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В настоящее время патология желудочно-

кишечного тракта (ЖКТ) вышла на второе место 
по частоте среди заболеваний детского возраста, 
уступая лишь заболеваниям бронхолёгочной сис-
темы, в том числе острым респираторным вирус-
ным инфекциям [1]. 

Заболевания органов пищеварения у детей 
ввиду их широкой распространенности, особен-
ностей клинического течения, высокого риска 
ранней манифестации и инвалидизации пред-
ставляют серьезную медико-социальную пробле-
му. 

Статистические данные по Украине за 2000-
2001 гг. (Бюллетень МЗ Украины, Киев, 2001) 
свидетельствуют о том, что более 2,2 млн. детей 
страдают патологией органов пищеварения. Сре-
ди хронических заболеваний пищеварительной 
системы 70-75% приходится на поражения орга-
нов гастродуоденальной зоны (хронический гаст-
родуоденит, хронический гастрит, функциональ-
ные заболевания желудка и duodenum и язвенная 
болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки). 
Анализ показателей распространённости гастро-
дуоденальной патологии у детей показывает, что 
за последние 20 лет отмечается ее значительный 
рост и имеет место неконтролируемое повыше-
ние частоты заболеваний желудка и двенадцати-
перстной кишки. Об ухудшении состояния органов 
пищеварения подростков также свидетельствует 
увеличение числа больных язвенной болезнью, 
за прошедшие 10 лет в 1,7 раза - с 2,6 до 4,5 на 
1000 [2]. 

Среди этиологических факторов основную 
роль в возникновении гастродуоденальной пато-
логии играет прежде всего наследственность. Но 
отягощенная наследственность, даже при нали-
чии полигенного комплекса наследственных фак-
торов, реализуется лишь при воздействии на ор-
ганизм неблагоприятных экзогенных факторов, 
среди которых особое место занимает психоэмо-
циональный стресс. 

Фактором, обуславливающим развитие воспа-
лительных и деструктивных заболеваний органов 
гастродуоденальной зоны, является специфиче-
ский инфекционный агент Helicobacter pylori, об-
наруживаемый на поверхности эпителиальных 
клеток и в глубине желудочных ямок большинства 
больных с гастродуоденальной патологией. Сре-
ди других этиологических факторов не утратило 
своего значения и нарушение питания [3]. 

В настоящее время в гастроэнтерологической 
практике принято выделять большую по распро-
страненности группу заболеваний с различной 
этиологией, но общим звеном патогенеза - по-
вреждающим действием соляной кислоты желу-
дочного сока на слизистые оболочки органов же-
лудочно-кишечного тракта (ЖКТ) - группу кисло-
тозависимых заболеваний (КЗЗ). К группе КЗЗ от-
носят гастроэзофагеальную рефлюксную болезнь 
(ГЭРБ), хронический гастрит (ХГ), хронический га-
стродуоденит (ХГД), пептические язвы желудка и 
двенадцатиперстной кишки (ДНК), ассоциирован-
ные и не ассоциированные с Н.pylori, функцио-
нальную диспепсию (ФД), гастропатии и дуодено-
патии, обусловленные приемом нестероидных 
противовоспалительных препаратов (НПВП-
гастропатии), а также симптоматические эндок-
ринные язвы (синдром Золлингера- Эллисона, 
язвы при гиперпаратиреозе) [1,4]. 

На сегодня уже доказана определённая связь 
между заболеваниями желудочно-кишечного 
тракта (ЖКТ) и патологическими процесами, ко-
торые возникают в полости рта. Взаимосвязь и 
взаимное влияние стоматологических заболева-
ний и патологии органов пищеварения  обуслов-
лены сходством морфологического строения и 
общностью их функций, так как полость рта явля-
ется начальным отделом пищеварительной сис-
темы. Согласно ряду исследований (Уразова Р.З., 
2001; Сафронова СВ., 2004; Амелина Н.В., 2007), 
изменения в ЖКТ, определяя снижение неспеци-
фической резистентности организма, являются 
стартовыми в возникновении стоматологических 
заболеваний и способствуют вредному воздейст-
вию на имеющуюся в полости рта микрофлору [5]. 
Особо подчеркиваются высокие распространен-
ность и интенсивность кариеса зубов у детей с 
патологией гастродуоденальной области, в осо-
бенности при наличии моторно-эвакуаторных 
расстройств [6,7]. 

Базовыми лекарственными средствами для 
лечения кислотозависимых заболеваний являют-
ся антисекреторные средства, позволяющие ос-
лабить кислотно-пептическую агрессию желудоч-
ного содержимого. Применение антисекреторных 
препаратов обеспечивает нормализацию кисло-
тообразующей и секреторной функций желудка. В 
свою очередь, применение антисекреторных пре-
паратов вызывает ослабление секреции не толь-
ко желез желудка, но и слюнных желез, что при-
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водит к снижению продукции слюны [8]. 
Следствием гипосаливации является сниже-

ние физиологичной роли слюны. Нарушение ее 
минерализирующей функции вызывает демине-
рализацию зубов и костной ткани пародонта и 
приводит к развитию кариеса, гингивита и паро-
донтита. Недостаточность защитной функции 
слюны ослабляет иммунитет полости рта, в ре-
зультате чего возникают воспаление слизистой 
оболочки, множественный кариес зубов, а также 
поражение тканей пародонта [9]. 

При ведении пациентов с кислотозависимыми 
заболеваниями гастроэнтерологи рекомендуют 
частое и дробное питание, что влияет на частые 
изменения кислотно-основного равновесия рото-
вой полости в течение суток. А это также являет-
ся риском развития кариозного процесса у детей 
[10]. 

Цель исследования: повышение эффектив-
ности клинической и лабораторной диагностики 
стоматологических заболеваний у детей, стра-
дающих кислотозависимыми заболеваниями. 

Материалы и методы 
На кафедре стоматологии детского возраста, 

детской челюстно-лицевой хирургии и импланто-
логии ХНМУ было проведено стоматологическое 
обследование 36 детей в возрасте от 14 до 16 лет 
(из них 20 мальчиков и 16 девочек). После прохо-
ждения обследования на кафедре педиатриче-
ской гастроэнтерологии и нутрициологии ХМАПО 
на основании характерных жалоб, данных физи-
кального, лабораторного, эндоскопического и 
морфологического исследований у этой группы 
детей была диагностирована патология гастро-
дуоденальной области с повышенной кислотооб-
разующей функцией желудка. Эти пациенты со-
ставили основную группу (36 человек). Контроль-
ную группу (17 человек) составили пациенты без 
диагностированной сопутствующей общесомати-
ческой патологии (практически здоровые). 

Клиническое обследование полости рта про-
водили по единой схеме: сбор жалоб, данных 
анамнеза, осмотр красной каймы губ и слизистой 
оболочки полости рта, обследование языка, па-
родонта, твёрдых тканей зубов. Оценивая со-
стояние зубов, определяли целостность их твёр-
дых тканей, наличие и состояние пломб, кариоз-
ных и некариозных поражений. 

Определяли распространённость кариозного 
поражения зубов и интенсивность кариеса. Пора-
жение твёрдых тканей зубов кариозным процес-
сом оценивали на основании общепринятых ин-
дексов (в соответствии с рекомендациями ВОЗ, 
1997). Вычисляли следующие индексы: КПУ - 
сумма кариозных, пломбированных и удалённых 
постоянных зубов; КПУп - сумма всех поверхно-
стей постоянных зубов, на которых имеется кари-
ес или пломба; кп - сумма кариозных и пломбиро-
ванных временных зубов; кпп - сумма всех по-
верхностей временных зубов, на которых имеется 
кариес или пломба. 

У детей, имеющих сменный прикус, интенсив-
ность кариеса определяли с помощью индексов 
КПУ+кп и КПУп+кпп. 

Всем пациентам проводили исследование не-
стимулированной смешанной слюны. Смешанную 
слюну собирали натощак или через 2 часа после 
еды. Пациента просили не делать того, что может 
стимулировать слюноотделение до самой проце-
дуры сбора (жевание пищи, жевательной резинки, 
чистка зубов, обильное питьё). Смешанную слюну 
собирали путём сплёвывания её в стеклянные 
пробирки в количестве не менее 2 мл. Были про-
ведены определение рН смешанной слюны с ис-
пользованием аппарата “713 pHMeter” (Metrohm, 
Германия), определение концентрации ионов 
кальция, магния, активности щелочной фосфата-
зы с помощью фотоколориметра “Photometer-
5010” и стандартных наборов реагентов “Ольвекс 
диагностикум” “Кальций”, “Магний”, “Щелочная 
фосфотаза”. 

Результаты исследования  
При обследовании пациентов основной группы 

14 человек (38,8%) жаловались на повышенную 
чувствительность зубов от холодного, сладкого, 
тогда как у пациентов контрольной группы подоб-
ных жалоб не было. 

Распространённость кариозного процесса у 
детей с заболеваниями гастродуоденальной об-
ласти составила 84,45%, что достоверно выше, 
чем у практически здоровых детей (62,3%). 

Компоненты, составляющие индекс интенсив-
ности кариеса, у пациентов основной группы от-
личались от таковых у пациентов контрольной 
группы. Так, компонент К (кариес постоянных зу-
бов) индекса КПУ у детей основной группы ока-
зался в 3,5 раза выше, чем у группы сравнения 
(соответственно 1,31 ± 0,10 и 0,36 ± 0,06). 

У 3 пациентов основной группы (8,3%) обнару-
жены некариозные поражения зубов в виде эро-
зии твёрдых тканей зубов. При определении рН 
ротовой жидкости у пациентов основной группы 
полученные показатели были в диапазоне 6-7, 
что соответствовало аналогичным результатам у 
пациентов контрольной группы. 

При определении активности щелочной фос-
фатазы были получены следующие результаты: 
средние показатели в основной группе составили 
254,2 ± 0,07 нмоль/л*с, а в контрольной группе - 
347,3 ± 0,05 нмоль/л*с, р < 0,05. 

Средние показатели ионов кальция в основной 
группе составили 1,83 ± 0,05 ммоль/л, в кон-
трольной группе - 2,01 ± 0,08 ммоль/л, р < 0,05; 
средние показатели магния в основной группе - 
0,31 ± 0,1 ммоль/л (минимальное значение - 0,17 
ммоль/л), в контрольной группе - 0,294 ± 0,07 
ммоль/л (минимальное значение - 0,2 ммоль/л), р 
< 0,05. 

Выводы  
1. Полученные результаты свидетельствуют о 

более выраженном характере изменений в полос-
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ти рта у детей с патологией ЖКТ по сравнению с 
детьми без соматической патологии. 

2. Анализ приведенных в статье факторов рис-
ка развития патологических процессов твёрдых 
тканей зубов у детей с кислотозависимыми забо-
леваниями свидетельствует о необходимости на-
блюдения детей с данной патологией у врача- 
стоматолога. 

3. Таким образом, дальнейшее изучение взаи-
мосвязи заболеваний гастродуоденальной облас-
ти и патологии твёрдых тканей зубов целесооб-
разно и необходимо для поиска и разработки 
схем профилактики поражений твёрдых тканей 
зубов у детей с кислотозависимыми заболева-
ниями. 
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Резюме 

Статья посвящена риску развития заболеваний твёрдых тканей зубов у детей с кислотозависимыми 
заболеваниями. Авторы приводят результаты исследований, которые указывают на взаимосвязь гастро-
дуоденальной патологии и состояния твёрдых тканей зубов, а также необходимость комплексного реше-
ния данной проблемы. 

Ключевые слова: дети, кислотозависимые заболевания, твёрдые ткани зуба, интенсивность карие-
са. 

Резюме 
Стаття присвячена ризику розвитку захворювань твердих тканин зубів у дітей з кислотозалежними за-

хворюваннями. Автори наводять результати досліджень, які вказують на взаємозв'язок гастродуодена-
льної патології та стану твердих тканин зубів, а також необхідність комплексного розв'язання цієї про-
блеми. 

Ключові слова: діти, кислотозалежні захворювання, тверді тканини зуба, інтенсивність карієсу. 
Summary 

The article focuses on the risks of hard dental tissues disorders which children with acid-dependent diseases 
have. The authors present the research results indicating the relation of the gastroduodenal pathology and hard 
dental tissues condition as well as necessity of complex treatment of the problem. 

Key words: children, acid-dependent diseases, hard dental tissues, caries intensity. 


