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Юз-жағ соҳаси патологиялари стоматология соҳасидаги энг кенг тарқалган патология турларидан 
бири ҳисобланади, ҳамда жинс ва ёшидан қатъий назар кенг тарқалган. Тиш-жағ тизимидаги бузилишлар 
бир қатор салбий оқибатларга ва кўплаб танадаги тизимларнинг ишлашида ўзгаришларга олиб келади. 
Тадқиқот гормонал омилларнинг таҳлили, тананинг гормонал фонини бузган ҳолда уларнинг пайдо бўлиш 
механизмларини аниқлашга бағишланган. Мақолада келтирилган маълумотлар қаттиқ тиш, қаттиқ 
тўқималари турли патологияларининг сабабларини тушунишни кенгайтиради.

Калит сўзлар: жинсий гормонлар, оғиз бўшлиғи аъзолари, минерализация, деминерализация

Pathologies of the maxillofacial area is one of the most common types of pathology in dentistry and has a widespread 
prevalence regardless of gender and age. Violations in the dental system lead to a number of negative consequences, 
accompanied by changes in the functioning of many body systems. The review is devoted to the analysis of hormonal 
factors, identifying the mechanisms of their occurrence in violation of the body’s hormonal background. The information 
presented in the article broadens the understanding of the causes of various pathologies of hard dental tissues.
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Известно несколько этапов роста и развития зу-
бов и соответствующие сроки закладки зубов, 

дифференцировки и обызвествления зубных тканей, 
прорезывания временных и постоянных зубов, фор-
мирования корней. Выделяют три периода роста и 
развития постоянных зубов: внутри челюстного фор-
мирования, прорезывания, роста корней и формиро-
вания периодонта. Многочисленные исследования 
посвящены именно этому периоду роста и развития 
зубов как визуально контролируемому и доступному 
для клинического наблюдения. Изучение сводилось 
в основном к констатации своевременности проре-
зывания зубов, парности, симметричности их появ-
ления в полости рта, а также выявления пороков раз-
вития зубов, аномалий положения зубов и прикуса. 
Большинство исследователей представляют данные 
о сроках прорезывания зубов в определенной клима-
тогеографической зоне, поэтому показатели у разных 
авторов несколько варьируют. Определены ранний, 
средний и поздний сроки прорезывания зубов, на ко-
торые ориентируются врачи-педиатры и врачи-сто-
матологи для суждения о физиологическом статусе 
организма. Введено понятие “зубной возраст”, кото-
рый сопоставляется с “костным” возрастом, т. е. со 
степенью обызвествления высокоминерализован-
ных тканей [10,20,23].

Связь роста и развития зубов с ростом и разви-
тием организма, т. е. параллелизм ростовых про-
цессов подтверждается повышением показателей 
роста человека и количества прорезавшихся зубов 

с увеличением возраста [8,10,17,20,21]. Поскольку 
зубы, как и кость, относятся к высокоминерализо-
ванным тканям, развитие зубов и окружающей их 
костной ткани происходит в постоянной взаимосвя-
зи. Рентгенологически установлено, что в развитии 
зачатков молочных и постоянных зубов имеется не-
сколько периодов остановки роста, совпадающих с за-
медлением темпа развития челюсти. Прорезывание 
зубов – сложный процесс, который не имеет аналогов 
в других системах организма, когда рост и развитие 
органа происходят внутри другой ткани. Движение 
зуба к альвеолярному краю, преодоление барье-
ров костной ткани и слизистой оболочки и появле-
ние его в полости рта считается труднообъяснимым 
процессом. Поэтому до недавнего времени сохраня-
яются такие теории прорезывания зубов, как корне-
вая, альвеолярная, пульпарная, перестройки костной 
ткани. Некоторые авторы считают, что при увеличе-
нии объема пульпы за счет дифференцировки мезен-
химы и увеличения объема основного вещества соз-
дается то давление внутри зубного зачатка, которое 
заставляет его двигаться по направлению к свобод-
ному краю. При этом они обратили внимание на то, 
что отложение вновь образованной костной ткани, 
на дне зубной альвеолы у основания зубного зачат-
ка начинается задолго до появления коронки зуба на 
поверхности слизистой оболочки рта и продолжает-
ся на протяжении всего периода прорезывания [4,16].

По мнению авторов, не существует изолирован-
ного движения зуба. Рост и развитие его связаны, с 
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развитием альвеолярной кости, при этом важную 
роль в прорезывании зубов играет состояние нерв-
ной и эндокринной систем, обмена веществ в тканях 
альвеолярной кости у эмбриона, неполноценное пи-
тание, наследственность, географические условия. 
Признают регулирующую роль нервной и эндокрин-
ной систем в прорезывании зубов [3].

Другие авторы отмечают, что “при этом име-
ет значение дифференцировка тканей зуба, сопро-
вождающаяся увеличением объема и созданием 
внутри зачатка определенного давления, при этом 
большое значение имеет перестройка костной тка-
ни впереди и позади зачатка, что обусловливает его 
движение”. Рост и развитие – тесно взаимосвязан-
ные процессы, характеризующиеся увеличением 
массы тканей за счет увеличения количества и раз-
меров клеток и их дифференцировкой. Общее управ-
ление процессом роста сложно и, как считает автор, 
подчинено трем основным факторам: генетическо-
му, эндокринному, трофическому [4].

Как видно из литературы, некоторые авторы 
продолжают придерживаться мнения о влиянии 
преобладающей силы за счет увеличения тканей в 
объеме на прорезывание зубов. Однако это мнение, 
озвученное еще в прошлом веке, не подтверждено 
экспериментом.

Недостаточная разработка биологического на-
правления в изучении данного вопроса позволяет 
сохранять давно сложившиеся взгляды на процесс 
прорезывания зубов. Для объяснения роста и раз-
вития любых тканей и органов в научной литерату-
ре нет термина “механизм роста”, а имеются сведе-
ния о морфологических изменениях, происходящих 
в периоды ускорения и замедления роста, а так-
же данные о влиянии биологических и других фак-
торов на рост и развитие. Однако в стоматологии 
на протяжении двух последних столетий использо-
вался термин “механизм” прорезывания зубов, хотя 
как таковой механизм не существует, а имеется есте-
ственный генетически обусловленный процесс ро-
ста и развития зубов, сопровождающийся доволь-
но сложной морфологической перестройкой зубных 
и околозубных тканей с одновременным ростом че-
люстей. Рост и развитие комплекса тканей происхо-
дят под действием нервно-эндокринной регуляции 
и других факторов, влияющих на ростовой процесс 
всего организма.

Влияние гормонов на рост и развитие организ-
ма человека представляет большой интерес не толь-
ко для педиатров, гигиенистов, эндокринологов, но и 
для врачей-стоматологов. Например, в гормональной 
системе роста основными гормонами, контролиру-
ющими рост и развитие, Н. Шабалова выделяет гор-
моны роста, щитовидной железы, половые гормоны, 
присутствующие в организме в строго определенном 
соотношении для каждой стадии развития [5].

Другой автор считает, что на процесс роста вли-
яют средовые и социально-экономические факторы; 
гормоны роста, щитовидной железы, половые гор-
моны. Прослеживается связь патологии эндокрин-
ных органов с ростом зубов, то есть задержка роста 

и замедленное прорезывание зубов описаны после 
удаления гипофиза, при цереброгипофизарном на-
низме и гипогенитализме, врожденном атиреозе и 
гипотиреозе адипозогенитальной дистрофии [11]. 
Кромеэтого, основным стимулятором гистогенеза 
хрящевой, костной и зубных тканей является гипо-
физарный соматотропный гормон, а гормон щито-
видной железы управляет дифференцировкой тка-
ней [4,25].

Преждевременное прорезывание зубов у ново-
рожденных крыс вызвал экспериментальный гипер-
тиреоз. У нормальных взрослых крыс прорезывание 
резцов ускоряли инъекции тироксина. По данным 
авторов, ускорение роста зубов при эксперимен-
тальном гипертиреозе наблюдалось лишь в началь-
ном периоде опыта, в последующем наступало угне-
тение роста [7].

Соматотропный гормон участвует в процессе ро-
ста на протяжении всего ростового периода, но пер-
вые три года совместно с гормонами щитовидной 
железы и глюкокортикоидами. Широко распростра-
нено мнение, что основным стимулятором гисто-
генеза хрящевой, костной и зубных тканей являет-
ся гипофизарный соматотропный гормон, а гормон 
щитовидной железы управляет дифференцировкой 
тканей [4,25]. 

В эксперименте на животных гипофизэктомия 
приводила к прогрессивному снижению степени 
прорезывания зубов (резцов). Определялись значи-
тельные гистологические нарушения амело- и ден-
тиногенеза [3,4].

Изучая процесс роста зубов и белковый обмен 
в зубах и костной ткани после гипофизэкотомии у 
крыс, автор обнаружил прогрессирующее замедле-
ние роста и прорезывания резцов с прекращением 
амелогенеза, снижением уровня включения метио-
нина (S35) в белки зубов и костей. Введение сомато-
тропного гормона гипофиза гипофизэктомирован-
ным крысам нормализовало включение метионина 
в белки зубов и костей с восстановлением роста хря-
щевой пластинки большой берцовой кости, но не 
влияло на скорость прорезывания резцов, что автор 
объясняет малым значением соматотропного гор-
мона в регуляции роста зубов, высказывая предпо-
ложение о ведущей роли гормонов щитовидной же-
лезы [17].

Стало известно, что соматотропный гормон не 
может проявить своего ростового действия без ти-
роксина, инсулина, глюкокортикоидов, половых 
гормонов [9].

В условиях эксперимента важно одновременное 
изучение различных высокоминерализованных тка-
ней. Однако в одних случаях воздействие гормонов 
на рост зубов проводилось без сопоставления с ро-
стом других обызвествленных тканей [1]. Другими 
исследователями установлена зависимость между 
ростом и развитием зуба и окружающей зуб кости, а 
также состоянием скелета [17].

В процессе роста активное участие принима-
ют половые гормоны, которые находятся в опре-
деленной взаимосвязи с деятельностью централь-
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ных и периферических желез внутренней секреции. 
Установлено, что половые гормоны, которые начи-
нают вырабатываться у зародыша, обусловлива-
ют половой диморфизм в развитии скелета. После 
рождения и в раннем детском возрасте количество 
половых гормонов невелико, но с возрастом оно уве-
личивается [12,14, 22,23]. Благодаря своему ана-
болическому эффекту половые гормоны влияют 
на строение основного вещества кости, ускоряют 
рост и дифференцировку скелета, а также оказыва-
ют существенное влияние на минерализацию обы-
звествленных тканей. Влияние женских и мужских 
половых гормонов по их биологической направлен-
ности на созидательные процессы в костной ткани 
имеет некоторые различия. Конечные размеры ро-
ста и различный темп роста мальчиков и девочек 
рассматриваются как проявления диморфизма, ко-
торый определяется влиянием половых гормонов 
[13,15,18,19,24].

Одним из проявлений морфологической зрело-
сти организма, тесно связанным с закономерностя-
ми физического развития, являются процессы ос-
сификации костей скелета. По времени появления 
центров оссификации, их количеству и стадии раз-
вития каждого из них девочки опережают мальчи-
ков [6]. У девочек отмечается более раннее прорезы-
вание постоянных зубов [2].

Влияние половых гормонов на рост и развитие 
зубов в условиях эксперимента не изучено, хотя по-
ловые различия в прорезывании постоянных зубов 
у детей общеизвестны. Для подтверждения гормо-
нальной зависимости роста зубов, выявления по-
ловых различий в их росте и развитии авторами 
проведены экспериментальные исследования, пред-
усматривающие сопоставление линейного роста зу-
бов с метрическими и морфологическими измене-
ниями, происходящими в ростковой зоне эпифиза 
большой берцовой кости животных. В условиях экс-
перимента на 413 белых беспородных крысах из-
учено влияние кастрации и введения препаратов 
половых гормонов (синэстрол, прогестерон, тесто-
стерон) на рост и развитие зубов. Одновременно из-
учались изменения в метаэпифизарной хрящевой 
пластинке большой берцовой кости. Для опыта бра-
ли белых беспородных неполовозрелых крыс мас-
сой 30-50 г. Через 2 недели после кастрации начина-
ли инъекции препаратов половых гормонов в дозе 
от 300 до 5000 мкг. Гормональные препараты вводи-
ли через день на протяжении 4 недель. Контролем 
служили 3 группы животных: интактные крысы, ко-
торым не проводилось никаких вмешательств, и 2 
группы кастрированных. В результате эксперимен-
та выявлено своеобразное действие различных пре-
паратов половых гормонов на рост и развитие зубов 
и кости. Под действием синэстрола и тестостерона 
значительно ускорялся рост зубов, усиливались про-
цессы костеобразования в большой берцовой кости. 
Наиболее активным оказался синэстрол: прирост 
зубов под его влиянием увеличивался на 22-41% 
по сравнению с показателями у интактных живот-
ных и на 11-29% – по сравнению с кастрированны-

ми. Тестостерон усиливал прирост зубов на 10-23 и 
1-13%. Различия в биологическом действии женско-
го и мужского половых гормонов выражались еще и 
в том, что наибольший прирост зубов (на 29-41%) 
синэстрол вызывал при введении малой дозы (300 
мкг), а тестостерон (на 13-23%) – при введении вы-
сокой дозы препарата (1000 мкг) [4].

Метаэпифизарная хрящевая пластинка (МЭХП) 
большой берцовой кости животных под влиянием 
синэстрола и тестостерона значительно истонча-
лась за счет уменьшения количества хрящевых кле-
ток в каждой зоне. Наиболее активными оказались 
малая доза синэстрола (300 мкг) и большая доза 
(1000 мкг) тестостерона. Оказывая выраженное 
анаболическое действие и способствуя обызвест-
влению высокоминерализованных тканей, оба пре-
парата ускоряли рост зубов и костеобразование. У 
кастрированных самок и самцов наблюдалось неко-
торое ускорение роста зубов (соответственно на 9,6 
и 8,8%). У самок отмечалось увеличение размеров 
МЭХП на 26% в основном за счет пролиферации слоя 
пузырчатых клеток и одновременно замедлялось 
замещение хряща костью. Введение самкам 1000 
мкг прогестерона приводило к большему приросту 
зубов (на 22,7%), чем после введения 5000 мкг пре-
парата (на 8,2%). В МЭХП происходила значительная 
пролиферация всех зон хряща с выраженным тормо-
жением костеобразовательного процесса [4].

Таким образом, гормональная система роста из-
менялась вследствие введения кастрированным 
крысам избытка половых гормонов, а их дефицит 
создавался кастрацией. В результате происходи-
ла перестройка всей сложной гормональной систе-
мы с ее обратными связями. Как было установлено, 
развивающиеся ткани зуба чувствительны к гормо-
нальным перестройкам, причем степень изменений 
зависела от дозы и вида гормона.

Препараты половых гормонов (синэстрол, те-
стостерон) являются биологическими стимулятора-
ми роста и развития зубов и кости. В эксперименте 
на животных продемонстрированы различия в фор-
мировании высокоминерализованных тканей у жи-
вотных разного пола, что следует рассматривать как 
проявления полового диморфизма.

Наличие общих закономерностей роста и разви-
тия высокоминерализованных тканей следует рас-
ценивать как явление, управляемое общебиологи-
ческими законами, как и рост организма в целом.

Таким образом, данные литературы свидетель-
ствуют о том, что гормональная система организ-
ма в той или иной степени регулирует формирова-
ние, рост и развитие костных тканей, в том числе 
зубов и челюстей. По мнению ряда авторов, эта про-
блема изучена недостаточно, в связи с чем мы счи-
таем, что исследование роли внутренних гормонов в 
развитии зубочелюстной системы необходимо про-
должать, что в перспективе позволит разработать 
новые методы диагностики функции эндокринных 
органов, прогнозировать их нарушения, а следова-
тельно, своевременно провести лечение и профи-
лактику выявленных нарушений. 
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РОЛЬ ГОРМОНАЛЬНОГО ФОНА ОРГАНИЗМА НА 
РОСТ И РАЗВИТИЕ ТКАНЕЙ ПОЛОСТИ РТА

Гаффоров С.А., Ахмадалиев Н.Н., Ахмедов А.Б.
Заболевания являются одним из наиболее 

частых видов патологии, которая имеет по-
всеместную распространенность независимо 
от пола и возраста человека. Нарушения в зубо-
челюстной системе ведут к ряду негативных 
последствий, сопровождающихся изменением 
функционирования многих систем организма. 
Проанализированы гормональные факторы, 
а также механизмы возникновения аномалий 
челюстно-лицевой области при нарушении гор-
монального фона организма. Представленная 
информация расширяет представления о при-
чинах возникновения различных форм патоло-
гии твердых тканей зубов.

Ключевые слова: половые гормоны, органы 
полости рта, минерализация, деминерализация.


