗЫВАЮТСЯ БОКОВЫМИ ЯЗЫЧНЫМИ БУГОРКАМИ. СЛИВАЯСЬ 
ВМЕСТЕ, ЭТИ БУГОРКИ ДАЮТ НАЧАЛО БОЛЬШЕИ ̆ ЧАСТИ ТЕЛА ЯЗЫКА И ЕГО КОНЧИКУ. КОРЕНЬ ЯЗЫКА 
ВОЗНИКАЕТ ИЗ УТОЛЩЕНИЯ СЛИЗИСТОИ ̆ ОБОЛОЧКИ, ЛЕЖАЩЕГО ПОЗАДИ СЛЕПОГО ОТВЕРСТИЯ, НА 
УРОВНЕ II И III ЖАБЕРНЫХ ДУГ. ВСЕ ЭТИ ЗАЧАТКИ СРАСТАЮТСЯ ВМЕСТЕ, ОБРАЗУЯ ЕДИНЫИ ̆ ОРГАН.



КОЖА

•
КОЖА ЗАКЛАДЫВАЕТСЯ ИЗ ЭКТОДЕРМЫ НА 5-И ̆ НЕДЕЛЕ ВНУТРИУТРОБНОГО РАЗВИТИЯ, 

• СОСТОИТ ИЗ ЭПИДЕРМИСА И ДЕРМЫ. ЭПИДЕРМИС ИМЕЕТ ТОЛЬКО 2–3 СЛОЯ ОРОГОВЕ- ВАЮЩИХ КЛЕТОК, А ДЕРМА, 
СОСТОЯЩАЯ ИЗ РЕТИКУЛЯРНОГО И СОСОЧКОВОГО СЛОЕВ, ИМЕЕТ СЛАБОВЫРАЖЕННУЮ СОЕДИНИТЕЛЬНОТКАННУЮ ОСНОВУ 
И МЫШЕЧНЫЕ ВОЛОКНА, В РЕЗУЛЬТАТЕ ЧЕГО У ДЕТЕИ ̆ ЭПИДЕРМИС И ДЕРМА СЛАБО СВЯЗАНЫ (В ОТЛИЧИЕ ОТ ВЗРОСЛЫХ), 
ЭПИДЕРМИС ЛЕГКО СЛУЩИВАЕТСЯ, ЧТО СПОСОБСТВУЕТ СНИЖЕНИЮ ЕГО ЗА- ЩИТНЫХ СВОИ ̆СТВ. 

• У ДЕТЕИ ̆ РАННЕГО ВОЗРАСТА КОЖА НА ОЩУПЬ НЕЖНАЯ, С ХОРОШИМ ТУРГОРОМ. РАЗ- ВИТ ОСНОВНОИ ̆ СЛОИ ̆. 
ПОВЫШЕННАЯ СПОСОБНОСТЬ К САМОСТОЯТЕЛЬНОИ ̆ ЭПИТЕЛИЗАЦИИ РАН У ДЕТЕИ ̆ ОБЪЯСНЯЕТСЯ ЯРКО ВЫРАЖЕННЫМИ 
ПРОЛИФЕРАТИВНЫМИ ПРОЦЕССАМИ. БЛАГОДАРЯ РАЗВИТОИ ̆ СЕТИ КАПИЛЛЯРОВ ХАРАКТЕРНО ХОРОШЕЕ КРОВЕНАПОЛНЕНИЕ 
КО- ЖИ. 

• КОЖА РЕБЕНКА ПЕРВЫХ ЛЕТ ЖИЗНИ ОБЕСПЕЧИВАЕТ МЕХАНИЧЕСКУЮ, ОСЯЗАТЕЛЬНУЮ, ТЕМПЕРАТУРНУЮ И БОЛЕВУЮ 
ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ ЗА СЧЕТ ИМЕЮЩИХСЯ В НЕИ ̆ РЕЦЕПТО- РОВ. КОЖА УЧАСТВУЕТ В ОБРАЗОВАНИИ МЕЛАНИНА И ВИТАМИНА 
D. 



НОС И ОКОЛОНОСОВЫЕ ПАЗУХИ

У РЕБЕНКА НОС НЕБОЛЬШОГО РАЗМЕРА, НОСОВЫЕ  ХОДЫ ОЧЕНЬ УЗКИЕ. НИЖНИИ ̆ НОСОВОЙ ХОД У 
НОВОРОЖДЕННОГО ОТСУТСТВУЕТ. СЛИЗИ СТАЯ ОБОЛОЧКА ПОЛОСТИ НОСА НЕЖНАЯ, БОГАТА КРОВЕНОСНЫМИ 
И ЛИМФАТИЧЕСКИМИ СОСУДАМИ. ХРЯЩИ НОСА, ГОРТАНИ И ТРАХЕИ МЯГКИЕ. НАРУШЕНИЯ РАЗВИТИЯ КОСТЕИ ̆ 
ЛИЦЕВОГО ЧЕРЕПА ВЛИЯЮТ НА ФОРМИРОВАНИЕ ПОЛОСТИ НОСА И НАРУЖНОГО НОСА. КОЖНО-ХРЯЩЕВОИ ̆ 
ОТДЕЛ НОСА РАСТЕТ БЫСТРЕЕ КОСТНОГО, ВСЛЕДСТВИЕ ЧЕГО ФОРМА НОСА С ВОЗРАСТОМ ИЗМЕНЯЕТСЯ. 
- В ТЕЧЕНИЕ ПЕРВЫХ 5 ЛЕТ НОС СТАНОВИТСЯ ДЛИННЕЕ, К 10–13 ГОДАМ РОСТ ЕГО ЗАВЕРШАЕТСЯ. ВЫСОТА 
НОСОВОЙ ПОЛОСТИ УВЕЛИЧИВАЕТСЯ ЗА СЧЕТ РОСТА ВЕРХНЕИ ̆ ЧЕЛЮСТИ. ВЕРХНЯЯ ЧАСТЬ НОСОВОЙ ПОЛОСТИ 
РАСТЕТ МЕДЛЕННО, К 14–15 ГОДАМ ОНА ДОСТИГАЕТ НАИБОЛЬШЕИ ̆ СВОЕИ ̆ ВЕЛИЧИНЫ. НИЖНИИ ̆ НОСОВОЙ 
ХОД ОБРАЗУЕТСЯ ЛИШЬ К 6 МЕС И УВЕЛИЧИВАЕТСЯ ДО 13 ЛЕТ. СРЕДНИИ ̆ НОСОВОЙ ХОД ПОСТЕПЕННО 
СТАНОВИТСЯ ИЗВИЛИСТЫМ. ЗАМЕТНОЕ НАРАСТАНИЕ ВЕЛИЧИНЫ СРЕДНЕИ ̆ НОСОВОЙ РАКОВИНЫ ОТМЕЧАЕТСЯ С 
2 ЛЕТ И ПРОДОЛЖАЕТСЯ ДО 20 ЛЕТ. 



• ДОБАВОЧНЫЕ ПАЗУХИ НОСА К МОМЕНТУ РОЖДЕНИЯ РАЗВИТЫ СЛАБО. ВЕРХНЕЧЕЛЮСТНАЯ ПАЗУХА НОВОРОЖДЕННОГО ПРЕДСТАВЛЯЕТ 
СОБОИ ̆ УГЛУБЛЕНИЕ В ЛАТЕРАЛЬНОИ ̆ СТЕНКЕ НОСОВОИ ̆ ПОЛОСТИ, СПУСКАЮЩЕЕСЯ КНИЗУ ДО УРОВНЯ НИЖНЕИ ̆ НОСОВОИ ̆ 
РАКОВИНЫ; СПЕРЕДИ ЭТА ПОЛОСТЬ ГРАНИЧИТ СО СЛЕЗНО-НОСОВЫМ КАНАЛОМ, А В ЛАТЕРАЛЬНОМ НАПРАВЛЕНИИ ОНА НЕ 
ДОХОДИТ ДО НИЖ- НЕГЛАЗНИЧНОГО КАНАЛА. К 2 ГОДАМ ВЕРХНЕЧЕЛЮСТНАЯ ПАЗУХА РАСПОЛАГАЕТСЯ МЕДИАЛЬНЕЕ 
НИЖНЕГЛАЗНИЧНОГО КАНАЛА. К 5 ГОДАМ ЕЕ ПОЛОСТЬ РАСШИРЯЕТСЯ В ЛАТЕ- РАЛЬНУЮ СТОРОНУ И У ДЕТЕИ ̆ В ВОЗРАСТЕ 8–9 ЛЕТ 
ДОСТИГАЕТ СКУЛОВОГО ОТРОСТКА ВЕРХНЕИ ̆ ЧЕЛЮСТИ. В СВЯЗИ С ЭТИМ ИЗМЕНЯЕТСЯ ПОЛОЖЕНИЕ ДНА ПАЗУХИ: У ДЕТЕИ ̆ ДО 1 ГОДА 
УРОВЕНЬ ЕЕ СПЕРЕДИ НАХОДИТСЯ ВЫШЕ ДНА НОСОВОИ ̆ ПОЛОСТИ, У ДЕТЕИ ̆ 9– 10 ЛЕТ ДНО ВЕРХНЕЧЕЛЮСТНОИ ̆ ПАЗУХИ И ДНО 
НОСОВОИ ̆ ПОЛОСТИ РАСПОЛОЖЕНЫ НА ОДНОМ УРОВНЕ. ФОРМА ВЕРХНЕЧЕЛЮСТНОИ ̆ ПАЗУХИ С ВОЗРАСТОМ СТАНОВИТСЯ БОЛЕЕ 
ОКРУГЛОИ ̆, ЕЕ ИЗМЕНЕНИЕ СВЯЗАНО С РАЗВИТИЕМ И ПРОРЕЗЫВАНИЕМ ЗУБОВ. 

Особенности 
формирования 
околоносовых пазух у 
детей. 



ЯЗЫК, НЁБО, ГЛОТКА, ГУБЫ, ЩЕКИ, ДНО РТА ХОРОШО РАЗВИТЫ С РАННЕГО ПОСТНАТАЛЬНОГО ПЕРИОДА, ПОСКОЛЬКУ 
УЧАСТВУЮТ В АКТЕ СОСАНИЯ, А ПОСЛЕ ПРОРЕЗЫВАНИЯ ЗУБОВ – В АКТЕ ЖЕВАНИЯ, ПИЩЕВАРЕНИИ, ДЫХАНИИ И РЕЧИ. 
СОСАТЕЛЬ НЫИ ̆ РЕФЛЕКС ВОЗНИКАЕТ С МОМЕНТА РОЖДЕНИЯ РЕБЕНКА. 
ПО МЕРЕ РОСТА РЕБЕ ̈НКА ФУНКЦИИ ПОЛОСТИ РТА РАСШИРЯЮТСЯ И УСЛОЖНЯЮТСЯ: ТАКТИЛЬНАЯ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ 
ПОЯВЛЯЕТСЯ В ПЕРВЫЕ МЕСЯЦЫ ЖИЗНИ (БОЛЕЕ ВЫРАЖЕНА В ОБЛАСТИ ГУБ, ЯЗЫКА), ТЕРМИЧЕСКАЯ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ 
ОТМЕЧАЕТСЯ ПО ВСЕИ ̆ ПОВЕРХНОСТИ СЛИЗИСТОИ ̆ ОБОЛОЧКИ, ВКУСОВАЯ – ПО ВСЕИ ̆ ПОВЕРХНОСТИ ЯЗЫКА. 
ПОЛОСТЬ РТА ОТДЕЛЯЕТСЯ ОТ ПРЕДДВЕРИЯ ДЕСНЕВЫМИ ВАЛИКАМИ – УПЛОТНЕНИЕМ СЛИ-ЗИСТОИ ̆ ОБОЛОЧКИ. УМЕРЕННО 
ВЫРАЖЕН СВОД ТВЕРДОГО НЁБА С ХОРОШО ВИДИМЫМИ ПОПЕРЕЧНЫМИ СКЛАДКАМИ. ДНО ПОЛОСТИ РТА МЕЛКОЕ. В 
НЕБОЛЬШОИ ̆ ПОЛОСТИ РТА ПОМЕЩАЕТСЯ ОТНОСИТЕЛЬНО БОЛЬШОИ ̆ ЯЗЫК. ХОРОШО РАЗВИТЫ ЖЕВАТЕЛЬНЫЕ МЫШЦЫ. 



В ТОЛЩЕ ЩЕКИ ИМЕЮТСЯ ПЛОТНЫЕ СКОПЛЕНИЯ ЖИРА – ТАК НАЗЫВАЕМЫЕ КОМОЧКИ БИША. ЭТИ 
КОМОЧКИ ДОЛГО НЕ ИСЧЕЗАЮТ ДАЖЕ ПРИ СИЛЬНОМ ИСТОЩЕНИИ РЕБЕНКА. ОНИ ПРИДАЮТ 
УПРУГОСТЬ ЩЕКАМ НОВОРОЖДЕННОГО, ЧТО ВАЖНО ДЛЯ СОСАНИЯ. 



• У НОВОРОЖДЕННЫХ И ДЕТЕИ ̆ РАННЕГО ВОЗРАСТА ПОЛОСТЬ РТА РАСПОЛАГАЕТСЯ БЛИЖЕ К ГЛАЗНИЦЕ 
ИЗ-ЗА НЕДОРАЗВИТИЯ ВЕРХНЕЧЕЛЮСТНОИ ̆ ПАЗУХИ И АЛЬВЕОЛЯРНОГО ОТРОСТКА. НА СЛИЗИСТОИ ̆ 
ОБОЛОЧКЕ, ПОКРЫВАЮЩЕИ ̆ ВНУТРЕННЮЮ ПОВЕРХНОСТЬ ЩЕК, ИМЕЕТСЯ ВЫВОДНОЙ ПРОТОК 
ОКОЛОУШНОЙ СЛЮННОЙ ЖЕЛЕЗЫ. 

• ЭПИТЕЛИАЛЬНЫИ ̆ ПОКРОВ СЛИЗИСТОИ ̆ ОБОЛОЧКИ РТА У РЕБЕНКА ОЧЕНЬ НЕЖНЫЙ И ЛЕГКО РАНИМЫИ ̆. 
ВДОЛЬ СРЕДНЕИ ̆ ЛИНИИ НА ТВЕРДОМ НЁБЕ ЗАМЕТНЫ ЖЕЛТОВАТОБЕЛЫЕ ТОЧКИ, НАЗЫВАЕМЫЕ 
УЗЕЛКАМИ БОНА. ПО КРАЮ ДЕСНЕВОГО ВАЛИКА ТЯНЕТСЯ ПЛОТНЫИ ̆ ВОЛНООБРАЗНЫЙ ВАЛИК-
СКЛАДКА РОБЕНА-МАЖИТО, НАИБОЛЕЕ ХОРОШО ВЫРАЖЕННАЯ НА УЧАСТКЕ МЕЖДУ МЕСТАМИ 
ПРОРЕЗЫВАНИЯ В ДАЛЬНЕИ ̆ШЕМ КЛЫКОВ. 



• В ТОЛЩЕ НИЖНИЕ ГУБЫ ЗАЛОЖЕНА СОСАТЕЛЬНАЯ МЫШЦА, ВОЛОКНА КОТОРОИ ̆ ИДУТ В 
КОСОМ НАПРАВЛЕНИИ СНИЗУ-ВВЕРХ И КЗАДИ ПО НАПРАВЛЕНИЮ К СЛИЗИСТОИ ̆ ОБОЛОЧКЕ 
ГУБЫ. В ТОЛЩЕ ВЕРХНИЕ ГУБЫ ТАКЖЕ ИМЕЕТСЯ СОСАТЕЛЬНАЯ МЫШЦА, НО ЕЕ ВОЛОКНА 
НАПРАВЛЯЮТСЯ СВЕРХУ ВНИЗ. У НОВОРОЖДЕННЫХ И ДЕТЕИ ̆ ГРУДНОГО ВОЗРАСТА 
СОСАТЕЛЬНЫЕ МЫШЦЫ ХОРОШО ВЫРАЖЕНЫ. СЛИЗИСТЫХ И СЕРОЗНЫХ ЖЕЛЕЗ У 
НОВОРОЖДЕННЫХ НА НИЖНЕИ ̆ ГУБЕ БОЛЬШЕ, ЧЕМ НА ВЕРХНЕИ ̆. ОСОБЕННОСТЬ СТРОЕНИЯ 
ГУБЫ СОХРАНЯЕТСЯ ЛИШЬ В ТЕЧЕНИЕ ПЕРИОДА ГРУДНОГО ВСКАРМЛИВАНИЯ. 

• ТВЕРДОЕ НЁБО ПЛОСКОЕ, СВОД ЕГО СЛАБО ВЫРАЖЕН. В ПРОЦЕССЕ РАЗВИТИЯ ГЛОТКИ 
ГЛОТОЧНОЕ ОТВЕРСТИЕ СЛУХОВОИ ̆ (ЕВСТАХИЕВОИ ̆) ТРУБЫ ЗАМЕТНО ПЕРЕМЕЩАЕТСЯ ВВЕРХ. 
ДО 1 ГОДА ОНО РАСПОЛОЖЕНО НА УРОВНЕ ТВЕРДОГО НЁБА, А У ВЗРОСЛЫХ ЭТО 
ОТВЕРСТИЕ ЛЕЖИТ НА 1 СМ ВЫШЕ НЕГО. ТАКОЕ ПЕРЕМЕЩЕНИЕ СВЯЗАНО С ИНТЕНСИВНЫМ 
РОСТОМ И РАЗВИТИЕМ ВЕРХНЕИ ̆ ЧЕЛЮСТИ И ОПУСКАНИЕМ ДНА НОСОВОИ ̆ ПОЛОСТИ В 
ТЕЧЕНИЕ ПЕРВЫХ ЛЕТ ЖИЗНИ. ПОДОБНОЕ АНАТОМО-ТОПОГРАФИЧЕСКОЕ РАСПОЛОЖЕНИЕ 
СЛУХОВОИ ̆ ТРУБЫ ЯВЛЯЕТСЯ ПРЕДРАСПОЛАГАЮЩИМ ФАКТОРОМ К ЧАСТЫМ ЕЕ ВОСПАЛЕ- 
НИЯМ. 





• ПЕРИОД РАННЕГО РАЗВИТИЯ РЕБЕНКА (ДО 4–5 МЕС) ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ СУХОСТЬЮ СЛИЗИСТОИ ̆ 
ОБОЛОЧКИ РТА И СЛАБОИ ̆ МЕСТНОИ ̆ ИММУНОЛОГИЧЕСКОИ ̆ ЗАЩИТОИ ̆, ТРАВМЫ СЛИЗИСТОИ ̆ 
ОБОЛОЧКИ МОГУТ БЫТЬ ИСТОЧНИКОМ ИНФЕКЦИИ, РАСПРОСТРАНЯЮЩЕИ ̆СЯ ГЕМАТОГЕННЫМ ПУТЕМ, И 
ПРИВЕСТИ К РАЗВИТИЮ ОСТРЫХ ГНОИ ̆НЫХ ЗАБОЛЕВАНИИ ̆, В ЧАСТНОСТИ К ГЕМАТОГЕННОМУ 
ОСТЕОМИЕЛИТУ. 



• СЛЮННЫЕ ЖЕЛЕЗЫ ФУНКЦИОНИРУЮТ С МОМЕНТА РОЖДЕНИЯ, НО В ПЕРВОЕ ВРЕМЯ СЕКРЕЦИЯ СЛЮНЫ 
НЕЗНАЧИТЕЛЬНАЯ, ЧТО И ОБУСЛОВЛИВАЕТ НЕКОТОРУЮ СУХОСТЬ СЛИЗИСТОИ ̆ ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ РТА У ДЕТЕИ ̆ В 
ПЕРВЫЕ МЕСЯЦЫ ЖИЗНИ. ОДНАКО С 5–6-ГО МЕСЯЦА ЖИЗНИ СЛЮНООТДЕЛЕНИЕ ЗНАЧИТЕЛЬНО УСИЛИВАЕТСЯ. ПРИ 
РАЗЛИЧНЫХ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ПРОЦЕССАХ В ПОЛОСТИ РТА САЛИВАЦИЯ ЗАМЕТНО УВЕЛИЧИВАЕТСЯ. СЕКРЕТ СЛЮННЫХ 
ЖЕЛЕЗ ОБЕСПЕЧИВАЕТ НОРМАЛЬНЫЕ ФУНКЦИИ ЖЕВАНИЯ И ГЛОТАНИЯ, ФОРМИРОВАНИЕ ПИЩЕВОГО КОМОЧКА. СЛЮНА 
СОДЕРЖИТ МНОЖЕСТВО ФЕРМЕНТОВ, ИММУННЫЕ СРЕДСТВА МЕСТНОИ ̆ ЗАЩИТЫ. ВЯЗКОСТЬ И ОБЪЕМ ЕЕ МОГУТ 
ИЗМЕНЯТЬСЯ НА ФОНЕ ОСТРЫХ ИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИИ ̆, ПОВЫШЕНИЯ ТЕМПЕРАТУРЫ ТЕЛА, ОБЕЗВОЖИВАНИЯ ПРИ 
ЗАБОЛЕВАНИЯХ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА. 

• ПРОТОК ОКОЛОУШНОИ ̆ СЛЮННОЙ ЖЕЛЕЗЫ У НОВОРОЖДЕННЫХ И ДЕТЕИ ̆ РАННЕГО ВОЗ- РАСТА РАСПОЛОЖЕН НИЗКО, 
ИМЕЕТ НЕПРЯМОИ ̆ ХОД И ОТКРЫВАЕТСЯ НА РАССТОЯНИИ ОКО- ЛО 0,8–1,0 СМ ОТ ПЕРЕДНЕГО КРАЯ ЖЕВАТЕЛЬНОИ ̆ 
МЫШЦЫ. ОКОЛОУШНАЯ ЖЕЛЕЗА БО- ЛЕЕ ОКРУГЛОИ ̆ ФОРМЫ, НЕСКОЛЬКО ЗАХОДИТ ВПЕРЕД К УГЛУ НИЖНЕЙ 
ЧЕЛЮСТИ. 

Слюнные железы



РАЗВИТИЕ КОСТЕЙ ЧЕРЕПА И ЛИЦЕВОГО 
СКЕЛЕТА 

ЗАКЛАДКА И ОБРАЗОВАНИЕ КОСТИ ПРОИСХОДЯТ НА 5–6-И ̆ НЕДЕЛЕ ВНУТРИУТРОБНОГО ПЕРИОДА. ПОСЛЕ 
РОЖДЕНИЯ ИНТЕНСИВНО УВЕЛИЧИВАЮТСЯ РАЗМЕР СКЕЛЕТА, МАССА И ДЛИНА ТЕЛА. КРОМЕ ТОГО, ИДЕТ 
ПЕРЕСТРОИ ̆КА СТРУКТУРЫ (ПЕРЕМОДЕЛИРОВАНИЕ) КОСТНОИ ̆ ТКАНИ. НА 1-М ГОДУ ЖИЗНИ ПЕРЕМОДЕЛИРУЕТСЯ 
ДО 50–70% КОСТНОИ ̆ ТКАНИ. ПРОЦЕССЫ ОБРАЗОВАНИЯ И РАССАСЫВАНИЯ КОСТИ СОВЕРШАЮТСЯ БОЛЕЕ 
ЭНЕРГИЧНО, ПОЭТОМУ РЕГЕНЕРАЦИЯ КОСТЕИ ̆ ПОСЛЕ ПЕРЕЛОМОВ ПРОИСХОДИТ БЫСТРЕЕ. 



РАЗВИТИЕ КОСТЕЙ ЧЕРЕПА И ЛИЦЕВОГО 
СКЕЛЕТА

ПО ХИМИЧЕСКОМУ СОСТАВУ КОСТНАЯ ТКАНЬ РЕБЕНКА ОТЛИЧАЕТСЯ БОЛЬШИМ СОДЕРЖАНИЕМ ВОДЫ И 
ОРГАНИЧЕСКИХ ВЕЩЕСТВ, МЕНЬШИМ – МИНЕРАЛЬНЫХ ВЕЩЕСТВ. ВОЛОКНИСТОЕ СТРОЕНИЕ И 
ХИМИЧЕСКИИ ̆ СОСТАВ ОБУСЛОВЛИВАЮТ БОЛЬШУЮ ЭЛАСТИЧНОСТЬ КОСТЕИ ̆ ПРИ СДАВЛИВАНИИ И 
СГИБАНИИ, МЕНЬШУЮ ИХ ХРУПКОСТЬ, ЧЕМ У ВЗРОСЛЫХ.
 НАДКОСТНИЦА У ДЕТЕИ ̆ БОЛЕЕ ТОЛСТАЯ, ОСОБЕННО ВНУТРЕННИИ ̆ ЕЕ СЛОИ ̆; ПЕРЕЛОМЫ ЧАСТО БЫВАЮТ 
ПОДНАДКОСТНИЧНЫМИ, ПО ТИПУ «ЗЕЛЕНОЙ ВЕТКИ» (КОГДА ЛОМАЕТСЯ ВНУТРЕННИИ ̆ ПЛОТНЫИ ̆ 
ФРАГМЕНТ КОСТИ, А НАДКОСТНИЦА ОТСЛАИВАЕТСЯ), ЧТО ЯВЛЯЕТСЯ САМЫМ ТИПИЧНЫМ ПЕРЕЛОМОМ 
НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ. 



ИНФИЦИРОВАНИЮ ЧЕЛЮСТЕИ ̆ В ДЕТСКОМ ВОЗРАСТЕ ТАКЖЕ СПОСОБСТВУЮТ ОБИЛЬНОЕ КРОВОСНАБЖЕНИЕ, 
А ТАКЖЕ ШИРОКИЕ ПИТАТЕЛЬНЫЕ (ГАВЕРСОВЫ) КАНАЛЫ, ТОНКОЕ И НЕЖНОЕ СТРОЕНИЕ КОСТНЫХ 
ПЕРЕКЛАДИН, МЕЖДУ КОТОРЫМИ РАСПОЛАГАЕТСЯ БОЛЬШОЕ КОЛИЧЕСТВО МИЕЛОИДНОЙ ТКАНИ, И 
КРАСНЫИ ̆ КОСТНЫИ ̆ МОЗГ, МЕНЕЕ УСТОИ ̆ЧИВЫИ ̆ К РАЗЛИЧНЫМ РАЗДРАЖИТЕЛЯМ, ЧЕМ ЖЕЛТЫИ ̆ КОСТНЫИ ̆ 
МОЗГ ВЗРОСЛЫХ. 



РАЗВИТИЕ ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ

РОСТ ВЕРХНЕИ ̆ ЧЕЛЮСТИ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ПУТЕМ ПЕРИХОНДРАЛЬНОГО ОКОСТЕНЕНИЯ, ПРОТЕКАЮЩЕГО 
В ОБЛАСТИ СРЕДИННОГО НЁБНОГО И СОЕДИНЯЮЩИХ ВЕРХНЮЮ ЧЕЛЮСТЬ С ДРУГИМИ КОСТЯМИ 
ЧЕРЕПА ШВОВ. УВЕЛИЧЕНИЕ ПЕРЕДНЕЗАДНЕГО РАЗМЕРА ЭТОИ ̆ ЧЕЛЮСТИ ПРОИСХОДИТ ЗА СЧЕТ РОСТА 
ВСЕХ ОТДЕЛОВ СОШНИКА. 
У НОВОРОЖДЕННЫХ ВЕРХНЯЯ ЧЕЛЮСТЬ СЛАБОРАЗВИТА, КОРОТКАЯ, ШИРОКАЯ И СОСТОИТ ГЛАВНЫМ 
ОБРАЗОМ ИЗ АЛЬВЕОЛЯРНОГО ОТРОСТКА С РАСПОЛОЖЕННЫМИ В НЕМ ФОЛЛИКУЛАМИ ЗУБОВ. ТЕЛО 
ЧЕЛЮСТИ НЕБОЛЬШОГО РАЗМЕРА, ПОЭТОМУ ЗАЧАТКИ МОЛОЧНЫХ ЗУБОВ РАСПОЛАГАЮТСЯ 
НЕПОСРЕДСТВЕННО ПОД ОРБИТАМИ. ЛИШЬ ПО МЕРЕ РОСТА ЧЕЛЮСТИ АЛЬВЕОЛЯРНЫИ ̆ ОТРОСТОК ВСЕ 
БОЛЬШЕ ОТСТУПАЕТ ОТ ГЛАЗНИЦЫ. 



РАЗВИТИЕ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ

ПРОДОЛЬНЫИ ̆ РАЗМЕР НИЖНЕИ ̆ ЧЕЛЮСТИ УВЕЛИЧИВАЕТСЯ ВСЛЕДСТВИЕ ЭНХОНДРАЛЬНОГО ОКОСТЕНЕНИЯ В 
МЫЩЕЛКОВОМ ОТРОСТКЕ. НА ПРОТЯЖЕНИИ ВСЕГО ПЕРИОДА ПРО- ДОЛЬНОГО РОСТА КОСТИ В ОБЛАСТИ ВЕТВИ 
ЧЕЛЮСТИ ОТМЕЧАЕТСЯ СЛОЖНАЯ ПЕРЕСТРОИ ̆КА КОСТЕОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ ПРОЦЕССОВ: ПО ПЕРЕДНЕМУ КРАЮ 
ВЕТВИ – МОДЕЛИРУЮЩАЯ РЕЗОРБЦИЯ КОСТНОИ ̆ ТКАНИ, А ПО ЗАДНЕМУ – ПОСТРОЕНИЕ КОСТНОИ ̆ ТКАНИ 
НАДКОСТНИЦЕИ ̆. ТАКИМ ОБРАЗОМ, ПОСТЕПЕННО УВЕЛИЧИВАЕТСЯ ПРОДОЛЬНЫИ ̆ РАЗМЕР ВЕТВИ И ТЕЛА ЧЕЛЮСТИ. 
УВЕЛИЧЕНИЕ ТОЛЩИНЫ И ФОРМИРОВАНИЕ РЕЛЬЕФА ПОВЕРХНОСТИ НИЖ-НЕЧЕЛЮСТНОИ ̆ КОСТИ ПРОИСХОДЯТ ЗА 
СЧЕТ КОСТЕОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ ПРОЦЕССОВ В НАДКОСТНИЦЕ. 
РОСТ ВЕТВИ ЧЕЛЮСТИ В ДЛИНУ СОПРОВОЖДАЕТСЯ ИЗМЕНЕНИЕМ УГЛА МЕЖДУ НЕИ ̆ И ТЕЛОМ ЧЕЛЮСТИ: ОЧЕНЬ 
ТУ ПОИ ̆ УГОЛ СТАНОВИТСЯ БОЛЕЕ ОСТРЫМ У ВЗРОСЛОГО И ИЗМЕНЯЕТСЯ ПРИМЕРНО ОТ 140 ДО 105–110°. 



РОСТ ВЕРХНЕЙ И НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ
ИНТЕНСИВНЫИ ̆ РОСТ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ОТМЕЧАЕТСЯ В ВОЗРАСТЕ 2,5–4 ГОДА И 9– 12 ЛЕТ. ВЕТВЬ 
НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ИНТЕНСИВНО РАСТЕТ В ВОЗРАСТЕ 3–4 ГОДА И 9– 11 ЛЕТ. РОСТ ЧЕЛЮСТИ 
ПРОИСХОДИТ ГЛАВНЫМ ОБРАЗОМ В БОКОВЫХ ОТДЕЛАХ И В ОБ- ЛАСТИ ВЕТВЕИ ̆ И ЗАКАНЧИВАЕТСЯ В 
ОСНОВНОМ К 15–17 ГОДАМ, КОГДА ЗАВЕРШАЮТСЯ ПРОРЕЗЫВАНИЕ ЗУБОВ И ФОРМИРОВАНИЕ 
ПОСТОЯННОГО ПРИКУСА (ПОСТОЯННОИ ̆ ОККЛЮЗИИ). В ЭТО ВРЕМЯ КОСТНАЯСТРУКТУРА ЧЕЛЮСТИ 
ДОСТИГАЕТ ВЫСШЕИ ̆ СТЕПЕНИ

ДИФФЕРЕНЦИРОВАНИЯ. 
РОСТ АЛЬВЕОЛЯРНОГО ОТРОСТКА ВЕРХНЕИ ̆ ЧЕЛЮСТИ И АЛЬВЕОЛЯРНОИ ̆ ЧАСТИ ТЕЛА НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ 
ИДЕТ СИНХРОННО С РАЗВИТИЕМ И ПРОРЕЗЫВАНИЕМ ЗУБОВ. 



ИТАК, ТКАНИ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ У ДЕТЕИ ̆ ИМЕЮТ ХАРАКТЕРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ: 
• ЭЛАСТИЧНАЯ КОЖА;
• БОЛЬШОИ ̆ ОБЪЕМ КЛЕТЧАТКИ;
• ХОРОШО РАЗВИТОЕ КРОВОСНАБЖЕНИЕ ЛИЦА;
• СЛАБОМИНЕРАЛИЗОВАННАЯ КОСТНАЯ ТКАНЬ;
• НАЛИЧИЕ ЗОН РОСТА ЛИЦЕВОГО СКЕЛЕТА;
• НАЛИЧИЕ ЗУБОВ И ЗАЧАТКОВ ЗУБОВ;
 ОСОБЕННОСТИ СТРОЕНИЯ ЧЕЛЮСТНЫХ КОСТЕИ ̆ У ДЕТЕИ ̆: 
• • БОЛЬШЕ СОДЕРЖАНИЕ ОРГАНИЧЕСКИХ ВЕЩЕСТВ; 
• • МЕНЬШЕ МИНЕРАЛЬНЫХ ВЕЩЕСТВ;
• • ХОРОШО РАЗВИТАЯ СИСТЕМА КРОВООБРАЩЕНИЯ; 
• • АКТИВНЕЕ ПРОТЕКАЮТ ОСТЕО- БЛАСТИЧЕСКИЕ И ОСТЕОКЛАСТИЧЕСКИЕ ПРОЦЕССЫ; 
• • ШИРОКИЕ ГАВЕРСОВЫ КАНАЛЫ; 
• • БОЛЬШОЕ КОЛИЧЕСТВО МИЕЛИНОВОИ ̆ ТКАНИ; 
• • БОЛЬШОЕ КОЛИЧЕСТВО КРАСНОГО КОСТНОГО МОЗГА; 
• • НАДКОСТНИЦА БОЛЕЕ ТОЛСТАЯ. 



Периоды активного роста лицевого скелета (D. Woodside, 1969): 
• от рождения до 6 мес.; 
• в возрасте 3 лет, его протяженность значительна до 6 лет; 
• в возрасте 6–7 лет у девочек и 7–9 лет у мальчиков; 
• период половой зрелости, у девочек в 11–12 лет, у мальчиков в 14–15 лет; 

Зоны роста нижней челюсти: 
• углы челюсти;
• верхние отделы ветви;
• суставные отростки;

Зоны роста верхней челюсти:
• срединный небный шов;
• сошник;
• швы верхней челюсти с другими костями лицевого скелета.



РАЗВИТИЕ ЗУБОВ

У НОВОРОЖДЕННОГО В КАЖДОЙ ЧЕЛЮСТИ 18 ФОЛЛИКУЛОВ (10 МОЛОЧНЫХ И 8 ПОСТОЯННЫХ) 
РАЗЛИЧНОИ ̆ СТАДИИ ФОРМИРОВАНИЯ И МИНЕРАЛИЗАЦИИ. РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИ ФОЛЛИКУЛ ЗУБА 
ВЫЯВЛЯЮТ В ВИДЕ ОЧАГА РАЗРЕЖЕНИЯ ОКРУГЛОИ ̆ ФОРМЫ С ЧЕТКО ВЫРАЖЕННЫМ ОБОДКОМ КОРТИКАЛЬНОИ ̆ 
ПЛАСТИНКИ ПО ПЕРИФЕРИИ. КОНТУРЫ КОРОНКИ БУДУЩЕГО ЗУБА МОЖНО ПРОСЛЕДИТЬ ТОЛЬКО С 
НАЧАЛОМ ПРОЦЕССА МИНЕРАЛИЗАЦИИ, КОТОРЫИ ̆ НАЧИНАЕТСЯ ОТ ЭМАЛЕВО-ДЕНТИННОЙ ГРАНИЦЫ. ВО 
ВРЕМЯ ФОРМИРОВАНИЯ КОРОНКИ ЗУБА ФОЛЛИКУЛ ИМЕЕТ ОКРУГЛУЮ ФОРМУ. 



РАЗВИТИЕ ЗУБОВ

С НАЧАЛОМ РАЗВИТИЯ ШЕИ ̆КИ ЗУБА ФОЛЛИКУЛ НАЧИНАЕТ ВЫТЯГИВАТЬСЯ, ПОСТЕПЕННО ПРИБЛИЖАЯСЬ К 
КРАЮ АЛЬВЕОЛЯРНОГО ОТРОСТКА. ПАРАЛЛЕЛЬНО РАЗВИТИЮ КОРНЯ ОБРАЗУЮТСЯ МЕЖАЛЬВЕОЛЯРНАЯ 
ПЕРЕГОРОДКА И ПАРОДОНТ. В ЭТОТ ПЕРИОД НА РЕНТГЕНОГРАММЕ МОЖНО УВИДЕТЬ ФОЛЛИКУЛ С 
ЗАЛОЖЕННОЙ В НЕМ КОРОНКОИ ̆ ЗУБА И РОСТКОВОИ ̆ ЗОНОЙ. РОСТКОВАЯ ЗОНА, ИМЕЮЩАЯ ФОРМУ 
СОСОЧКА, ЧЕТКО ВИДНА В ВИДЕ УЧАСТКА ПРОСВЕТЛЕНИЯ В ОБЛАСТИ ФОРМИРУЮЩЕГОСЯ ЗУБА. 



РАЗВИТИЕ ЗУБОВ





ПРОРЕЗЫВАНИЕ ЗУБОВ

• ПРИЗНАКОМ ПРАВИЛЬНОГО ПРОРЕЗЫВАНИЯ ЗУБА ЯВЛЯЕТСЯ ИХ ПАРНОЕ СИММЕТРИЧНОЕ 
ПРОРЕЗЫВАНИЕ В ОПРЕДЕЛЕННОЙ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТИ – ВНАЧАЛЕ НА НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ, ЗАТЕМ 
НА ВЕРХНЕИ ̆ И В СООТВЕТСТВУЮЩИЕ СРОКИ. ПРОРЕЗЫВАНИЕ ЗУБОВ – ПОКАЗАТЕЛЬ ПРАВИЛЬНОГО 
РАЗВИТИЯ, КОТОРЫИ ̆ НАХОДИТСЯ В ТЕСНОИ ̆ СВЯЗИ С ОБЩИМ СОСТОЯНИЕМ ЗДОРОВЬЯ И 
КОНСТИТУЦИЕИ ̆ РЕБЕНКА. 

По мере развития фолликулов зубов альвеолярный отросток 
начинает приподниматься над уровнем дна полости рта и 
твердого нёба. На местах прорезывания зубов появляются 
небольшие возвышения, представляющие собой 
выпячивания десны над зубами, приблизившимися к ее 
поверхности. 



МЕХАНИЗМ ПРОРЕЗЫВАНИЯ ЗУБОВ
• ВО ВРЕМЯ ПРОРЕЗЫВАНИЯ ЗУБОВ ПРОИСХОДЯТ МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ ЗУБОВ И ОКРУЖАЮЩИХ ТКАНЕИ ̆: 

УСИЛЕНИЕ КРОВОСНАБЖЕНИЯ, ИЗМЕНЕНИЕ СОСУДИСТОИ ̆ ПРОНИЦАЕМОСТИ, УВЕЛИЧЕНИЕ ПРОДУКЦИИ ОСНОВНОГО 
ВЕЩЕСТВА ПУЛЬПЫ И ПЕРИОДОНТА. 

• К МОМЕНТУ ПРОРЕЗЫВАНИЯ ЗУБА ПРОИСХОДЯТ АТРОФИЯ И РАССАСЫВАНИЕ УЧАСТКА КОСТИ, ПОКРЫВАЮЩЕГО КОРОНКУ 
ЗУБА. 

• ТАКИЕ ЖЕ ПРОЦЕССЫ ОТМЕЧАЮТСЯ И В ДЕСНЕ. ПРИ ПРОРЕЗЫВАНИИ ЗУБА ОДНОВРЕМЕННО С РАССАСЫВАНИЕМ 
КОСТНОИ ̆ ТКАНИ НА ОДНИХ УЧАСТКАХ НАБЛЮДАЕТСЯ ЕЕ ОБРЗОВАНИЕ НА ДРУГИХ. КРОМЕ ТОГО, ВО ВРЕМЯ РОСТА КОРНЯ 
ИДУТ ПЕРЕСТРОИ ̆КА КОСТИ И ПОСТЕПЕННОЕ УГЛУБЛЕНИЕ ЗУБНОИ ̆ АЛЬВЕОЛЫ. 

• ПРОРЕЗЫВАНИЕ ЗУБОВ ПРОТЕКАЕТ ПОД ВОЗДЕЙСТВИЕМ НЕ ТОЛЬКО МЕСТНЫХ, НО И НЕИ ̆РОГУМОРАЛЬНЫХ ФАКТОРОВ 
ВСЕГО ОРГАНИЗМА И УСЛОВИИ ̆ ВНЕШНЕИ ̆ СРЕДЫ. ЗАБОЛЕВАНИЯ ЭНДОКРИННЫХ ЖЕЛЕЗ, В ЧАСТНОСТИ ГИПОФИЗА, 
ЩИТОВИДНОИ ̆ ЖЕЛЕЗЫ И ДР., ВЫЗЫВАЮТ ГЛУБОКИЕ НАРУШЕНИЯ В ПРОРЕЗЫВАНИИ И СМЕНЕ ЗУБОВ. 



№ 
зуба

Закладка зачатков Начало 
минерализац

ии 

Прорезывани
е 

Формирован
ие корня 

Начало ре- 
зорбции 

корня 

I 7–13 недель внут- 
риутробного разви- 
тия 

В конце 1-й 
половины бе- 
ременности 

С 6 мес. до 
года I, затем 
II 

К 2-м годам 5 лет 
II 6 лет 

III В конце 2-й 
половины бе- 
ременности 

2 года 5 лет 7 лет 

IV 1,5 года К 4 годам 8 лет

V 2,5–3 года 9 лет 



СРОКИ ПРОРЕЗЫВАНИЯ МОЛОЧНЫХ ЗУБОВ 

1- 1,5 года Прорезывание IV зубов; 1,5-2 года – прорезывание III зубов 

2-2,5 года Прорезывание V зубов, окончание формирования корней I, II. Закладка фолликула и начало 
минерализации 4-х зубов. 

2,5-3 года Формирование коронок 6-х зубов, закладка фолликулов 5-х, 7-х зубов. Начало периода активного роста 
нижней челюсти. 

3-3,5 года Начало минерализации коронок 5, 7 зубов, начало активного роста нижней челюсти. 

3,5-4 года Окончание периода активного роста ветви нижней челюсти: формирование корней IV, V зубов. 

4-5 года Закладка фолликулов 8 зубов. Окончательное формирование коронок 1-х и 2-х зубов. Формирование 
корней III-х зубов, окончание периода активного роста тела нижней челюсти. 

5-6 года Окончание формирования коронок 4-х зубов, начало физиологической резорб- ции 1-х зубов. 



ФОРМИРОВАНИЕ МОЛОЧНОГО ЗУБА. 
В ФОРМИРОВАНИИ КОРНЯ ПРИНЯТО РАЗЛИЧАТЬ ТРИ СТАДИИ: 
• I СТАДИЯ – НЕСФОРМИРОВАННОЙ ВЕРХУШКИ;
• II СТАДИЯ – НЕЗАКРЫТОИ ̆ ВЕРХУШКИ.
• III – СТАДИЯ СТАБИЛИЗАЦИИ.

НА I СТАДИИ СТЕНКИ КОРНЯ ТОНКИЕ, ИДУТ ПАРАЛЛЕЛЬНО ДРУГ ДРУГУ; КАНАЛ ШИРОКИИ ̆, У ВЕРХУШКИ РАСШИРЯЕТСЯ И 
ПЕРЕХОДИТ В РОСТКОВУЮ ЗОНУ, КОТОРАЯ ПРЕДСТАВ- ЛЕНА В ВИДЕ ОЧАГА РАЗРЕЖЕНИЯ КОСТНОИ ̆ ТКАНИ, ОГРАНИЧЕННОГО 
ПО ПЕРИФЕРИИ ЧЕТКО ВЫРАЖЕННОЙ КОРТИКАЛЬНОИ ̆ ПЛАСТИНКОИ ̆. 
НА II СТАДИИ НАБЛЮДАЕТСЯ НЕЗАКРЫТИЕ ВЕРХУШКИ У КОРНЯ, ЗАКАНЧИВАЮЩЕГО СВОЕ ФОРМИРОВАНИЕ. НА ЭТОИ ̆ СТАДИИ 
СТЕНКИ КАНАЛА СФОРМИРОВАНЫ, ЗАКРУГЛЕНЫ И СБЛИЖАЮТСЯ У ВЕРХУШКИ, У АПИКАЛЬНОГО ОТВЕРСТИЯ КАНАЛ 
СУЖАЕТСЯ, РОСТКОВОИ ̆ ЗОНЫ У ВЕРХУШКИ НЕТ. НА МЕСТЕ РОСТКОВОИ ̆ ЗОНЫ ОСТАЕТСЯ НЕЗНАЧИТЕЛЬНОЕ РАСШИРЕНИЕ 
ПЕРИОДОНТАЛЬНОЙ ЩЕЛИ, КОТОРАЯ СОХРАНЯЕТСЯ ОКОЛО 1 ГОДА ПОСЛЕ ОКОНЧАНИЯ ФОРМИРОВАНИЯ ВЕРХУШКИ. 



ОСОБЕННОСТИ ВРЕМЕННЫХ ЗУБОВ

• АНАТОМО-ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ВРЕМЕННЫХ ЗУБОВ
1. МАЛЫЕ АНАТОМИЧЕСКИЕ РАЗМЕРЫ КОРОНОК.
2. МАЛАЯ ТОЛЩИНА ЭМАЛИ И ДЕНТИНА.
ТОЛЩИНА ЭМАЛИ – 1 ММ, ПРИЧЕМ НА АПРОКСИМАЛЬНОИ ̆ ПОВЕРХНОСТИ РЕЗЦОВ И В ОБЛАСТИ ФИССУР 
МОЛЯРОВ ТОЛЩИНА ЭМАЛИ НЕ ПРЕВЫШАЕТ 0,3–0,6 ММ.
ТОЛЩИНА ДЕНТИНА НА КОНТАКТНЫХ ПОВЕРХНОСТЯХ ОТ 0,5 ДО 1,5 ММ, НА ОККЛЮЗИ- ОННЫХ ПОВЕРХНОСТЯХ 
– 1,8 ММ.
3. МЕНЬШАЯ СТЕПЕНЬ МИНЕРАЛИЗАЦИИ ХАРАКТЕРНА ДЛЯ ВСЕХ ВРЕМЕННЫХ ЗУБОВ, ТАК ЖЕ, КАК И ОТСУТСТВИЕ 
ИММУННЫХ ЗОН. КАРИЕСУ В РАВНОИ ̆ СТЕПЕНИ ПОДВЕРЖЕНЫ ВСЕ ПОВЕРХНОСТИ ЗУБА. ЭМАЛЬ БОЛЕЕ 
ПРОНИЦАЕМА, Т.К. НА ЕЕ ПОВЕРХНОСТИ ИМЕЮТСЯ МНОГОЧИСЛЕННЫЕ МИКРОТРЕЩИНЫ И ПОРЫ, ЧТО 
СПОСОБСТВУЕТ БЫСТРОМУ ПОРАЖЕНИЮ ВРЕМЕННЫХ ЗУ-БОВ КАРИЕСОМ. 

• 4. ОТНОСИТЕЛЬНО БОЛЬШОИ ̆ ОБЪЕМ ПУЛЬПЫ. РОГА ПУЛЬПЫ БОЛЕЕ ВЫСОКИЕ, ОСТРЫЕ БЛИЗКО ПОДХОДЯТ К 
КОНТАКТНЫМ ПОВЕРХНОСТЯМ КОРОНКИ ЗУБА. ВО ВРЕМЕННЫХ МОЛЯРАХ РАССТОЯНИЕ ОТ РОГОВ ПУЛЬПЫ ДО 
ПОВЕРХНОСТИ ЗУБА – 2,5 ММ. ПРИЧЕМ МЕДИАЛЬНЫЕ РОГА ПУЛЬПЫ ОБЫЧНО ВЫШЕ ЧЕМ ДИСТАЛЬНЫЕ. 
ОСОБЕННО ВЫСОКОЕ СТОЯНИЕ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ МЕДИАЛЬНЫХ РОГОВ ПУЛЬПЫ ВЕРХНИХ ПЕРВЫХ МОЛЯРОВ, 
ОНИ НАХОДЯТСЯ НА РАССТОЯНИИ ЧУТЬ БОЛЬШЕ 2 ММ ОТ ПОВЕРХНОСТИ ЭМАЛИ. 



ОСОБЕННОСТИ ВРЕМЕННЫХ ЗУБОВ

• 5. ШИРОКИЕ И КОРОТКИЕ ДЕНТИННЫЕ КАНАЛЬЦЫ, КОТОРЫЕ ОБЕСПЕЧИВАЮТ БЫСТРОЕ И ЛЕГКОЕ ПРОНИКНОВЕНИЕ МИКРОБОВ ТОКСИНОВ 
К ПУЛЬПЕ ЗУБА, ТАКЖЕ В ПУЛЬПУ ЗУБА МОГУТ ПРОНИКАТЬ И ХИМИЧЕСКИЕ ВЕЩЕСТВА (НАПРИМЕР, СИЛЬНОДЕИ ̆СТВУЮЩИЕ 
АНТИСЕПТИКИ). 

• 6. ДЕНТИН МЕНЕЕ МИНЕРАЛИЗОВАН, ИМЕЕТСЯ СЛОИ ̆ СЛАБОМИНЕРАЛИЗОВАННОГО ОКОЛОПУЛЬПАРНОГО ДЕНТИНА. 
МОРФОЛОГИЧЕСКИ И ФУНКЦИОНАЛЬНО НЕЗРЕЛАЯ ПУЛЬПА НА ЭТАПЕ ФОРМИРОВАНИЯ ВРЕМЕННОГО ЗУБА ЕЩЕ НЕСПОСОБНА 
ОБРАЗОВЫВАТЬ СКЛЕРОЗИРОВАННЫИ ̆ (ПРОЗРАЧНЫИ ̆) И ЗАМЕСТИТЕЛЬНЫИ ̆ (РЕПАРАТИВНЫИ ̆ ДЕНТИН), ЧТО МОГЛО БЫ СДЕРЖИВАТЬ 
ПРОГРЕССИРОВАНИЕ КАРИОЗНОГО ПРОЦЕССА. 

• 7. У ВРЕМЕННЫХ ЗУБОВ ВЫРАЖЕН ЭМАЛЕВЫИ ̆ ВАЛИК В ПРИДЕСНЕВОИ ̆ ОБЛАСТИ, ИЗ-ЗА ЧЕГО КОРЕНЬ В ПРИШЕЕЧНОИ ̆ ОБЛАСТИ ВЫГЛЯДИТ 
СУЖЕННЫМ. ЭМАЛЕВЫИ ̆ ВАЛИК, А НЕ ЭКВАТОР ЯВЛЯЕТСЯ САМОИ ̆ ШИРОКОИ ̆ ЧАСТЬЮ КОРОНКИ ЗУБА. 

• 8. ОККЛЮЗИОННЫИ ̆ РЕЛЬЕФ ВРЕМЕННЫХ МОЛЯРОВ ВЫРАЖЕН В МЕНЬШЕИ ̆ СТЕПЕНИ ЧЕМ У ПОСТОЯННЫХ ЗУБОВ. У МОЛОЧНЫХ ЗУБОВ 
ОТСУТСТВУЮТ СЛЕПЫЕ ЯМКИ. 

• 9. В ОБЛАСТИ ШЕИ ̆КИ ЗУБА ЭМАЛЕВЫЕ ПРИЗМЫ ОРИЕНТИРОВАНЫ С ОТКЛОНЕНИЯМИ В СТОРОНУ РЕЖУЩЕГО КРАЯ, А ДЛЯ ПОСТОЯННЫХ 
ЗУБОВ ХАРАКТЕРНО ОТКЛОНЕНИЕ К ШЕИ ̆КЕ ЗУБА. 

• 10. КОРНИ МОЛОЧНЫХ МОЛЯРОВ ШИРОКО РАССТАВЛЕНЫ. КОРНИ РЕЗЦОВ ОТКЛОНЕНЫ ВЕСТИБУЛЯРНО. ТАКОЕ ПОЛОЖЕНИЕ КОРНЕИ ̆ 
ОБУСЛОВЛЕНО НАЛИЧИЕМ ЗАЧАТКОВ ПОСТОЯННЫХ ЗУБОВ. 



ФИЗИОЛОГИЧЕСКОЕ РАССАСЫВАНИЕ 

• РАССАСЫВАНИЕ КОРНЕИ ̆ ЭТИХ ЗУБОВ НАЧИНАЕТСЯ С ТОГО КОРНЯ, К КОТОРОМУ БЛИЖЕ ПРИЛЕЖИТ ЗАЧАТОК 
ПОСТОЯННОГО ЗУБА. ЗАЧАТКИ ПОСТОЯННЫХ ЗУБОВ ПЕРЕДНЕЙ ГРУППЫ РАСПОЛАГАЮТСЯ У ЯЗЫЧНОЙ 
ПОВЕРХНОСТИ КОРНЯ МОЛОЧНЫХ ЗУБОВ, ПРИЧЕМ ЗАЧАТОК КЛЫКА НАХОДИТСЯ ЗНАЧИТЕЛЬНО ДАЛЬШЕ ОТ 
АЛЬВЕОЛЯРНОГО КРАЯ ЧЕЛЮСТИ, ЧЕМ РЕЗЦЫ. ЗАЧАТКИ ПРЕМОЛЯРОВ РАСПОЛОЖЕНЫ МЕЖДУ КОРНЯМИ 
МОЛОЧНЫХ МОЛЯРОВ: НА НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ БЛИЖЕ К ЗАДНЕМУ КОРНЮ, А НА ВЕРХНЕИ ̆ — БЛИЖЕ К 
ЗАДНЕЩЕЧНОМУ КОРНЮ, 

• ПОЭТОМУ В ОДНОКОРЕННЫХ МОЛОЧНЫХ ЗУБАХ РАССАСЫВАНИЕ НАЧИНАЕТСЯ С ЯЗЫЧНОЙ ПОВЕРХНОСТИ 
КОРНЯ, А ЗАТЕМ ОХВАТЫВАЕТ КОРЕНЬ СО ВСЕХ СТОРОН. РАССАСЫВАНИЕ КОРНЕИ ̆ МОЛОЧНЫХ МОЛЯРОВ 
НАЧИНАЕТСЯ С ИХ ВНУТРЕННЕИ ̆ ПОВЕРХНОСТИ, Т.Е. С ПОВЕРХНОСТИ, ОБРАЩЕННОЙ К МЕЖКОРНЕВОЙ 
ПЕРЕГОРОДКЕ, ГДЕ РАСПОЛОЖЕН ЗАЧАТОК ПОСТОЯННОГО ЗУБА. ПРИ РАССАСЫВАНИИ КОРНЕИ ̆ ПУЛЬПА 
МОЛОЧНЫХ ЗУБОВ ЗАМЕЩАЕТСЯ ГРАНУЛЯЦИОННОИ ̆ ТКАНЬЮ. ПРИ ЗНАЧИТЕЛЬНОМ ЗАМЕЩЕНИИ ПУЛЬПЫ 
ГРАНУЛЯЦИОННОИ ̆ ТКАНЬЮ РАССАСЫВАНИЕ ИДЕТ ДОПОЛНИТЕЛЬНО ОТ ЦЕНТРА И ЗАКАНЧИВАЕТСЯ К 
МОМЕНТУ ПРОРЕЗЫВАНИЯ ПОСТОЯННОГО ЗУБА. 



• ВОЗМОЖНО УСКОРЕНИЕ ИЛИ ЗАМЕДЛЕНИЕ РЕЗОРБЦИИ. УСКОРЕНИЕ РАССАСЫВАНИЯ КОРНЕИ ̆ 
ОТМЕЧАЮТ ЧАШЕ ВСЕГО В МОЛОЧНЫХ ЗУБАХ С НЕКРОТИЗИРОВАННОИ ̆ ПУЛЬПОИ ̆, ПОСЛЕ 
ХРОНИЧЕСКОИ ̆ ТРАВМЫ, ПРИ НАЛИЧИИ ОПУХОЛИ, В РЕЗУЛЬТАТЕ ДАВЛЕНИЯ, ОКА- ЗЫВАЕМОГО 
СОСЕДНИМИ ЗУБАМИ. ЗАМЕДЛЕННАЯ РЕЗОРБЦИЯ БЫВАЕТ ПРИ ОТСУТСТВИИ ЗАЧАТКОВ ПОСТОЯННЫХ 
ЗУБОВ. 



СРОКИ ФОРМИРОВАНИЯ И ПРОРЕЗЫВАНИЯ 
ПОСТОЯННЫХ ЗУБОВ 

• ПРОРЕЗЫВАНИЕ ПОСТОЯННЫХ ЗУБОВ НАЧИНАЕТСЯ С ПЕРВОГО МОЛЯРА В 6-ЛЕТНЕМ ВОЗРАСТЕ. В ЭТО ВРЕМЯ 
НА РЕНТГЕНОГРАММЕ МОЖНО УВИДЕТЬ ТРИ РЯДА ЗУБОВ. ПЕРВЫИ ̆ РЯД ВКЛЮЧАЕТ МОЛОЧНЫЕ ЗУБЫ, СТОЯЩИЕ 
В ДУГЕ, А ИНОГДА УЖЕ И ПЕРВЫИ ̆ ПОСТОЯННЫИ ̆ МОЛЯР, ВО ВТОРОМ РЯДУ РАСПОЛАГАЮТСЯ ЗАЧАТКИ 
ПОСТОЯННЫХ ЗУБОВ РАЗЛИЧНЫХ ФАЗ РАЗВИТИЯ, В ТРЕТЬЕМ РЯДУ – КЛЫКИ ВЕРХНЕИ ̆ ЧЕЛЮСТИ ПОД ГЛАЗНЫМИ 
ОРБИТАМИ, НА НИЖНЕИ ̆ ЧЕЛЮСТИ – НЕПОСРЕДСТВЕННО ПОД КОРТИКАЛЬНЫМ СЛОЕМ НИЖНЕГО КРАЯ ТЕЛА 
ЧЕЛЮСТИ. 

• К 12–13 ГОДАМ ВСЕ МОЛОЧНЫЕ ЗУБЫ ЗАМЕНЯЮТСЯ ПОСТОЯННЫМИ. В ОККЛЮЗИИ ОСТАЮТСЯ 
ПОСТОЯННЫЕ ЗУБЫ С РАЗЛИЧНОИ ̆ СТЕПЕНЬЮ ФОРМИРОВАНИЯ КОРНЕИ ̆. 



СРОКИ ПРОРЕЗЫВАНИЯ И ФОРМИРОВАНИЯ КОРНЕЙ 
ПОСТОЯННЫХ ЗУБОВ 

№ 
зуба

Закладка 
зачатков

Начало 
минерализации

Конец 
минерализации

Прорезывание Окончательное 
формирование 
корня

1 23-25 неделя 
беременности

6-8 месяцев 4-5 лет 7-8 лет 10-11 лет

2 23-25 неделя 
беременности

8-12 месяцев 4-5 лет 8-9 лет 10-11 лет

3 23-25 неделя 
беременности

6-8 месяцев 6-7 лет 10-11 лет 12-13 лет

4 2-2,5 года 2,5 года 5-6 лет 9-10 лет 12-13 лет

5 2-2,5 года 3-3,5 года 6-7 лет 11-12 лет 12-13 лет

6 17-20 неделя 
беременности

30 нед. 2,5-3 года 6-7 лет 10-11 лет

7 2,5-3 года 3-3,5 года 7-8 лет 12-13 лет 15 лет

8 4-5 лет 8-9 лет



СТАДИИ ФОРМИРОВАНИЯ КОРНЕЙ 

• • 1 СТАДИЯ – НЕЗАВЕРШЕННОГО РОСТА КОРНЯ: ПЕРИОД РОСТА КОРНЯ. КОРЕНЬ В ДЛИ- НУ НЕ ДОСТИГАЕТ 
РАЗМЕРА КОРНЯ СФОРМИРОВАННОГО ЗУБА, СТЕНКИ КОРНЯ ПАРАЛЛЕЛЬНЫ ДРУГ ДРУГУ, КОРНЕВОИ ̆ КАНАЛ 
ПОСТЕПЕННО РАСШИРЯЕТСЯ В НАПРАВЛЕНИИ ВЕРХУШКИ И ИМЕЕТ ВИД КОРОНКИ, СЛИВАЮЩЕИ ̆СЯ С ЗОНОИ ̆ 
РОСТА 

• • 2 СТАДИЯ – НЕСФОРМИРОВАННОИ ̆ ВЕРХУШКИ КОРНЯ: КОРЕНЬ РАСТЕТ В ДЛИНУ, СТЕНКИ КОРНЯ 
СХОДЯЩИЕСЯ, НО СОМКНУТЫ ОНИ НЕ ПОЛНОСТЬЮ. 

• • 3 СТАДИЯ – НЕСФОРМИРОВАННОГО ПЕРИОДОНТА: НЕЗАКРЫТОЕ ВЕРХУШЕЧНОЕ ОТВЕРСТИЕ – 
ПЕРИОДОНТАЛЬНАЯ ЩЕЛЬ ОСТАЕТСЯ БОЛЕЕ ШИРОКОИ ̆ ДО ОКОНЧАТЕЛЬНОГО ФОРМИРОВАНИЯ ВЕРХУШКИ. 

• • СТАБИЛИЗАЦИЯ 



ПЕРИОДЫ РАЗВИТИЯ ЗУБОЧЕЛЮСТНОЙ 
СИСТЕМЫ У ДЕТЕЙ 

1. ПЕРИОД БЕЗЗУБИЯ (ОТ 0 ДО 6 МЕС) 
• - ЛИЦО НОВОРОЖДЕННОГО ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 

СКОШЕННЫМ ПОДБОРОДКОМ, ГЛУБОКОИ ̆ 
ПОДБОРОДОЧНОЙ СКЛАДКОИ ̆, ЛЕСТНИЦЕИ ̆ ГУБ, КОТОРЫЕ 
ОБУСЛОВЛЕНЫ МЛАДЕНЧЕСКОИ ̆ РЕТРОГЕНИЕИ ̆ (НИЖНЯЯ 
ЧЕЛЮСТЬ ПОЗАДИ ВЕРХНЕИ ̆ НА 5–7 ММ, ВЕРТИКАЛЬНАЯ 
ЩЕЛЬ МЕЖДУ ЧЕЛЮСТЯМИ 2,5 ММ); 



ПЕРИОД БЕЗЗУБИЯ (ОТ 0 ДО 6 МЕС) 

• - АЛЬВЕОЛЯРНЫЕ ДУГИ ИМЕЮТ ФОРМУ ПОЛУОКРУЖНОСТЕИ ̆, НЕБО 
ИМЕЕТ ПЛОСКУЮ ФОРМУ; 

• - В ЧЕЛЮСТЯХ НАХОДЯТСЯ ЗАЧАТКИ 20 ВРЕМЕННЫХ ЗУБОВ В 
РАЗЛИЧНЫХ СТАДИЯХ МИНЕРАЛИЗАЦИИ, С ЯЗЫЧНОИ ̆ СТОРОНЫ – 
ЗАЧАТКИ 16 ПОСТОЯННЫХ ЗУБОВ (РЕЗЦЫ, КЛЫКИ И ПЕРВЫЕ 
МОЛЯРЫ); 

• - ВЫСОТА ПРИКУСА УДЕРЖИВАЕТСЯ ДЕСНЕВЫМИ ВАЛИКАМИ; 
• - СЛАБО ВЫРАЖЕННЫИ ̆ СУСТАВНОИ ̆ БУГОРОК, ПЛОСКАЯ СУСТАВНАЯ 

ЯМКА, НЕСФОРМИ- РОВАННЫИ ̆ СУСТАВНОИ ̆ ДИСК ОПРЕДЕЛЯЮТ 
СВОБОДНЫЕ САГИТТАЛЬНЫЕ ДВИЖЕНИЯ НИЖ- НЕИ ̆ ЧЕЛЮСТИ 
БОЛЬШОИ ̆ АМПЛИТУДЫ; 



ПЕРИОД БЕЗЗУБИЯ (ОТ 0 ДО 6 МЕС) 

• - ДЛЯ РЕБЕНКА ХАРАКТЕРНЫ ВОЗМОЖНОСТЬ 
ОДНОВРЕМЕННОГО ДЫХАНИЯ И ГЛОТАНИЯ, 
ВЫРАЖЕННЫИ ̆ СОСАТЕЛЬНЫИ ̆ РЕФЛЕКС, 
ИНФАНТИЛЬНЫИ ̆ ТИП ГЛОТАНИЯ (ЯЗЫК 
ОТТАЛКИВАЕТСЯ ОТ ГУБ), МЕЖАЛЬВЕОЛЯРНОЕ 
ПОЛОЖЕНИЕ ЯЗЫКА В ПОКОЕ; 

• - В РЕЗУЛЬТАТЕ АКТИВНОИ ̆ ФУНКЦИИ СОСАНИЯ 
НИЖНЯЯ ЧЕЛЮСТЬ ПОСТЕПЕННО ВЫ- ДВИГАЕТСЯ 
ВПЕРЕД И К МОМЕНТУ ПРОРЕЗЫВАНИЯ ЗУБОВ 
(5–6 МЕС) НАХОДИТСЯ НА УРОВНЕ ВЕРХНЕИ ̆. 



ПЕРИОД ФОРМИРОВАНИЯ ВРЕМЕННОЙ ОККЛЮЗИИ 
(ОТ 6 МЕС ДО 3 ЛЕТ) 

• - В 5–6-МЕСЯЧНОМ ВОЗРАСТЕ У РЕБЕНКА 
ПРОРЕЗЫВАЮТСЯ ДВА НИЖНИХ ЦЕНТРАЛЬНЫХ 
РЕЗЦА, СОХРАНЯЕТСЯ АКТИВНОСТЬ ФУНКЦИИ 
СОСАНИЯ; 

• - В 7–8 МЕС ПРОРЕЗЫВАЮТСЯ ВЕРХНИЕ 
ЦЕНТРАЛЬНЫЕ РЕЗЦЫ, УМЕНЬШАЕТСЯ АКТИВНОСТЬ 
ФУНКЦИИ СОСАНИЯ; ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ 
КОРМЛЕНИЕ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ С ЛОЖКИ, 
РЕБЕНОК ПЬЕТ ИЗ ЧАШКИ, НАЧИНАЕТ 
ФОРМИРОВАТЬСЯ ФУНКЦИЯ ЖЕВАНИЯ. 



ПЕРИОД ФОРМИРОВАНИЯ ВРЕМЕННОЙ ОККЛЮЗИИ 
(ОТ 6 МЕС ДО 3 ЛЕТ)

• - К 10–12 МЕС ПРОРЕЗЫВАЮТСЯ ВСЕ ВРЕМЕННЫЕ РЕЗЦЫ; ВЕРХНИЕ РЕЗЦЫ ПЕРЕКРЫ- ВАЮТ НИЖНИЕ, 
КОНЧИК ЯЗЫКА НАХОДИТСЯ ЗА ПЕРЕДНИМИ ЗУБАМИ, ЕГО БОКОВЫЕ УЧАСТКИ РАСПОЛАГАЮТСЯ 
МЕЖДУ ДЕСНЕВЫМИ ВАЛИКАМИ 

• - ЗАКАНЧИВАЕТСЯ АКТИВНЫИ ̆ РОСТ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ВО ФРОНТАЛЬНОМ УЧАСТКЕ В ШИРИНУ, 
ПРОИСХОДИТ ОКОСТЕНЕНИЕ ВОЛОКНИСТОГО ХРЯЩА В МЕСТЕ СОЕДИНЕНИЯ ДВУХ ЧАСТЕИ ̆ НИЖНЕЙ 
ЧЕЛЮСТИ; 

• - РАСШИРЕНИЕ НЕБА ЗА СЧЕТ РОСТА НЕБНЫХ ПЛАСТИНОК ПО СРЕДИННОМУ ШВУ, ЧТО 
СПОСОБСТВУЕТ РАСШИРЕНИЮ АЛЬВЕОЛЯРНОИ ̆ ДУГИ; 



ПЕРИОД ФОРМИРОВАНИЯ ВРЕМЕННОЙ ОККЛЮЗИИ 
(ОТ 6 МЕС ДО 3 ЛЕТ)

• - В БОКОВЫХ УЧАСТКАХ ДЕСНЕВЫХ ВАЛИКОВ ОБРАЗУЮТСЯ УТОЛЩЕНИЯ В СВЯЗИ С ПОД- ГОТОВКОИ ̆ К ПРОРЕЗЫВАНИЮ 
ВРЕМЕННЫХ БОКОВЫХ ЗУБОВ. 

• - АКТИВИЗИРУЕТСЯ ФУНКЦИЯ ЖЕВАНИЯ; 
• - ФОРМИРУЕТСЯ СОМАТИЧЕСКИИ ̆ ТИП ГЛОТАНИЯ (В СТАДИИ ОТПРАВНОГО ТОЛЧКА КОН- ЧИК ЯЗЫКА УПИРАЕТСЯ В ВЕРХНИЕ 

ПЕРЕДНИЕ ЗУБЫ); 
• - ДЫХАНИЕ НОСОВОЕ; 
• - ПОСЛЕ ГОДА ПРОИСХОДИТ ДАЛЬНЕИ ̆ШЕЕ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОЕ (СНАЧАЛА НА НИЖНЕЙ, А ЗАТЕМ НА ВЕРХНЕИ ̆ ЧЕЛЮСТИ) 

И СИММЕТРИЧНОЕ ПРОРЕЗЫВАНИЕ ВРЕМЕННЫХ ЗУБОВ (ПЕРВЫЕ МОЛЯРЫ – 12–16 МЕС, КЛЫКИ – 16–20 МЕС, ВТОРЫЕ 
МОЛЯРЫ – 20–30 МЕС), В СВЯЗИ С ЭТИМ – РОСТ ЧЕЛЮСТЕИ ̆ В ВЫСОТУ И ДЛИНУ; ПРИ ПРОРЕЗЫВАНИИ ПЕРВЫХ 
ВРЕМЕННЫХ МОЛЯРОВ РАЗМЫКАЮТСЯ БЕЗЗУБЫЕ УЧАСТКИ ЧЕЛЮСТЕИ ̆, И ПРОИСХОДИТ ПЕРВОЕ ПОВЫШЕНИЕ ВЫСОТЫ 
ПРИКУСА. 



ДЛЯ ВРЕМЕННОЙ ОККЛЮЗИИ РЕБЕНКА 2–2,5 ЛЕТ 
ХАРАКТЕРНЫ:

- ПОЛУКРУГЛАЯ ФОРМА ЗУБНЫХ ДУГ С УПЛОЩЕНИЕМ ПЕРЕДНЕГО НИЖНЕГО ОТДЕЛА;
- ОТСУТСТВИЕ ТРЕМ И ФИЗИОЛОГИЧЕСКОИ ̆ СТИРАЕМОСТИ ЗУБОВ;
- ОТСУТСТВИЕ САГИТТАЛЬНЫХ И ТРАНСВЕРЗАЛЬНЫХ ОККЛЮЗИОННЫХ ЛИНИИ ̆;
- ВЕРХНИЕ ЗУБНЫЕ ДУГИ ПЕРЕКРЫВАЮТ НИЖНИЕ;
- ГЛУБОКОЕ РЕЗЦОВОЕ ПЕРЕКРЫТИЕ;
- ПЛОТНЫИ ̆ АПРОКСИМАЛЬНЫИ ̆ КОНТАКТ ЗУБОВ;
- НАЛИЧИЕ 2-Х АНТАГОНИСТОВ У ВСЕХ ЗУБОВ, КРОМЕ НИЖНИХ ЦЕНТРАЛЬНЫХ РЕЗЦОВ И ВЕРХНИХ ВТОРЫХ 
МОЛЯРОВ, В ПОЛОЖЕНИИ ЦЕНТРАЛЬНОИ ̆ ОККЛЮЗИИ;
- НАХОЖДЕНИЕ В ОДНОЙ ПЛОСКОСТИ ДИСТАЛЬНЫХ ПОВЕРХНОСТЕИ ̆ ВТОРЫХ ВРЕМЕН-НЫХ МОЛЯРОВ. 



ПЕРИОД СФОРМИРОВАННОЙ ВРЕМЕННОЙ 
ОККЛЮЗИИ (ОТ 3 ДО 5–6 ЛЕТ) 

• - У РЕБЕНКА 3–5 ЛЕТ В ЧЕЛЮСТЯХ НАХОДИТСЯ 20 ПРОРЕЗАВШИХСЯ ВРЕМЕННЫХ ЗУБОВ И 28–32 ЗАЧАТКОВ ПОСТОЯННЫХ 
ЗУБОВ (ЗАЧАТОК ТРЕТЬЕГО МОЛЯРА ФОРМИРУЕТСЯ В ВОЗРАСТЕ 4–5 ЛЕТ). СФОРМИРОВАННАЯ ВРЕМЕННАЯ ОККЛЮЗИЯ 
ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ СЛЕ- ДУЮЩИМИ ПРИЗНАКАМИ: 

• - ЗУБНЫЕ ДУГИ ИМЕЮТ ФОРМУ ПОЛУОКРУЖНОСТЕИ ̆;
- ВЕРХНИЕ МОЛЯРЫ И КЛЫКИ ПЕРЕКРЫВАЮТ НИЖНИЕ НА ВЕЛИЧИНУ БУГРА;
- ФИССУРНО-БУГОРКОВЫИ ̆ КОНТАКТ ОДНОИМЕННЫХ АНТАГОНИСТОВ;
- ПОЯВЛЕНИЕ ДИАСТЕМ И ТРЕМ МЕЖДУ ФРОНТАЛЬНЫМИ ЗУБАМИ, НА НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ – ТРЕМ ПРИМАТОВ (МЕЖДУ 
КЛЫКАМИ И ПЕРВЫМИ МОЛЯРАМИ); 

    - НАЧАЛО РЕЗОРБЦИИ КОРНЕИ ̆ ВРЕМЕННЫХ ЗУБОВ; 



ПЕРИОД СФОРМИРОВАННОЙ ВРЕМЕННОЙ ОККЛЮЗИИ 
(ОТ 3 ДО 5–6 ЛЕТ)

• - ПОЯВЛЕНИЕ ФИЗИОЛОГИЧЕСКОИ ̆ СТИРАЕМОСТИ БУГРОВ И РЕЖУЩИХ КРАЕВ ЗУБОВ; 
• - АКТИВИЗАЦИЯ РОСТА ЧЕЛЮСТЕИ ̆ ПО САГИТАЛИ ПРИВОДИТ К УМЕНЬШЕНИЮ ГЛУБИНЫ РЕЗЦОВОГО ПЕРЕКРЫТИЯ ДО 

«ПРЯМОГО СООТНОШЕНИЯ», ПОЯВЛЕНИЮ МЕЗИАЛЬНОИ ̆ СТУ- ПЕНИ МЕЖДУ ДИСТАЛЬНЫМИ ПОВЕРХНОСТЯМИ ВТОРЫХ 
МОЛЯРОВ И КЛЫКОВ, УДЛИНЕНИЮ ЗУБНЫХ ДУГ В САГИТТАЛЬНОМ НАПРАВЛЕНИИ; 

• - ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ РАВНОВЕСИЕ МЫШЕЧНЫХ ГРУПП ПРАВОИ ̆ И ЛЕВОЙ ПОЛОВИН ЛИЦА. 
• - ХАРАКТЕРНЫ СФОРМИРОВАННАЯ ФУНКЦИЯ ЖЕВАНИЯ, ЧИСТОТА ПРОИЗНОШЕНИЯ ЗВУ- КОВ РЕЧИ, СОМАТИЧЕСКИИ ̆ ТИП 

ГЛОТАНИЯ; 
• - ФОРМИРУЕТСЯ ВИСОЧНО-НИЖНЕЧЕЛЮСТНОЙ СУСТАВ, НИЖНЯЯ ЧЕЛЮСТЬ СМЕЩАЕТСЯ В САГИТТАЛЬНОМ, 

ТРАНСВЕРЗАЛЬНОМ И ВЕРТИКАЛЬНОМ НАПРАВЛЕНИЯХ, ОДНАКО АМПЛИ- ТУДА ДВИЖЕНИЙ ПО САГИТАЛИ УМЕНЬШАЕТСЯ. 



СМЕШАННЫЙ ПРИКУС (ОТ 6 ДО 12–13 ЛЕТ) 
• ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ СМЕНОИ ̆ ВРЕМЕННЫХ ЗУБОВ НА ПОСТОЯННЫЕ, ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНЫМ И СИММЕТРИЧНЫМ 

ПРОРЕЗЫВАНИЕМ ПОСТОЯННЫХ ЗУБОВ. 
• ХАРАКТЕРНЫЕ ПРИЗНАКИ СМЕШАННОГО ПРИКУСА: 
• - ВЫПАДЕНИЕ ВРЕМЕННЫХ И ПРОРЕЗЫВАНИЕ ПОСТОЯННЫХ ЗУБОВ (В СРЕДНИЕ ВОЗ- РАСТНЫЕ СРОКИ, ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНО И 

СИММЕТРИЧНО); 



СМЕШАННЫЙ ПРИКУС (ОТ 6 ДО 12–13 ЛЕТ) 

• - РАЗЛИЧНОЕ КОЛИЧЕСТВО ФУНКЦИОНИРУЮЩИХ (КОНТАКТИРУЮЩИХ) ВРЕМЕННЫХ И ПОСТОЯННЫХ ЗУБОВ В ПОЛОСТИ 
РТА (12-24); 

• - НЕПОЛНОЦЕННАЯ ФУНКЦИЯ ЗУБОВ В СВЯЗИ С РАССАСЫВАНИЕМ КОРНЕИ ̆ ВРЕМЕННЫХ, НЕПОЛНЫМ ПРОРЕЗЫВАНИЕМ И 
НЕЗАКОНЧЕННЫМ ФОРМИРОВАНИЕМ КОРНЕИ ̆ ПОСТОЯН- НЫХ ЗУБОВ; 

• - НЕПОЛНОЦЕННАЯ ФУНКЦИЯ РЕЧИ, ФРАГМЕНТЫ ИНФАНТИЛЬНОГО ГЛОТАНИЯ В СВЯЗИ С ВЫПАДЕНИЕМ ВРЕМЕННЫХ 
ЗУБОВ; 

• - НАЧАЛО ФОРМИРОВАНИЯ ОСНОВНЫХ ЧЕРТ ФИЗИОЛОГИЧЕСКОИ ̆ ПОСТОЯННОИ ̆ ОККЛЮЗИИ (ИЗМЕНЕНИЕ ФОРМЫ 
ЗУБНЫХ РЯДОВ, ФОРМИРОВАНИЕ ОККЛЮЗИОННЫХ КРИВЫХ И ДР.). 



ПЕРИОД ПОСТОЯННОЙ ОККЛЮЗИИ (С 12–13 ЛЕТ) 

• - КОЛИЧЕСТВО ПОСТОЯННЫХ ЗУБОВ 28–32; 
• - ВЫСОТА КОРОНОК ЗУБОВ УМЕНЬШАЕТСЯ ОТ РЕЗЦОВ К МОЛЯРАМ (ИСКЛЮЧЕНИЕ – КЛЫКИ); 
• - ФОРМА ВЕРХНЕИ ̆ ЗУБНОИ ̆ ДУГИ – ПОЛУЭЛЛИПС, НИЖНЕЙ – ПАРАБОЛА; 
• - ЗУБЫ ИМЕЮТ ТОЧЕЧНЫЕ АПРОКСИМАЛЬНЫЕ КОНТАКТЫ И МНОЖЕСТВЕННЫЕ ПЛОТ- НЫЕ ФИССУРНО-БУГОРКОВЫЕ 

КОНТАКТЫ; 
• - КАЖДЫИ ̆ ЗУБ КОНТАКТИРУЕТ С ДВУМЯ АНТАГОНИСТАМИ (ВЕРХНИИ ̆ – С ОДНОИМЕН- НЫМ И ПОЗАДИ СТОЯЩИМ 

НИЖНИМИ), ИСКЛЮЧЕНИЕ – ЦЕНТРАЛЬНЫЕ РЕЗЦЫ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ И ПОСЛЕДНИЕ МОЛЯРЫ ВЕРХНЕИ ̆, КОТОРЫЕ 
КОНТАКТИРУЮТ ТОЛЬКО С ОДНО- ИМЕННЫМИ АНТАГОНИСТАМИ; 



ПЕРИОД ПОСТОЯННОЙ ОККЛЮЗИИ (С 12–13 ЛЕТ)

• - БУГОР ВЕРХНЕГО ПЕРВОГО МОЛЯРА НАХОДИТСЯ В ФИССУРЕ МЕЖДУ МЕЗИАЛЬНЫМ И СРЕДНИМ ЩЕЧНЫМИ БУГРАМИ 
НИЖНЕГО ПЕРВОГО МОЛЯРА; 

• - ВЕРХНИЕ КЛЫКИ НАХОДЯТСЯ МЕЖДУ НИЖНИМИ КЛЫКАМИ И ПРЕМОЛЯРАМИ; 
• - ВЕРХНИЕ РЕЗЦЫ ПЕРЕКРЫВАЮТ НИЖНИЕ НЕ БОЛЕЕ У ВЫСОТЫ КОРОНОК, МЕЖДУ НИМИ РЕЖУЩЕ-БУГОРКОВЫИ ̆ КОНТАКТ; 
• - ВЕРХНИЕ БОКОВЫЕ ЗУБЫ ПЕРЕКРЫВАЮТ НИЖНИЕ НА ГЛУБИНУ ПРОДОЛЬНОЙ ФИС- СУРЫ И НА ШИРИНУ БУГРА, НЕБНЫЕ 

БУГРЫ ВЕРХНИХ МОЛЯРОВ И ПРЕМОЛЯРОВ КОНТАК- ТИРУЮТ С ПРОДОЛЬНЫМИ ФИССУРАМИ НИЖНИХ; 
• - СРЕДНИЕ ЛИНИИ ЧЕЛЮСТЕИ ̆ СОВПАДАЮТ;

- ВЫРАЖЕНЫ САГИТТАЛЬНАЯ И ТРАНСВЕРЗАЛЬНАЯ ОККЛЮЗИОННЫЕ КРИВЫЕ;
- РАВНОВЕСИЕ ГРУПП МЫШЦ-АНТАГОНИСТОВ ПРАВОИ ̆ И ЛЕВОЙ ПОЛОВИН ЛИЦА В ПО- 

• КОЕ (В ПОЛОЖЕНИИ ЦЕНТРАЛЬНОИ ̆ ОККЛЮЗИИ) И ВО ВРЕМЯ ФУНКЦИИ (ПРИ ШИРОКОМ ОТКРЫВАНИИ РТА). 


