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Резюме

Проведено комплексное клинико-эпидемиологическое исследование патологических процессов органов и тка-
ней полости рта детей с дисплазией соединительной ткани, проживающих в условиях Севера. Установлен высокий 
уровень распространенности стоматологических заболеваний у обследованных детей школьного возраста. Дина-
мический анализ интенсивности поражения зубов кариесом в ключевой возрастной группе детей 12 лет выявил 
неблагоприятную тенденцию ее повышения за последний период. При этом определяется недостаточный уровень 
оказания стоматологической помощи детскому населению города Якутска Республики Саха (Якутия). Проведенное 
социологическое исследование выявило низкий уровень санитарной культуры детей и их родителей, которые в 
определенной степени оказывают влияние на уровень заболеваемости. Среди зубочелюстных аномалий наиболее 
часто встречается глубокий прикус, далее по частоте идут прямой, перекрестный, открытый и мезиальный прику-
сы. У более половины обследованных групп детей выявлены дисфункции височно-нижнечелюстного сустава. По-
лученные результаты исследования диктуют необходимость проведения дальнейших исследований, направленных 
на профилактику дисплазии соединительной ткани, а также повышение качества оказываемой стоматологической 
помощи детскому населению, проживающих в условиях высоких широт. 

Ключевые слова: дисплазия соединительной ткани, дисфункция височно-нижнечелюстного сустава, зубочелюст-
ные аномалии, кариес зубов, заболевания пародонта, гигиена полости рта.
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Summary

Comprehensive clinical and epidemiological studies of pathological processes of organs and the oral cavity tissues of 
Northern children with connective tissue dysplasia were performed. A high prevalence of dental disease in the examined 
school-age children was observed. A dynamic analysis of the caries lesions intensity in the 12 years old children group 
revealed an unfavorable tendency to its increase. There is an insufficient level of dental care for children's population of 
Yakutsk, Republic of Sakha (Yakutia). Sociological research detected a low level of sanitary culture in children and their 
parents that, to some extent, influences the incidence of the disease. Among dentoalveolar anomalies, the most common is 
deep bite as well as straight, cross, open and mesial bite. Dysfunction of the temporomandibular joint was detected in more 
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than half of the examined children groups. Obtained results of the research dictate the need for further research aimed at 
the prevention of connective tissue dysplasia, as well as at the improvement of the dental care quality for children's popula-
tion living in high latitudes condition.

Key words: connective tissue dysplasia, temporomandibular joint dysfunction, dentoalveolar anomalies, dental caries, 
periodontal disease, oral hygiene.

В настоящее время распространенность стомато-
логических заболеваний среди различных возрастных 
групп населения остается на высоком уровне [1, 2, 3, 
4, 5]. При этом, несмотря на их широкое изучение, 
остаются до конца не решенными проблемы лечения 
и профилактики патологических процессов органов и 
тканей полости рта, поскольку  на их формирование и 
развитие оказывает влияние широкий спектр факторов 
внешней и внутренней среды [6, 7, 8]. 

Следует отметить, что у детей с дисплазией соеди-
нительной ткани (ДСТ) определяется высокий уровень 
распространенности зубочелюстных аномалий, карие-
са зубов, заболеваний пародонта и височно-нижнече-
люстного сустава (ВНЧС), но и других органов и си-
стем [9, 10]. Cиндромные формы ДСТ имеют высокую 
медико-социальную значимость, поскольку они часто 
приводят к инвалидизации больных в молодом возрас-
те, которые, как правило, снижают качество жизни и 
ее продолжительность [10]. В связи с этим, изучение и 
оценка индивидуального риска детей с разными степе-
нями выраженности ДСТ будет способствовать поис-
ку новых средств и методов, которые в определенной 
степени будут препятствовать развитию стоматологи-
ческих заболеваний и характеризовать прогноз сохра-
нения  здоровья детского населения [11]. 

Цель работы – на основании комплексного клини-
ко-эпидемиологического исследования выявить фено-
типические признаки дисплазии соединительной тка-
ни и ее проявления в зубочелюстной системе у детей, 
проживающих в Республике Саха (Якутия).

Материалы и методы
Для выполнения поставленной цели исследова-

тельской работы нами было проведено комплексное 
стоматологическое исследование в средних общеоб-
разовательных школах № 9 и № 38 городского округа 
«Город Якутск». Всего было обследовано 213 детей с 
дисплазией соединительной ткани в возрасте от 10 до 
14 лет. При этом среди обследованных была сформи-
рована ключевая возрастная группа детей 12 лет для 
оценки состояния постоянных зубов. Для регистрации 
результатов обследования использовалась карта оцен-
ки стоматологического статуса (ВОЗ, 1997). Поража-
емость твердых тканей зубов кариесом оценивали по 
показателям распространенности и интенсивности. 
Состояние гигиены полости рта у обследованных де-
тей определяли с помощью индекса Федорова-Волод-
киной, распространенность и тяжесть заболеваемости 
тканей пародонта определяли по индексу PMA, оцен-
ку уровня стоматологической помощи по методике 
П.А. Леуса. 

У всех обследованных определяли наличие общих  
фенотипических признаков ДСТ. При этом со сторо-
ны зубочелюстной системы учитывали наличие дис-
функции височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС), 
аномалии прикрепления уздечек языка, губ, диастемы, 

нарушения прикуса, высокое небо, аномалии положе-
ния зубов, деформация окклюзионной кривой Spee, 
сужения и деформации зубных рядов, наклона перед-
него участка окклюзионной плоскости по отношению 
к межзрачковой линии, межрезцовых линий верхней и 
нижней челюстей по отношению к срединной линии 
лица, патологической стираемости зубов. Аномалии 
прикуса определяли по классификации Энгля. 

Статистическая обработка клинического материала 
проводилась с применением стандартных методов ва-
риационной статистики.

Результаты и обсуждение
Полученные данные свидетельствуют о том, что у 

44,47±0,68 % обследованных детей выявлялись фено-
типические признаки ДСТ с легкими проявлениями 
(средний балл – 16,4±2,92). При этом у 50,63±0,61 % 
отмечались признаки с умеренной степенью (сред-
ний балл – 26,2±2,41) и лишь у 4,90±1,17  %  детей  
определялись выраженные признаки ДСТ (средний 
балл  – 33,47±1,93). Следует отметить, что у девочек 
и мальчиков не было выявлено различий в количестве 
фенотипических признаков ДСТ (р>0,05). Но, в то 
же время, результаты корреляционного анализа опре-
делили наличие взаимосвязи таких фенотипических 
признаков ДСТ как сколиоз и плоскостопие (r=0,15, 
p<0,05), плоскостопие и готическое небо (r=0,28, 
p<0,05), гингивит и воронкообразная грудная клетка 
(r=0,29, p<0,05), сколиоз и миопия (r=0,16, p<0,05), 
сколиоз и бледность кожных покровов (r=0,16, p<0,05), 
бледность кожи и выраженный венозный рисунок на 
груди и конечностях (r=0,25, p<0,05). Кроме того, ана-
лиз жалоб показал, что практически у всех детей с 
ДСТ присутствовали жалобы астенического характе-
ра, связанные с вегетативным дисбалансом: учащение 
сердцебиения, головные боли, плохая переносимость 
умеренной физической нагрузки, повышенная утомля-
емость и потливость.

На втором этапе по результатам лабораторно-диа-
гностических исследований при осмотре 119 детей 
с выраженными и умеренными признаками ДСТ  
(58,62±0,72 %) выявлены изменения со стороны сер-
дечно-сосудистой системы врачом-кардиологом. При 
этом у 29 детей (24,36±1,34 %) чаще выслушивал-
ся функциональный систолический шум. У 40 детей 
(33,61±1,16 %) была выявлена патология со стороны 
желудочно-кишечного тракта врачом-гастроэнтероло-
гом в виде  диспепсии и дискинезии толстого кишеч-
ника по гипомоторному типу. Кроме того, изменения 
со стороны центральной нервной системы определя-
лись у 24 школьников (20,16±1,41 %) осмотренных не-
врологом: вегето-сосудистая дистония – у 14 обследо-
ванных (11,76±1,56 %), гипервозбудимость – у 9 детей 
(7,56±1,63 %). Следует подчеркнуть, что 41 школьник 
(34,45±1,16 %) был направлен на консультацию к ме-
дицинскому психологу и психотерапевту. 
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В структуре конституционально-морфологических 
дисгенезий, проявляющихся в зубочелюстной систе-
ме наиболее часто выявлялись признаки дисфункции 
височно-нижнечелюстного сустава (63,36±0,45  %). 
Далее по частоте идут аномалии прикуса, где показа-
тель находился в пределах 31,81±0,84 %. При этом в их 
структуре наиболее часто выявлялся глубокий прикус 
(32,67±0,83 %), а прямой, перекрестный, открытый и 
мезиальный прикус составляли 67,33±0,40 %. 

Сужения и деформации зубных рядов находились 
в пределах цифровых значений 25,01±0,92  %. Пока-
затели распространенности таких фенотипических 
признаков ДСТ в зубочелюстной системе как, анома-
лии положения зубов, а также прикрепления уздечек 
языка и губ соответственно составляли 17,42±1,02 и 
15,90±1,04 %. Невысокие уровни распространенности 
определялись среди таких видов нарушений как диа-
стемы, высокое небо, деформации окклюзионной кри-
вой Spee, наклоны переднего участка окклюзионной 
плоскости по отношению к межзрачковой  линии, сме-
щения межрезцовых линий верхней и нижней челю-
стей по отношению к срединной линии лица, а также 
патологическая стираемость зубов (от 1,51±1,21 и до 
6,81±1,15 %).

У обследованных возрастных групп детей распро-
страненность кариеса зубов составила 91,13±0,10  %. 
При этом уровень интенсивности поражения зу-
бов кариесом по индексу КПУ находился на уровне 
8,17±0,31. А в ключевой возрастной группе детей 12 
лет данный показатель составлял 5,78±0,21, что ин-
терпретируется как высокий уровень. Проведенный 
динамический анализ поражаемости кариесом зубов у 
12-летних детей региона характеризует ее повышение 
за последний период. При этом в структуре индекса 
КПУ определяется значительное преобладание компо-

нента «К», где показатель составлял 61,23±0,47  %, а 
данные пломбированных зубов находились в пределах 
35,84±0,79 % и удаленных зубов – 2,93±1,20  %. При 
этом уровень оказания стоматологической помощи со-
ставляет 47,63±0,64 %, что интерпретируется как не-
достаточный.

Распространенность заболеваний пародонта сре-
ди обследованных детей составляет 82,59±0,21 %, 
в основном в виде хронического генерализованного 
катарального гингивита. По выраженности воспали-
тельного процесса у 42,78±0,70 % выявлялся гингивит 
легкой степени, у 31,89±0,84 % – средней степени тя-
жести и в 7,92±1,13 % – тяжелой степени воспаления 
краевой и маргинальной десны.

У детей показатель индекса гигиены по Федорова-
Володкиной находился в пределах цифровых значений 
2,44±0,06, что интерпретируется как неудовлетвори-
тельный уровень. С другой стороны, это характеризует 
низкий уровень санитарной культуры у детей школь-
ного возраста и их родителей. 

Проведенный анализ полученных результатов 
комплексного клинико-эпидемиологического иссле-
дования детей, проживающих в условиях Севера, вы-
явил значительный уровень частоты фенотипических 
признаков ДСТ с выраженной и умеренной степенью, 
а также высокий уровень распространенности сто-
матологических заболеваний. Обследованные дети 
нуждаются в медико-психологической консультации 
и сопровождении, а группа школьников с выявленны-
ми маркерами ДСТ в  проведении реабилитационных 
мероприятий. Данные факты диктуют необходимость 
проведения дальнейших исследований, направленных 
на профилактику дисплазии соединительной ткани, а 
также совершенствование оказания стоматологиче-
ской помощи детскому населению региона.
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КГБОУ ДПО «Институт повышения квалификации специалистов здравоохранения» министерства 

здравоохранения Хабаровского края, 680009, ул. Краснодарская, 9, г. Хабаровск

Резюме

После окончания Великой Отечественной войны местные органы власти Хабаровского края осуществили ряд 
мер по решению вопросов по организации населению доступной и квалифицированной стоматологической помо-
щи. Были проведены мероприятия по равномерному укомплектованию штатных должностей стоматологов и зуб-
ных врачей в отдаленных северных территориях, была организована стационарная стоматологическая помощь, 
восстановлены мероприятия по плановой санации детей. В результате, заметно возросла доступность этого вида 


