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Обследованы учащиеся коррекционной школы-интерната в возрасте 7–18 лет (мальчики и девочки). У 
школьников с проявлениями недифференцированной дисплазии соединительной ткани (ДСТ) различной 
степени тяжести (легкой и умеренной) и в группе сравнения (без ДСТ) выявлены характерные 
для каждой из анализируемых групп особенности клинико-анамнестических характеристик, 
изменения стоматологического статуса, виды зубочелюстных аномалий и деформаций (ЗЧАД). 
Оценена взаимосвязь степени выраженности дисплазии с частотой встречаемости и характером 
зубочелюстных аномалий и деформаций у детей школьного возраста.
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We examined pupils of a correctional boarding school at the age of 7–18 years (boys and girls). We revealed 
peculiarities of clinical-anamnestic characteristics, changes of dental status, types of dentomaxillary anomalies 
and deformations (DMAD) that are typical for every analyzed group in pupils with manifestations of non-differ-
entiated dysplasia of connective tissue (DCT) of different degrees (light and moderate) and in the comparison 
group (without DCT). The interrelation between the degree of intensity of dysplasia with frequency and nature 
of dentomaxillary anomalies and deformations in children of school age is estimated.
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Частота патологических состояний, связанных 
с дисплазией соединительной ткани (в т.ч. различ-
ных нарушений висцеральных органов), неуклонно 
растет. Значительно чаще встречаются недиффе-
ренцированные формы дисплазии соединительной 
ткани, их распространенность в России, по данным 
различных авторов, колеблется от 2 до 30 % [1, 2, 3]. 
Дисплазия соединительной ткани является мор-
фологической основой формирования аномалий 
развития опорно-двигательного и зубочелюстного 
аппарата [3]. Преобладание различных видов со-
единительной ткани в формировании зубочелюст-
ного аппарата и выполнение ими разнообразных 
функций определяет полиморфность проявлений 
дисплазии соединительной ткани в челюстно-лице-
вой области и диктует необходимость дифферен-
цированного подхода к лечению и профилактике 
диспластикообусловленной патологии структур 
зубочелюстного аппарата [3, 4, 5].

Цель исследования – проведение сравнитель-
ного анализа клинико-анамнестических показа-
телей, особенностей зубочелюстных аномалий и 
деформаций у детей с проявлениями дисплазии 
соединительной ткани, выявление их взаимосвязи 
со степенью выраженности дисплазии. 

МЕТОДИКА

Оценка степени выраженности дисплазии 
соединительной ткани проводилась по диагности-
ческим критериям Т. Милковска-Димитровой и А. 
Каркашевой [1]. Обследовано 543 школьника специ-
ализированной коррекционной школы-интерната с 
проявлениями недифференцированной дисплазии 
соединительной ткани (ДСТ). Из них 356 человек 
– с дисплазией соединительной ткани 1-й степени 
и 187 – с дисплазией соединительной ткани 2-й 
степени (основные группы). Результаты обследо-
вания детей основной группы сопоставлялись с 
аналогичными показателями контрольной группы 
школьников без дисплазии соединительной ткани 
(257 человек). Проведен анализ данных интервью-
ирования родителей и индивидуальных историй 
развития учащихся (особенностей семейного 
анамнеза, раннего развития, наличие вредных при-
вычек и жалоб ребенка, сведений о перенесенных 
им заболеваниях, наличии хронической патологии). 

Полученные результаты подвергнуты статисти-
ческой обработке с применением пакета приклад-
ных программ «Statistica 5.5 for Windows». Анализ 
статистической значимости различий качествен-
ных признаков проведен с помощью критериев χ2, 
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χ2 с поправкой Йетса, а для малых выборок – с по-
мощью двустороннего точного критерия Фишера. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Из числа всех обследованных школьников 257 
(32,1 %) имели единичные признаки дисплазии, что 
с учетом критериев верификации диагноза: диспла-
зия соединительной ткани не позволяло говорить о 
наличии у них синдрома дисплазии соединительной 
ткани. Проявления недифференцированной дис-
плазии соединительной ткани диагностированы у 
67,9 % обследованных детей (из них у 44,5 % – ДСТ 
1-й степени, у 23,4 % – 2-й степени). Чаще диспла-
зия соединительной ткани отмечалась у девочек 
(70 %), чем у мальчиков (30 %), чаще в старшей воз-
растной группе (12–18 лет) – 69,1 % человек – в 
сравнении с младшей (7–11 лет) – 30,9 %.

Подавляющее большинство обследованных 
детей родилось от первых, вторых или третьих ро-
дов и меньшее число – от последующих по счету 
родов. Так, в группе с дисплазией соединительной 
ткани 1-й степени от первых родов было рождено 
40,2 %, от вторых – 27,5 %, от третьих – 12,9 %, соот-
ветствующие показатели в группе с дисплазией со-
единительной ткани 2-й степени составляли 50,3 %, 
16,0 % и 13,9 %, в группе без дисплазии соединитель-
ной ткани – 40,9 %, 26,5 % и 15,9 % соответственно. 

Угроза прерывания беременности несколько 
чаще отмечалась в группах детей с дисплазией со-
единительной ткани в сравнении с контрольной 
группой (в 1-й половине беременности – соответ-
ственно, 14,3 %, 13,9 % и 10,9 %, в 1-й и 2-й половине 
– 16,3 %, 16,0 % и 13,2 % соответственно). Сохра-
няли беременность как в 1-й, так и во 2-й половине 
чаще матери детей с дисплазией соединительной 
ткани 2-й (17,1 %) и 1-й степени (15,7 %) – против 
13,2 % в контроле. 

Частота встречаемости токсикоза беременно-
сти оказалась сопоставимой во всех сравниваемых 
группах обследованных. Эпизоды повышения ар-
териального давления в первой и второй половине 
беременности чаще регистрировались у матерей 
детей с дисплазией соединительной ткани 1-й 
(5,3 %) и 2-й степени (5,9 %), и меньше была вели-
чина данного показателя в третьей группе обследо-
ванных (3,9 %). Частота артериальной гипертензии 
нарастала с увеличением сроков беременности во 
всех трех группах. 

Указание на острую респираторную вирусную 
инфекцию, перенесенную женщиной в первой по-
ловине беременности, чаще документировалось в 
группе детей с дисплазией соединительной ткани 
1-й и 2-й степени в сравнении с контролем (соответ-
ственно 4,5, 4,8 и 2,3 %). Нефропатия беременной 
чаще регистрировалась у женщин во второй по-
ловине беременности и чаще – в группе с диспла-
зией соединительной ткани 2-й степени. Анемия 
в период беременности чаще отмечалась в группе 
с дисплазией соединительной ткани 1-й степени 
(2,0 %) и с дисплазией соединительной ткани 2-й 
степени (7,0 %) и значительно реже – в контроль-
ной группе (0,4 %). Частота встречаемости острого 

или обострения хронического гастрита в анамнезе 
у беременной были сопоставимыми во всех срав-
ниваемых группах обследованных школьников. 

Механическая травма в анамнезе у беременной 
отмечалась только в группах детей с дисплазией 
соединительной ткани (0,3 % в первой половине 
беременности, 1,1 % – во второй половине в группе 
с дисплазией соединительной ткани 1-й степени, 
1,6 и 0,5 % соответственно – в группе с дисплазией 
соединительной ткани 2-й степени), и не было дан-
ного факта в контрольной группе обследованных. 
Острые психотравмирующие ситуации перенесли 
в большем проценте случаев беременные из группы 
с дисплазией соединительной ткани 1 (4,5 %) и 2 
(7,0 %) степени по сравнению с контролем (3,9 %). 

Анализ особенностей течения родов проде-
монстрировал, что родоразрешение естественным 
путем несколько чаще происходило в контрольной 
группе (61,1 %) и реже – в группах с дисплазией 
соединительной ткани 1-й (57,6 %) и 2-й (59,4 %) 
степени. В первой и второй группе обследованных 
чаще имела место стимуляция родовой деятель-
ности в сравнении с группой контроля (соответ-
ственно, 13,2 %, 16,0 % и 4,3 %). Асфиксия в родах у 
новорожденного ребенка чаще регистрировалась 
в группах с дисплазией соединительной ткани (со-
ответственно, 11,8 % и 12,3 %) и меньше были зна-
чения данного показателя в группе без дисплазии 
соединительной ткани – 7,4 %.

Большая часть (66,9 %) детей без дисплазии 
соединительной ткани не имела указаний в анам-
незе на наличие перинатального поражения цен-
тральной нервной системы (ППЦНС), что было 
значительно больше числа детей с последствиями 
перинатальной травмы в группе с дисплазией 
соединительной ткани 1-й степени – 46,4 %  
(р

1–3
 < 0,0001) и в группе с дисплазией соединитель-

ной ткани 2-й степени – 47,1 % (р
2–3 

< 0,0001). У 
подавляющего числа детей диагноз перинатального 
поражения центральной нервной системы был вы-
ставлен в ранние сроки или сразу в родильном доме, 
величина данного показателя была сопоставимой во 
всех сравниваемых группах. В группе с дисплазией 
соединительной ткани 1-й степени диагноз перина-
тального поражения центральной нервной системы 
был выставлен у 9,8 % в 1-й месяц жизни ребенка, у 
2,0 % – в 3 месяца, у 3,4 % – в 6 месяцев и у 14,9 % 
– в 9 месяцев; аналогичные показатели детей с 
дисплазией соединительной ткани 2-й степени со-
ставили 22,5, 10,7, 3,2, 0,53 и 16,0 % соответственно.

Анализ характера вскармливания грудного ре-
бенка показал, что процент искусственного вскарм-
ливания в сравниваемых группах был практически 
одинаковым (14,6, 13,4 и 16,0 %), в то же время 
длительность естественного вскармливания у детей 
с дисплазией соединительной ткани была короче, 
чем у детей без проявлений дисплазии (у 7,8 % – до 
9-месячного возраста, у 20,2 % – до 12-месячного 
возраста и у 19,5 % – свыше 12 месяцев). 

Изучены показатели семейного анамнеза, ха-
рактеризующие интранатальный период развития 
ребенка, состояние здоровья родителей, наличие 
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или отсутствие у них профессиональных вредно-
стей, вредных привычек. Особое внимание уделено 
вопросам отягощенности анамнеза по проблемам 
наследуемости аномалий зубочелюстной системы.

Результаты сравнительного анализа анамне-
стических данных показали, что работа у матери, 
связанная с профессиональными вредностями, от-
мечалась чаще в группе детей с дисплазией соедини-
тельной ткани 2-й степени (20,3 %), чем с дисплазией 
соединительной ткани 1-й степени (16,3 %) и без дис-
плазии соединительной ткани (14,0 %). Профессио-
нальные вредности у отца регистрировались также 
чаще в группе с дисплазией соединительной ткани 
2-й степени – 11,2 % против 7,9 % у обследованных 
с дисплазией соединительной ткани 1-й степени. 

Анализ наличия вредных привычек у родителей 
(курение, употребление алкоголя, наркотических 
веществ) не выявил статистически значимых раз-
личий между группами детей с дисплазиями соеди-
нительной ткани 1-й и 2-й степени, но в сравнении 
с обследованными школьниками, не имевшими 
проявлений дисплазии соединительной ткани, в 
первых двух группах данный признак регистри-
ровался в 1,5 раза чаще.

Дети с проявлениями соединительнотканной 
дисплазии значительно чаще имели родственников с 
зубочелюстными аномалиями (31,0 % в группе с дис-
плазией соединительной ткани 2-й степени и 20,8 % 
в группе с дисплазией соединительной ткани 1-й 
степени; р = 0,0086) против 17,1 % в группе без дис-
плазии соединительной ткани (р = 0,0006). Струк-
тура наследственной отягощенности по сколиозу и 
остеохондрозу у детей с дисплазией соединительной 
ткани и без дисплазии представлена на рисунке 1.

Дети с дисплазией чаще имели нарушения 
функций зубочелюстного аппарата в виде нару-
шения произношения звуков (2,9  и 1,6 %), наличия 
ротового дыхания (3,1 и 1,6 %), «лени» жевания (2,2 
и 1,9 %), а такие нарушения, как бруксизм и прокла-
дывание языка между зубными рядами, отмечались 
только у детей с дисплазией соединительной ткани. 

Сроки прорезывания зубов совпадали с па-
спортным возрастом чаще в группе обследованных 
без дисплазии соединительной ткани – у 84,8 % 
и реже – у детей с дисплазией (77,3 % у детей с 
дисплазией соединительной ткани 1-й степени, 
р = 0,0331; 78,1 % – у детей с дисплазией соедини-
тельной ткани 2-й степени). Позднее прорезывание 
зубов регистрировалось у 10,96 % детей с дисплази-
ей соединительной ткани 1-й степени, у 11,8 % детей 
с дисплазией соединительной ткани 2-й степени и 
у 7,0 % школьников, не имевших синдрома диспла-
зии соединительной ткани, раннее прорезывание 
зубов по данным анамнеза имели 5,1, 5,9 и 5,1 % 
обследованных соответствующих групп. 

Степень кариозного поражения зубов оцени-
вали по величине индекса интенсивности кариеса 
зубов (КПУ): высокие значения индекса чаще от-
мечались среди детей с дисплазией соединительной 
ткани 2-й степени (у 4,3 %) в сравнении с группами 
с дисплазией соединительной ткани 1-й степени (у 
1,1 %; р = 0,0176) и без дисплазии соединительной 
ткани (у 1,9 %, р = 0,1623). КПУ, составлявший 12,0, 
также чаще регистрировался у детей с дисплазией 
соединительной ткани 2-й степени (3,2 %). Для 
школьников с дисплазией соединительной ткани 
1-й степени и без дисплазии соединительной ткани 
чаще была характерна более низкая интенсивность 
кариеса зубов.

В структуре патологии мягких тканей полости рта 
(наличие аномалий уздечек языка, верхней и нижней 
губы, мелкого преддверия полости рта), значимых раз-
личий показателей в сравниваемых группах школь-
ников получено не было. Ортогнатический прикус 
значительно чаще имели школьники контрольной 
группы в сравнении с группами детей, имевшими 
клинические проявления дисплазии (рис. 2).

Частота встречаемости аномалий окклюзии 
была сопоставимой во всех сравниваемых груп-
пах, несколько меньше была ее величина у детей 
без дисплазии. Аномалии зубных рядов (АЗР) 
регистрировались чаще у детей с дисплазией со-
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Рис. 1. Структура наследственной отягощенности по сколиозу и остеохондрозу у детей с дисплазией соединительной 
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2–3
 < 0,0001; для 3: р

1–2
 = 0,0290, 

р
1–3 

= 0,0002, р
2–3 

< 0,0001; для 4: р
1–3 

= 0,0100, р
2–3

 = 0,0257; для 5: р
1–3 

= 0,0229, р
2–3

 = 0,0087; для 6: р
1–3

 = 0,0229; 
р

2–3 
= 0,0019; для 7: р

2–3
 = 0,0189. 
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единительной ткани 1-й степени. Анализ частоты 
встречаемости аномалий зубов (АЗ) в сравнивае-
мых группах значимых различий не выявил (рис. 
2). Сочетанная патология зубочелюстного аппарата 
в виде наличия аномалии окклюзии и аномалии 
зубных рядов (АО + АЗР) чаще выявлялась у детей 
с дисплазией соединительной ткани 2-й степени в 
сравнении с группой школьников, имевших мень-
шую степень выраженности диспластического 
процесса и группой обследованных без дисплазии. 
Сочетание аномалии окклюзии с аномалией зубов 
(АО + АЗ) чаще регистрировалось среди обследо-
ванных с дисплазией соединительной ткани 1-й 
степени в сравнении с дисплазией соединительной 
ткани 2-й степени и группой детей без дисплазии 
соединительной ткани (р = 0,0138) (рис. 2). 

Аномалии зубов в сочетании с аномалией зуб-
ных рядов (АЗ + АЗР) встречались с одинаковой 
частотой у детей, имевших дисплазии соедини-
тельной ткани 1-й и 2-й степени, и несколько чаще 
выявлялась данная зубочелюстная патология в 
группе детей без дисплазии. Сочетание аномалий 
окклюзии, зубных рядов и отдельных зубов (АО + 
АЗР + АЗ) нарастало по мере увеличения у детей 
степени выраженности дисплазии соединительной 
ткани. Так, данный вид сочетанных зубочелюст-
ных аномалий и деформаций значительно чаще 
регистрировался в группе с дисплазией соедини-
тельной ткани 2-й степени – 33,2 % против 19,6 % 
(р = 0,0005) у детей с дисплазией соединительной 
ткани 1-й степени и 1,6 % (р < 0,0001) – у детей без 
дисплазии соединительной ткани. 

Дистальная окклюзия отсутствовала у боль-
шинства обследованных школьников. Зубоальвео-
лярная форма дистальной окклюзии определялась 
значительно чаще у школьников с дисплазией со-
единительной ткани 2-й степени – 33,7 % и реже 
– в группе с дисплазией соединительной ткани 1-й 
степени – 21,6 % (р = 0,0024) и без дисплазии со-
единительной ткани – 8,2 % (р < 0,0001), различия 
между 1-й и 3-й группами достигали уровня стати-

стической значимости (р < 0,0001). Гнатическая 
форма дистальной окклюзии встречалась редко 
(0,3 % в группе с дисплазией соединительной ткани 
1-й степени) и преимущественно у детей без про-
явлений соединительнотканной дисплазии (1,6 %; 
р = 0,0184). 

Глубокая резцовая окклюзия значительно чаще 
отсутствовала у детей без дисплазии соединитель-
ной ткани – в 84,4 % случаев (в сравнении с 60,4 % 
у детей с дисплазией соединительной ткани 1-й 
степени, р < 0,0001 и 49,2 % – с дисплазией соеди-
нительной ткани 2 степени, р < 0,0001). Глубокая 
резцовая окклюзия с глубиной перекрытия на 2/3 
высоты коронок зубов во фронтальном отделе, 
значительно реже регистрировалась у школьников 
без дисплазии – 0,4 % в сравнении с обследованны-
ми школьниками, имеющими более выраженную 
степень дисплазии – 6,4 % у детей с дисплазией 
соединительной ткани 2-й степени (р = 0,0002) и 
3,9 % у детей с дисплазией соединительной тка-
ни 1-й степени (р = 0,0048). Глубокая резцовая 
окклюзия с перекрытием на 3/4 высоты коронок 
зубов в соответствующих группах составляла, со-
ответственно, 4,7 %, 18,7 % и 13,5 %. Частота встре-
чаемости глубокой резцовой окклюзии с полным 
перекрытием фронтальных зубов в группах детей 
без дисплазии соединительной ткани, с дисплази-
ями соединительной ткани 1-й и 2-й степени была 
равна, соответственно, 6,2 %, 12,8 % и 10,9 %. 

Глубокая резцовая дизокклюзия (ГРД) значи-
тельно реже регистрировалась у школьников без 
проявлений соединительнотканной дисплазии 
– 4,3 %, ее частота в группе с дисплазией соеди-
нительной ткани 2-й степени составляла 12,3 % 
(р = 0,0011), в группе с дисплазией соединительной 
ткани 1-й степени – 10,4 % (р = 0,0086). Таким 
образом, можно констатировать нарастание вы-
раженности глубокой резцовой окклюзии (от глу-
бокой резцовой окклюзии с перекрытием на 2/3 
высоты коронок фронтальных зубов до глубокой 
резцовой дизокклюзии) по мере усиления выра-
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Рис. 2. Структура зубочелюстных аномалий и деформаций у детей с дисплазией соединительной ткани и без дисплазии: 

1 – ортогнатический прикус (ОГП); 2 – аномалии окклюзии (АО); 3 – аномалии зубных рядов (АЗР); 4 – аномалии 
зубов (АЗ); 5 – АО + АЗР; 6 – АО + АЗ; 7 – АО + АЗ + АЗР; 8 – АЗР + АЗ. Статистическая значимость различий между 
группами: для ОГП: р

1–2
 = 0,0001, р

1–3
 < 0,0001, р

2–3 
< 0,0001; для АЗР: р

1–2 
= 0,0162, р

2–3 
= 0,0016; для АО + АЗР: 

р
1–2 

= 0,0433, р
2–3 

= 0,0015; для АО + АЗ: р
1–3 

= 0,0138; для АО + АЗ + АЗР: р
1–2 

= 0,0005, р
1–3 

< 0,0001, р
2–3

<  0,0001.
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женности признаков дисплазии соединительной 
ткани у обследованных детей и подростков.

У подавляющего большинства обследованных 
школьников независимо от наличия или отсутствия 
дисплазии соединительной ткани мезиальная ок-
клюзия не регистрировалась, зубоальвеолярная и 
гнатическая формы отмечались в единичных случа-
ях. Не было установлено статистически значимых 
различий числа детей с вертикальной резцовой 
дизокклюзией в группах с дисплазией соедини-
тельной ткани и без дисплазии. Перекрестная 
окклюзия была диагностирована у обследованных 
школьников в единичных случаях, и ее частота не 
зависела от степени выраженности дисплазии. 

Сужение нижнего зубного ряда (НЗР) чаще 
выявлялось у детей с дисплазией – 23,4 %, чем в 
ее отсутствие – 16,7 % (р = 0,0318). Школьники 
с дисплазией 2-й степени отличались большей 
встречаемостью укорочения нижнего зубного ряда 
– 24,1 % против 12,6 % (р = 0,0008) в группе с дис-
плазией соединительной ткани 1-й степени и 10,1 % 
(р = 0,0001) без дисплазии соединительной ткани. 
При отсутствии соединительнотканной дисплазии 
у детей значительно реже диагностировалась ску-
ченность нижних фронтальных зубов – в 18,7 % 
случаев, аналогичные показатели у детей с диспла-
зией соединительной ткани 1-й степени составляли 
25,6 % (р = 0,0338) и в группе с дисплазией соеди-
нительной ткани 2-й степени – 29,9 % (р = 0,0073). 
Наличием скученности верхних фронтальных 
зубов чаще характеризовались дети без дисплазии 
соединительной ткани – 12,8 % (в группе с диспла-
зией соединительной ткани – 8,7 %; р = 0,0661). У 
них чаще, чем у школьников с дисплазией соедини-
тельной ткани, регистрировалось сужение верхнего 
зубного ряда (ВЗР) (соответственно, 31,9 и 26,5 %; 
р = 0,1142) и его укорочение (5,8 и 3,3 %; р = 0,0932). 

Трапецевидная форма нижнего зубного ряда 
чаще верифицировалась у детей с дисплазией соеди-
нительной ткани 2-й степени – 12,8 % и значительно 
реже – у школьников без дисплазии соединительной 
ткани (4,3 %; р = 0,0010) и в группе с дисплазией со-
единительной ткани 1-й степени (7,3 %; р = 0,0346). 
Другие виды нарушений формы зубных рядов (сед-
ловидно-сдавленная, V-образная и асимметричная), 

частичной адентии верхней и нижней челюсти, 
дистопии верхних клыков встречались значительно 
реже, и значимых различий в сравниваемых группах 
не выявлено. Аномальное положение зубов регистри-
ровалось только у детей с дисплазией соединитель-
ной ткани 2-й степени: небное положение одного 
зуба выявлено у 5,4 % детей, у 4,8 % детей отмечалось 
язычное и вестибулярное положение зубов. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, наши исследования позволили 
установить ассоциацию ряда клинико-анамнести-
ческих признаков с дисплазией соединительной 
ткани, наличие которых следует учитывать при 
обследовании школьников и при формировании 
среди них групп риска развития диспластикоо-
бусловленной стоматологической и соматической 
патологии. Показана важная роль дисплазии соеди-
нительной ткани в формировании аномалий разви-
тия зубочелюстного аппарата у детей. Установлена 
взаимосвязь выраженности дисплазии с частотой 
встречаемости нарушений стоматологического 
статуса: с увеличением степени тяжести дисплазии 
соединительной ткани нарастает частота встреча-
емости зубочелюстных аномалий и деформаций. 
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