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УДК 616.31-053.2 (571.56)

И. Д. Ушницкий, Е. Ю. Никифорова,
А. С. Черемкина, А. М. Аммосова, Е. Ю. Агафонова

СТОМАТОЛОГИЧЕСКИЙ СТАТУС ДЕТЕЙ
С ДИСПЛАЗИЕЙ СОЕДИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ,

ПРОЖИВАЮЩИХ В РЕСПУБЛИКЕ САХА (ЯКУТИЯ)

Полученные результаты исследования частоты и структуры стоматологических заболеваний у детей с дисплазией 
соединительной ткани, проживающих в Республике Саха (Якутия), свидетельствуют о неблагоприятной клинико-эпидемио-
логической ситуации. При этом в ключевой возрастной группе детей 12 лет определяется высокий уровень интенсивности 
поражения зубов кариесом, проведенный динамический анализ свидетельствует о повышении линии тренда за последний 
период. Структуру болезней пародонта у детей школьного возраста составляет гингивит, в основном хроническая катаральная 
форма. Частыми фенотипическими признаками дисплазии соединительной ткани, проявляющимися в зубочелюстной систе-
ме, являются дисфункции височно-нижнечелюстного сустава, аномалии положения зубов и прикрепления уздечек языка и 
губ, зубочелюстные аномалии. У обследованных детей определяются высокий уровень потребности в медицинской помощи, 
а также недостаточный уровень оказания стоматологической помощи. Полученные данные плохой гигиены полости рта у 
школьников, свидетельствуют о низком уровне санитарной культуры детей и их родителей. Данные факты диктуют необхо-
димость разработки и внедрения комплексной программы по профилактике дисплазии соединительной ткани и стоматоло-
гических заболеваний у детского населения, а также их медико-социальной реабилитации в условиях Севера, учитывающей 
специфические региональные биологические и средовые факторы риска формирования и развития патологических процессов 
органов и систем организма. 

Ключевые слова: дисплазия соединительной ткани, фенотипические признаки, височно-нижнечелюстной сустав, зубоче-
люстные аномалии, диастема, патологическая стираемость зубов, кариес зубов, заболевания пародонта, гигиена полости рта, 
уровень стоматологической помощи. 
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I. D. Ushnitsky, E. Yu. Nikiforova, 
A. S. Cheremkina, A. M. Ammosova, E. Yu. Agafonova

Clinical-Epidemiological Characteristic
of Dental Diseases among Children

with Dysplasia of Connective Tissue Living
in the Republic of Sakha (Yakutia)

The results of our research of frequency and structure of stomatological diseases among children with dysplasia of connective tissue 
living in the Republic of Sakha (Yakutia) have characterized the adverse of clinical-epidemiological situation. Thus the key age group 
of children of 12 years had the high level of intensity of damage of teeth defined by caries where the dynamic analysis testified the 
increase of the trend line for the last period. Gingivitis was the structure of parodont diseases among children of school age, generally 
chronic catarrhal form. Frequent phenotypical signs of dysplasia of connective tissue in dental system were dysfunctions of temporal 
and mandibular joint, anomaly of position of teeth and attachment of frenulum of tongue and lips. The examined children have shown 
the high level of needs for medical care, and also insufficient level of dental help. The obtained data of bad hygiene of oral cavity among 
school children have testified the low level of sanitary culture of children and their parents. These facts dictate the need of development 
of the complex program on prevention of dysplasia of connective tissue and dental diseases among children, and also their medical-social 
rehabilitation in the conditions of the North considering specific regional biological and environmental risk factors of development of 
pathological processes of organs and systems of the organism. 

Keywords: dysplasia of connective tissue, phenotypical signs, temporal and mandibular joint, dental anomalies, diastema, 
abnormal abrasion, caries of teeth, periodontal disease, oral hygiene, level of the dental help. 

Введение
В настоящее время распространенность стомато-

логических заболеваний среди различных возрастных 
групп населения остается на высоком уровне [1-6]. 
При этом, несмотря на широкое изучение, остаются 
до конца не решенными проблемы лечения и профи-
лактики патологических процессов органов и тканей 
полости рта, поскольку на их формирование и развитие 
оказывает влияние широкий спектр факторов внешней 
и внутренней среды [7-9]. 

Следует отметить, что на морфогенетическом 
уровне органы и ткани полости рта имеют соедини-
тельнотканное происхождение. При этом у детей с 
дисплазией соединительной ткани (ДСТ) определяется 
высокий уровень распространенности зубочелюстных 
аномалий, кариеса зубов, заболеваний пародонта и 
височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) и т. д. [10-
12]. Важно подчеркнуть, что наличие несовершенной 
соединительной ткани может оказывать негативное 
воздействие на организм в период адаптации при 
воздействии на него агрессивных экзо- и эндогенных 
факторов [13]. Тем временем многие стоматологические 
заболевания являются хроническими стоматогенными 
очагами инфекции, которые могут способствовать раз-
витию очагово-обусловленных заболеваний, таких как 
ревматизм, ревматический эндокардит и миокардит, 
васкулит, гломерулонефрит и т. д. [14]. 

Вышеизложенное подчеркивает то, что профи-
лактика патологических процессов органов и тканей 
полости рта базируется на знаниях их клинико-эпи-

демиологических и патогенетических особенностей и 
является важной общемедицинской задачей. 

Материал и методы исследования
Для выполнения данной исследовательской работы 

нами было проведено комплексное стоматологическое 
исследование 212 детей с дисплазией соединительной 
ткани в возрасте от 10 до 14 лет. Обследование прово-
дилось в медицинских пунктах средних общеобразова-
тельных школ № 9 и № 38 Городского округа «Город 
Якутск». Для оценки стоматологического статуса 
использовалась специальная карта, рекомендованная 
ВОЗ (1997). Изучение поражаемости твердых тканей 
зуба кариесом проводилось по показателям распро-
страненности и интенсивности кариеса зубов. Ин-
тенсивность поражения определяли по индексу КПУ, 
где учитывались все пломбированные, удаленные и 
пораженные кариесом зубы. При обследовании группы 
определяли среднеарифметическое групповое значение 
КПУ. Состояние гигиены полости рта у обследованных 
детей определяли с помощью индекса Федорова-Волод-
киной (1970). Распространенность и тяжесть заболева-
емости тканей пародонта определяли с применением 
индекса PMA (Parma, 1960). В ходе исследования нами 
проведена оценка уровня стоматологической помощи 
по методике, предложенной П. А. Леус (1987). 

Фенотипические признаки дисплазии соедини-
тельной ткани

Анализ фенотипических признаков дисплазии сое-
динительной ткани у детей школьного возраста, про-
являющихся в органах и тканях полости рта, проведен 
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по методу Т. Милковска-Димитровой и А. Каркашева 
(1985). Данный метод учитывает наличие внешних 
отдельных фенотипических признаков ДСТ (эпикант, 
гипертелоризм глаз, патология зрения, голубые скле-
ры, широкое переносье, седловидный нос, асимметрия 
носовой перегородки, высокое небо, оттопыренные 
уши, приросшие мочки, плоская грудная клетка, асте-
ническое телосложение, воронкообразная деформация 
грудины, килевидная грудная клетка, легкое вдавление 
на грудине, кифоз, сколиоз, бледность кожи, кожа как 
«замша», повышенная растяжимость кожи, расширен-
ные капилляры кожи лица, спины, пигментные пятна, 
клинодактилия мизинцев, нежная кожа, выраженный 
венозный рисунок кожи, легкое возникновение гема-
том, наличие мелких рубцов на коже и т. д.). При этом 
со стороны органов и тканей полости рта определяли 
частоту нарушений в зубочелюстной системе, обу-
славливающих патологию окклюзии (аномалии при-
крепления уздечек языка и губ, диастемы, нарушения 
прикуса, высокое небо, аномалии положения зубов, 
деформация окклюзионной кривой Spee, сужение и 
деформация зубных рядов, наклон переднего участка 
окклюзионной плоскости по отношению к межзрачко-
вой линии, смещение межрезцовых линий верхней и 
нижней челюстей по отношению к срединной линии 
лица, патологическая стираемость). 

Статистическая обработка клинического материала 
проводилась с применением стандартных методов 
вариационной статистики. 

Проявления ДСТ в зубочелюстной системе
Конституционально-морфологические дизгенезии, 

как проявление дисплазии соединительной ткани, в 
определенной степени оказывают влияние на частоту 
нарушений в зубочелюстной системе. При этом в их 
структуре часто выявлялись аномалии прикуса, кото-
рые свидетельствуют о высоком уровне распростра-
ненности. Так, показатель частоты нарушений прикуса 
находился в пределах цифровых значений 31,81±0,84 %, 
а в их структуре часто выявлялся мезиальный прикус 
(32,67±1,74 %). Далее по частоте нарушений в зубоче-
люстной системе идут сужения и деформации зубных 
рядов, где показатель находился в пределах цифровых 
значений 25,01±2,26 %. Тем не менее данные аномалий 
положения зубов и прикрепления уздечек языка и губ 
у обследованных детей соответственно составляли 
17,42±3,24 и 15,90±3,67 %. 

Анализ полученных результатов по показателям 
смещения межрезцовых линий верхней и нижней 
челюстей по отношению к срединной линии лица, па-
тологической стираемости, диастемы и высокого неба 
свидетельствует о том, что их данные варьировали в 

пределах от 2,27±0,03 до 6,81±0,11 %. Следует отме-
тить, что данные частоты деформаций окклюзионной 
кривой Spee и наклона переднего участка окклюзион-
ной плоскости по отношению к межзрачковой линии 
находились на уровне 1,51±0,02 %. 

Необходимо подчеркнуть, что представленные 
выше нарушения обуславливают высокий уровень по-
казателя частоты дисфункции височно-нижнечелюст-
ного сустава, он находился на уровне 63,36±0,61 %. 

Анализ полученных результатов свидетельствует 
о наличии некоторых особенностей в частоте и выра-
женности патологических процессов твердых тканей 
зубов деминерализирующего характера. Так, у обсле-
дованных возрастных групп детей школьного возраста 
определяется высокий уровень распространенности 
кариеса зубов, среднестатистический показатель 
составил 91,13±0,11 %, а средний показатель интен-
сивности поражения зубов кариесом по индексу КПУ 
находился на уровне цифровых значений 8,17±0,31 %. В 
ключевой возрастной группе детей 12 лет он составлял 
5,78±0,21 %, что интерпретируется как высокий уро-
вень. При этом проведенный динамический анализ по-
ражаемости кариесом зубов у 12-летних детей в регионе 
характеризует ее повышение. Так, по данным Н. С. Ягья 
(1967), интенсивность составляла 2,12, в 1971 г. – 2,35 
(Г. В. Базиян), 2001 год – 4,22 (И. Д. Ушницкий), 2010 г. 
– 6,83 (Н. А. Алексеева), 2013 г. – 5,68 (Т. Е. Яворская). 
Но в то же время анализ и оценка структурных состав-
ляющих компонентов индекса КПУ имели некоторые 
различия. Так, у обследованных школьников определя-
ется значительное преобладание компонента «К», где 
показатель составлял 61,23±0,65 %, а данные пломби-
рованных зубов находились в пределах 35,84±1,55 % и 
удаленных зубов – 2,93±0,06 %. Проведенная клини-
ко-эпидемиологическая оценка кариеса зубов у детей 
школьного возраста, проживающих в суровых природ-
но-климатических условиях Якутии, свидетельствует 
о недостаточном уровне оказания стоматологической 
помощи и потребности в ней. 

Следует отметить, что синдром ДСТ часто прояв-
ляется в органах и тканях полости рта в виде патологи-
ческих процессов тканей пародонта. Так, распростра-
ненность заболеваний пародонта среди обследованных 
детей составляет 82,59±0,21 %. При этом отмечалось 
поражение тканей пародонта в виде хронического 
генерализованного катарального гингивита. По вы-
раженности воспалительного процесса у 42,78±1,53 % 
выявлялся гингивит легкой степени, в 31,89±1,75 % 
– средней степени тяжести и в 7,92±1,93 % – тяжелой 
формы воспаления десен. 

Следует подчеркнуть, что среди местных факторов 
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в формировании и развитии заболеваний пародонта 
важную роль играет гигиеническое состояние поло-
сти рта. У детей было выявлено, что в определенной 
степени воспалительный процесс поддерживается за 
счет плохого гигиенического состояния полости рта. 
Так, среднестатистический показатель данных индекса 
Федорова-Володкиной находился в пределах цифровых 
значений 2,47, что интерпретируется как неудовлетво-
рительный уровень гигиены полости рта. С другой сто-
роны, это характеризует низкий уровень санитарной 
культуры у детей школьного возраста и их родителей. 

Заключение 
Проведенный анализ полученных результатов 

клинико-эпидемиологического исследования детей с 
дисплазией соединительной ткани, проживающих в 
условиях Севера, свидетельствует о высоком уровне 
распространенности стоматологических заболеваний и 
фенотипических признаков, проявляющихся в зубоче-
люстной системе. При этом интенсивность поражения 
зубов кариесом в ключевой возрастной группе детей 
12 лет характеризуется как высокий уровень, также у 
обследованных детей определяется неудовлетвори-
тельное гигиеническое состояние полости рта, которое 
свидетельствует о низком уровне санитарной культуры 
детей и их родителей. В структуре фенотипических 
признаков ДСТ наиболее часто выявлялись дисфунк-
ции ВНЧС и зубочелюстные аномалии. Выявленные 
клинические особенности проявлений ДСТ в органах и 
тканях полости рта, а также челюстно-лицевой области 
требуют комплексного подхода. Данные факты дик-
туют необходимость проведения дальнейших иссле-
дований, направленных на профилактику дисплазии 
соединительной ткани, а также совершенствования 
оказания стоматологической помощи детям региона. 
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