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ОБЗОР

Введение
Прорезывание зубов – процесс осевого (вертикального) 

перемещения зуба из места закладки и развития внутри 
челюсти до появления коронки в полости рта. Прорезы-
вание зубов у детей грудного возраста начинается в воз-
расте 4–10 мес и завершается к 30–36 мес. Длительность 
периода прорезывания одного временного зуба составля-
ет 8 дней; как правило, симптомы возникают за 3 дня до 
прорезывания временного зуба и утихают через 4–5 дней 
после появления временного зуба в полости рта. На раз-

витие синдрома прорезывания зубов оказывает влияние 
ряд неонатальных и постнатальных факторов [1]. 

Симптомы, сопровождающие процесс прорезывания, 
включают в себя как изменения в режиме сна и питания, 
ринорею, слюнотечение, сыпь, беспокойство и диарею, 
так и местные проявления (рис. 1, 2). 

В настоящее время большинство симптомов прорезы-
вания зубов, описанных в литературе, основано на мне-
ниях лиц, осуществляющих уход. Выявлены следующие 
наиболее распространенные симптомы прорезывания зу-
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Abstract
Teething in children is a normal physiological process consisting of the intraosseous movement of a tooth in the jaw until it appears in the oral cavity. This process 
may be accompanied by local and systemic symptoms. Currently, local medicinal and non-medicinal treatments for teething syndrome are recommended. As part 
of an integrated approach, it is rational to use Cholisal® dental gel, which has the necessary levels of safety for infants and effectiveness when used according to 
the instructions.
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бов: умеренная лихорадка (до 38°C), раздражительность, 
потеря аппетита, нарушение сна, местное раздражение 
десен, повышенное слюнотечение, диарея  [2, 3]. В одном 
из исследований приводится следующая частота симпто-
мов прорезывания: слюнотечение (92%), нарушения сна 
(82,3%) и раздражительность (75,6%) [4]. Метаанализ, опу-
бликованный в 2016 г., показал, что наиболее распростра-
ненными признаками и симптомами прорезывания зубов 
являются раздражение десен, раздражительность и слю-
нотечение  [5]. Симптомы прорезывания более выраже-
ны у детей с низкой массой тела при рождении (p>0,05), 
при этом прорезывание клыков приводило к большей по-
тере аппетита, чем прорезывание резцов или прорезы-
вание моляров. Выявлена взаимосвязь между характе-
ром вскармливания и частотой встречаемости синдрома 
прорезывания временных зубов. Выявлен повышенный 
риск его развития у детей, находящихся на искусствен-
ном вскармливании [6].

Хотя прорезывание временных зубов, возможно, свя-
зано с небольшим повышением температуры тела, это 
обычно не классифицируется как лихорадка [3, 5]. Повы-
шение температуры тела чаще отмечается только в день 
прорезывания, когда она значительно отличалась от тем-
пературы тела накануне и на следующий день после про-
резывания (p<0,001) [7].

В исследовании M. Kahn и соавт. (2025 г.) не выявле-
но существенных различий в показателях сна в перио-
ды между прорезыванием зубов и без него. Автор отме-
чает, что более 1/2 родителей сообщали о нарушениях сна 
во время прорезывания зубов, что не подтверждено объ-
ективными данными [8].

Прорезывание зубов, как правило, не вызывает систем-
ных проявлений, таких как снижение аппетита к жидко-
стям, заложенность носа, нарушения сна, диарея/жидкий 
стул, рвота, кашель, сыпь на теле. Мнение о том, что про-
резывание зубов вызывает системные симптомы, обычно 
необоснованно [9].

В то же время прорезывание зубов приходится на пери-
од жизни ребенка, когда пассивный иммунитет, обуслов-
ленный материнскими антителами, ослабевает, и ребе-
нок подвергается воздействию широкого спектра детских 
болезней  [10]. Болевой симптом не следует автоматиче-
ски связывать с прорезыванием зубов, поскольку дети в 
этом возрасте подвержены множеству детских инфекций, 
которые являются гораздо более вероятным объяснени-
ем [9, 11]. 

Несмотря на данные статистики, по данным исследо-
вания, более 1/2 (62%) родителей давали лекарства, такие 
как жаропонижающие, антибиотики и противодиарей-
ные средства. Обнаружено, что матери первенцев чаще 
связывают симптомы с прорезыванием зубов, чем те, кто 
уже имел опыт общения с детьми (p<0,05) [12].

Таким образом, педиатры и родители часто связывают 
различные системные симптомы с процессом прорезыва-
ния зубов, что в ряде случаев приводит к гипердиагности-
ке и необоснованной системной медикаментозной тера-
пии [13, 14].

Принципы терапии
Принципы лечения детей с синдромом прорезывания 

временных зубов заключаются в устранении факторов, 
обусловливающих развитие воспалительного процесса в 

тканях десны, предупреждении дальнейшего распростра-
нения воспалительного процесса на окружающую слизи-
стую оболочку полости рта и повышении качества жизни 
пациентов [3, 15].

Местная терапия. Согласно рекомендациям Стомато-
логической ассоциации России местные средства долж-
ны быть терапией 1-й линии. Местная терапия является 
предпочтительным методом лечения при прорезывании 
зубов у детей, поскольку обеспечивает целенаправлен-
ное воздействие на десны, минимизируя системное влия-
ние на организм. Такой подход позволяет эффективно ку-
пировать болевой синдром и воспалительные процессы в 
области десен с низким риском побочных эффектов, что 
подтверждается клиническими рекомендациями [3].

Для устранения симптомов прорезывания зубов при-
меняются как медикаментозные, так и немедикаментоз-
ные методы лечения. 

К эффективным и безопасным немедикаментозным ме-
тодам относятся следующие местные приемы:

• �массаж десен чистым пальцем или силиконовой  
щеткой;

• �специальные кольца для прорезывания зубов, которые 
предварительно охлаждаются; под влиянием контакта 
с охлажденным предметом происходит локальное су-

Рис. 1. Припухлость десен при прорезывании зубов.
Fig. 1. Swelling of the gums during teething.

Рис. 2. Синдром прорезывания зубов у новорожденного. Антенатальные 
зубы. Болезнь Рига–Фиде.
Fig. 2. The syndrome of teething in a newborn. Antenatal teeth. Riga–Fede 
disease.
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жение сосудов, что уменьшает локальное воспаление, 
а прикусывание предмета способствует дальнейшему 
облегчению за счет давления на десны. Требуется кон-
троль со стороны взрослого, поскольку перепады тем-
пературы могут приводить к нарушению целостно-
сти синтетического корпуса кольца и утечке жидкости. 
Также наличие фталатов в пластиковых изделиях мо-
жет вести к системной интоксикации [16].

• �охлажденная мягкая пища (например, банан, яблоко, 
морковь – только под контролем взрослых). Примене-
ние продуктов питания, а также замороженных или 
холодных продуктов, овощей, которые оказывают дав-
ление на десны, недопустимо принимать детям, кото-
рые еще не едят твердую пищу.

Применение медикаментозных средств для купиро-
вания местных нежелательных проявлений возмож-
но в виде стоматологических гелей. На данный момент 
на рынке существует ограниченное число стоматологи-
ческих гелей, которые возможно применять у детей до 
1 года. 

Холисал®, содержащий холина салицилат и цеталко-
ния хлорид, представляет собой препарат в виде геля 
для местного применения, в том числе у детей до 1 года 
(с осторожностью согласно инструкции по применению 
препарата). Холина салицилат оказывает местное обезбо-
ливающее и противовоспалительное действие за счет уг-
нетения активности циклооксигеназы и подавление ре-
акции синтеза медиаторов воспаления: тромбоксанов, 
простагландинов и простациклинов. Антисептик цетал-
кония хлорид обладает широкой противомикробной и 
противовирусной активностью за счет необратимого свя-
зывания с фосфолипидами и белками мембран бактерий 
и вирусных оболочек, увеличивая их проницаемость; раз-
рушает мембрану, образуя в ней бреши, и приводит к ги-
бели микроорганизмов, в частности грамположительных 
и грамотрицательных бактерий, вирусов и грибов  [17]. 
Адгезивная основа геля Холисал® при соприкосновении 
со слизистой оболочкой образует пленку, что приводит к 
уменьшению чувствительности, раздражения и воспале-
ния десен.

Методика применения геля Холисал® при первичной 
дентации:

• �полоску геля длиной до 0,5 см выдавить на кончик чи-
стого пальца и нанести на воспаленную слизистую в 
области прорезывающегося зуба;

• нежно втирать в десну массирующими движениями;
• �применять 2–3 раза в сутки (при беспокойстве ребен-

ка, за 15–20 мин до кормления и обязательно после по-
следнего кормления перед сном). 

В исследование клинической эффективности приме-
нения геля Холисал® на кафедре детской, профилакти-
ческой стоматологии и ортодонтии Института cтомато-
логии им.  Е.В. Боровского ФГАОУ ВО «Первый МГМУ 
им. И.М. Сеченова» (Сеченовский Университет) включе-
ны 46 детей в возрасте от 5 до 12 мес в период прорезы-
вания временных зубов. Оценку состояния десны в об-
ласти прорезывающихся зубов осуществляли визуально 
по следующим критериям: 0 баллов – отсутствие патоло-
гических изменений в области прорезывающегося зуба; 
1  балл – отечность, гиперемия десны; 2 балла – отечность, 
гиперемия, кровоточивость. Эффективность примене-
ния геля Холисал® оценивали по данным клинического 
осмотра через 7 дней. При опросе родители фиксировали 
следующие общие проявления синдрома прорезывания 
зубов: плаксивость и раздражительность; потеря аппети-
та; нарушение сна; покашливание; нарушение функции 
желудочно-кишечного тракта (в  виде диареи); повыше-
ние температуры тела до 38°C (субфебрильная темпера-
тура); сыпь на лице; ринорея. В зависимости от тяжести 
синдрома прорезывания зубов дети поделены на 3 груп-
пы: 1-я группа (легкое воспаление десны; n=16); 2-я группа 
(умеренное воспаление десны; n=20); 3-я группа (тяжелое 
воспаление десны; n=10). Для купирования симптомов 
синдрома прорезывания зубов назначали стоматологи-
ческий гель Холисал® в виде аппликаций по следующей 
методике: гель в необходимом количестве выдавить на 
кончик чистого пальца и нанести на воспаленную слизи-
стую в области прорезывающегося зуба, аккуратно вти-
рать в десну массирующими движениями. Аппликации 
проводить 2–3 раза в день при беспокойстве ребенка за 
15–20 мин до кормления. 

Среди детей 1-й группы (легкое воспаление десны) от-
мечали болезненность при пальпации, отек и гипе-
ремию (табл. 1). Среди общих симптомов отмечались 
беспокойство при приеме пищи, во сне, повышение темпе-
ратуры тела. Активная фаза прорезывания зуба длилась 3– 
5 сут. Во 2-й группе (умеренное воспаление десны) фикси-
ровали резкую болезненность при пальпации, выражен-
ный отек, гиперемию, беспокойство при приеме пищи и 
во сне, повышение температуры тела; у 50% детей имело 
место расстройство пищеварения. Активная фаза про-
резывания зуба длилась 5–7 сут, после чего происходило 
стихание болевого симптома в полости рта и улучшение 
общих симптомов. Гель Холисал® применялся от 5 до 8 сут 
по предложенной нами методике. В 3-ю группу включены 
дети с тяжелым воспалением десны (n=10) с выраженной 
болезненностью при пальпации и отеком, выраженной 
гиперемией с цианотичным оттенком, резким беспо-

Таблица 1. Распределение детей в зависимости от тяжести синдрома прорезывания
Table 1. Distribution of children depending on the severity of teething syndrome

Группа Возраст, 
мес

Длительность 
прорезывания 

зуба, сутки

Степень тяжести 
синдрома 

прорезывания 
зубов

Общие симптомы, %

плаксивость 
и раздражи-
тельность

потеря 
аппетита

нарушение функции 
желудочно-кишечного 
тракта (в виде диареи)

повышение температуры 
тела до 38°C (субфе-

брильная температура)

покашли-
вание ринорея

1 6,6±0,6 3,8±0,5 2,39±0,45 20 37,5 12,5 18,75 0 31,25

2 6,4±0,8 6,1±0,8 4,15±0,33 60 75 40 45 10 50

3 7,8±0,7 8,5±0,7 5,68±0,49 80 100 70 80 30 70
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койством при приеме пищи, плаксивостью и беспокой-
ством во сне, повышением температуры тела, у большин-
ства отмечалось расстройство пищеварения. Активная 
фаза прорезывания зуба длилась 7–10 сут с формирова-
нием подслизистого кровоизлияния (гематома прорезы-
вания). Стоматологический гель Холисал® применялся от 
7 до 12 сут. На 7-е сутки применения геля Холисал® от-
мечали уменьшение воспалительной реакции, отека во 
всех возрастных группах, в том числе в группе с тяжелым 
проявлением синдрома прорезывания зубов. Значитель-
ное улучшение наблюдали через 7 дней использования 
геля Холисал®: так, в 1-й группе боль и отек десен купи-
ровались на 80%, а первые признаки уменьшения болево-
го и воспалительного синдрома отмечали уже на 2-й день 
использования, что также сопровождалось понижени-
ем слюноотделения (75%), снижением общей раздражи-
тельности и плаксивости (93,75%), повышением аппетита 
(87,5%). Во 2-й группе на 7-й день использования геля Хо-
лисал® выявили выраженное снижение степени синдро-
ма прорезывания зубов (в 2,1 раза), что сопровождалось 
уменьшением таких локальных признаков, как отек и ги-
перемия десны, и улучшением общего состояния: сниже-
нием общей раздражительности и плаксивости (80%), по-
вышением аппетита (85%). Активная регенерация десен 
после прорезывания зуба стабилизировала общее состоя-
ние ребенка в этот период. В группе детей с тяжелым тече-
нием синдрома прорезывания зубов наблюдалось значи-
тельное улучшение: снижение местных признаков в виде 
отека, кровоточивости и гиперемии десны (70%), норма-
лизация температуры тела (100%) и процессов пищеваре-
ния (90%); табл. 2.

В то же время мы не отмечали в нашем исследовании 
нежелательных реакций при использовании геля Холи-
сал® при различной степени выраженности синдрома 
прорезывания зубов.

Важно подчеркнуть, что следует с осторожностью при-
менять стоматологические гели, содержащие анестети-
ки, у детей раннего детского возраста в связи с высоким 
риском ряда осложнений  [18]. Так, для местного лече-
ния симптома прорезывания зубов имеются безрецеп-
турные препараты, содержащие бензокаин, однако такие 
средства не находят поддержки у профессиональных со-
обществ, в частности не упоминаются в рекомендациях 
Стоматологической ассоциации России  [3]. Использова-
ние бензокаина повышает риск развития метгемоглоби-
немии, поскольку клеточные механизмы, защищающие 
от окислительного стресса, у детей еще не сформированы. 
При местном применении бензокаина системного дей-
ствия не отмечается, однако абсорбирование усиливается 
при его проглатывании. Симптомы метгемоглобинемии 

включают внезапный цианоз и в конечном итоге гипок-
сию. Применение средств, содержащих лидокаин, также 
может быть сопряжено с потенциальными рисками и ток-
сичностью [19]. Точное дозирование таких гелей для про-
резывания зубов затруднено, а чрезмерное применение 
может привести к развитию системных осложнений. При 
нанесении геля в полости рта трудно определить факти-
ческую дозу, полученную ребенком, так как гель быстро 
смешивается со слюной и увеличивается риск проглаты-
вания, который возрастает при слюнотечении. Проглаты-
вание также обезболивает слизистые оболочки ребенка, 
повышая риск аспирации [19]. 

Системная терапия. Применение ацетаминофена и 
ибупрофена в возрастных дозировках может уменьшить 
дискомфорт, вызванный прорезыванием зубов. В то же 
время согласно клиническим рекомендациям  [3] проре-
зывание зубов редко вызывает значительное повыше-
ние температуры тела (выше 38°C), и использование жа-
ропонижающих средств без медицинских показаний 
увеличивает риск побочных эффектов, таких как гепа-
тотоксичность при применении парацетамола или желу-
дочно-кишечные нарушения при использовании ибупро-
фена  [20]. Отсутствие консультации с педиатром перед 
применением таких препаратов повышает вероятность 
их нерационального использования [21].

Уход за молочными зубами 
Врачам педиатрам и стоматологам в обязательном по-

рядке необходимо информировать родителей о правилах 
ухода за полостью рта ребенка с момента прорезывания 
первого зуба. Родители должны получать четкие и после-
довательные рекомендации, включающие:

• �регулярную чистку зубов мягкой зубной щеткой не 
менее 2 раз в день после еды;

• �использование зубной пасты с содержанием фтора 
(1000 ppm) в объеме, не превышающем размер рисово-
го зернышка, у детей до 3 лет [22, 23];

• �исключение употребления сладких напитков и пищи 
перед сном во избежание раннего развития карие-
са [24];

• �проведение первого профилактического осмотра у 
стоматолога в возрасте до 1 года;

• �регулярные профилактические визиты к стоматологу 
с интервалом в 6 мес.

Повышение стоматологической грамотности родите-
лей, формирование правильных гигиенических навыков 
у детей с раннего возраста позволяет значительно сни-
зить риск развития кариеса и воспалительных заболева-
ний полости рта в дальнейшем.

Заключение
Прорезывание зубов у детей, как правило, представляет 

собой физиологический процесс, не требующий агрессив-
ного медикаментозного вмешательства, может сопрово-
ждаться рядом неспецифических симптомов и является 
диагнозом исключения других патологических состоя-
ний. Информирование родителей об эффективных и без-
опасных методах облегчения местных и системных про-
явлений прорезывания зубов играет ключевую роль в 
профилактике осложнений и снижении вероятности не-
обоснованного назначения потенциально опасных пре-
паратов. 

Таблица 2. Индексная оценка степени синдрома прорезывания зубов 
при использовании геля Холисал®
Table 2. Index assessment of the degree of teething syndrome when using 
Holisal® gel

Группа 1-й день 7-й день

1-я 2,39±0,45 0,49±0,18

2-я 4,15±0,33 2,09±0,44

3-я 5,68±0,49 3,77±0,36
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Препарат на основе холина салицилата и цеталкония 
хлорида (гель Холисал®) обладает хорошим противовос-
палительным, анальгезирующим и антисептическим дей-
ствием, демонстрирует быстрое наступление обезболи-
вающего эффекта с достаточной продолжительностью, 
помогает уменьшить выраженность воспалительной ре-
акции, отек десен, уменьшить беспокойство ребенка. Его 
использование допустимо у детей первого года жизни со-
гласно инструкции по медицинскому применению пре
парата. 
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