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Results For:
One of the most well-known and well-studied 

syndromes  in MS  is Hyperthermia-syndrome or 
syndrome ‹‹ hot bath ››.

Hyperthermia-syndrome occurs  in 0.6% of 
patients with multiple sclerosis in the initial periods 
of disease [3].

This syndrome can occur in both the acute and 
chronic stages of MS and can be the main and only 
manifestation of the MS in the debut of the disease 
and characterized by the deterioration of patients 
with MS with an  increase of the environment 
temperature [4; 5].

Hyperthermia-syndrome may be manifested 
by increasing the overall weakness and neurological 
deficits, it is non-specific and reflects the increased 

susceptibility of the nerve fiber, devoid of myelin 
sheath (‹‹demyelination››), to external influences 
and represents the disturbance  in temperature 
sensitivity by conductor type in most of part these 
symptoms or manifestations having transient nature.

Hyperthermia-syndrome as a manifestation of 
the MS progress only for a short duration [6; 7].

Conclusion: it should be noted that along with 
the increase in the number of patients with multiple 
sclerosis, the hyperthermia-syndrome as the debut 
of development leading up to multiple sclerosis is 
more common and has a diagnosis of multiple 
sclerosis as the debut of the disease, since multiple 
sclerosis  is a progressive disease, in a subsequent 
Hyperthermia-syndrome becomes an integral part 
of the syndrome MS.
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Abstract. At the present stage of development of medical science in focus and genetic problems, but 
still can be traced to insufficient knowledge and especially in the dental aspect. In this regard, the most im-



Section 1. Clinical medicine

12

portant study of the dental status of the population suffering from various hereditary (syndromic) diseases 
and congenital malformations that have not only scientific, but also deep social significance.
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Современные взгляды на медико-генетические 
проблемы в стоматологическом аспекте

Аннотация: На современном этапе развития медицинской науки в фокусе и генетических 
проблем, но все же можно проследить с недостаточной информированностью и особенно в 
стоматологической аспекте. В связи с этим, наиболее важным изучение стоматологического 
статуса населения страдает от различных наследственных (синдромальных) заболеваний и 
врожденных пороков развития, которые имеют не только научное, но и глубокий социальный 
смысл.
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На современном этапе развития медицинской 
науки в центре внимания находятся и медико-ге-
нетические проблемы, однако все еще прослежи-
вается их недостаточная изученность и особенно 
в стоматологическом аспекте. В этой связи боль-
шую значимость приобретает целенаправленное 
изучение стоматологического статуса у контин-
гента, страдающего различными наследственны-
ми (синдромными) заболеваниями и  врожден-
ными пороками развития, имеющее не  только 
научно-практическое, но и глубоко социальное 
значение. Следует отметить также, что в настоя-
щее время отмечается некоторая активизация, по-
священная, хотя и единичным генетическим ис-
следованиям в изучении врожденной патологии 
органов и систем, касающихся челюстно-лицевой 
области, и в их числе: недоразвития челюстей, ча-
стичная и полная адентия, нарушение смыкания 
зубных рядов, сверхкомплектные зубы, анома-
лии прикуса и другие изменения, сопряженные 
с нарушением речи, функции глотания, жевания, 
способствующие возникновению и развитию па-
тологических проявлений, в целом отрицательно 
влияющих и на качество жизни пациентов [1, 47–

49; 4, 15]. Представляет интерес то, что первен-
ство открытия общегенетического разнообразия 
по структуре нарушений и развития патологии 
зубочелюстной системы принадлежит Хофмей-
стеру, который представил комплекс генетически 
обусловленной принадлежности к этим наруше-
ниям [8, 243].

Заслуживают внимания и вопросы медико-ге-
нетического консультирования. Так, по определе-
нию Рабочего комитета Американского общества 
по генетике человека отмечено, что медико-гене-
тическое консультирование следует рассматри-
вать, как: «коммуникативный процесс», взаи-
мосвязанный с решением проблем, относящихся 
к появлению или риску наследственных болезней 
в семье [3, 328–364]. В связи с этим определены 
задачи медико-генетического консультирования, 
включающие, прежде всего, установление точно-
го диагноза, определение типа наследственного 
заболевания, эффективного способа профилак-
тики и  значимости медико-генетического про-
гноза. Опыт наблюдений и данные литературы 
убеждают в том, что при медико-генетическом 
консультировании важна взаимосвязь генетиков 
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с клиницистами различных профилей медицины, 
что имеет непосредственное отношение и к сто-
матологам [5, 62–29]. С вышеуказанным мнением 
солидарен один из ведущих ученых стоматологов 
(академик Рыбаков А. И.), который впервые обо-
сновал понятие о стоматологических генетиче-
ских заболеваниях, включающих доминирующий 
комплекс патологических проявлений в челюст-
но-лицевой области наследственного характера 
[6, 87–95]. По данным других исследователей: 
аномалии зубов в виде глубокого резцового пере-
крытия имеют жесткую наследственную детер-
минацию в развитии нарушений прикуса. Далее, 
на основании проведенных исследований также 
установлено, что роль генетических факторов 
в  развитии аномалий зубочелюстной системы 
весьма значительна, так как более 80% изменений 
формы и размеров только свода неба взаимосвя-
заны с наследственными предрасположениями. 
Имеются сообщения и о мультифакторном генезе 
синдромных болезней [9, 515–519].

Таким образом, прослеживается определен-
ная неоспоримость роли генетических факторов 
в развитии различных врожденных черепно-ли-
цевых и зубочелюстных аномалий. Что касается 
ситуации стоматогенетических исследований 
в Азербайджане, то также можно привести лишь 
единичные работы в плане выявления врожден-
но-наследственных аномалий с  нарушениями 
в челюстно-лицевой области. Так, представлены 
данные о комплексных исследованиях, посвящен-

ных вопросам медико-генетических консультаций 
и роли имбридинга в распространении и струк-
туре зубочелюстных аномалий, врожденных на-
следственных нарушений в  челюстно-лицевой 
области в плане гетерогенности расщелин губы 
и неба у населения в различных зонах Азербайд-
жана [2]. Прослежены и результаты исследова-
ний, проведенных на стыке анатомоклинических 
взаимосвязей и функциональных нарушений при 
врожденных расщелинах верхней губы и неба [7]. 
Следует признать тот факт, что развитие совре-
менной стоматологии и расширение соматосто-
матологических взаимосвязей создали основу 
для проведения исследований по  актуальным 
проблемам, касающихся генетически обусловлен-
ных — наследственных врожденных синдромных 
заболеваний. Взяв за основу важность изучения 
и  проведения стоматогенетических исследова-
ний, нами проведено изучение состояния челюст-
но-лицевой области у пациентов с такими наслед-
ственными заболеваниями, как: бета талассемия 
и эктодермальная (ангидротическая) дисплазия.  
Результаты клинических исследований у 50 боль-
ных с бета талассемией и 30 эктодермальной дис-
плазией позволили констатировать характерный 
симптомокомплекс врожденных черепно-лице-
вых и зубочелюстных анлмалий развития в виде 
дефектов и  деформаций, видоизменяющих об-
лик пациентов с фоном функциональных и эсте-
тических нарушений, представленных на (рис. 1, 
рис. 2).

Рис. 1. Черепно-лицевая деформация, видоизмененный 
облик при бета талассемии (пациенту 9 лет)
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Рис. 2. Характерный видоизмененный облик — «старческое лицо» 
при эктодермальной дисплазии (пациентке 12 лет)

Проведенные клинические исследования 
и выявленный симптомокомплекс характерных 
признаков наследственной и врожденной пато-
логии, отраженной и в челюстно-лицевой обла-
сти имеет не только диагностическое, но и про-
гностическое значение, нацеливая на дальнейшие 
более углубленные исследования, в  том числе 
и стоматогенетические.

Вместе с тем важное значение следует придать 
раннему выявлению патологических проявлений 

в  челюстно-лицевой области и  на  этой основе 
оказанию коррекционно-восстановительным 
методам лечения.

Однако заостряет внимание и тот факт, что 
в настоящее время придается все большее вни-
мание профилактике и возможному предотвра-
щению врожденных аномалий наследственного 
характера, осуществляемых с  использованием 
внедряющегося в практику метода пренатальной 
диагностики плода.
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