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остались на том же уровне, что и до лечения. Напро-
тив, на фоне применения аргинина отмечено достовер-
ное снижение концентрации в эритроцитах пирувата на 
15,7%, сопровождающееся неизменным уровнем лак-
тата (показатель снизился статистически недостоверно 
на 3,78%). Вместе с тем, уровень 2,3-ДФГ не снизился, 
а, напротив, вырос на 28,3% по сравнению с исходным 
состоянием. Данные изменения указывают на то, что 
аргинин индуцирует изменения, укладывающиеся в 
картину «толерантной» стратегии адаптации, ориенти-
рованной на сохранение энергетических субстратов и 
усиление метаболического обеспечения газотранспор-
тной функции эритроцитов. 

В динамике стандартной терапии гестоза отме-
чается достоверное повышение активности СОД на 
20,26% и каталазы на 16,04% в эритроцитах. Исполь-
зование аргинина в терапии гестоза (IIб подгруппа) 
вызывает иной ответ со стороны антиоксидантной 
системы эритроцитов – достоверное повышение ак-
тивности каталазы на 21,44% на фоне неизменной 
активности СОД (снижение активности на 7,84% в 
ходе традиционной терапии гестоза носило недосто-
верный характер). 

В результате проведенных нами исследований 
можно сформулировать ряд положительных воздейс-
твий аргинина на эритроциты: снижает интенсивность 
анаэробного окисления глюкозы, увеличивая эффек-
тивность гликолиза; повышает активность каталазы, 
вероятно, тем самым повышая инициацию оксигенации 
гемоглобина; уменьшает средний объем эритроцита, 
что снижает вязкость крови и улучшает микроциркуля-
цию; включает механизмы адаптации за счет метабо-
лической трансформации эритроцитов.

После проведенного лечения, по данным карди-
отокографии, состояние плодов улучшилось в обеих 
подгруппах, независимо от схемы проводимой тера-
пии. Однако показатели, полученные во IIб подгруп-
пе (лечение с аргинином), были достоверно (p<0,01) 
выше, чем во IIа. По данным ультразвуковой фето-
метрии рост плодов в процессе проводимой терапии 
отмечен в обеих подгруппах, однако достоверные 
отличия (p<0,05) выявлены только в случае добавле-
ния к лечению L-аргинина (IIб подгруппа). Изучение 
исходных показателей допплерометрии выявило на-
личие нарушений гемодинамики Iа степени у 19% па-
циенток IIа подгруппы и 24% женщин IIб подгруппы, 
Iв степени – у 48% и 28% пациенток, соответственно. 
Нарушения гемодинамики II степени были выявлены 
у 33% женщин IIа подгруппы, 48% – IIб подгруппы. 
Нарушений мозгового кровообращения не было вы-
явлено ни в одном случае. 

nK“3›��…,�
Применение стандартной схемы лечения гестоза, не 

влияя на процессы гликолитического окисления глюко-
зы в эритроцитах, вызывает возрастание активностей 
СОД и каталазы в эритроцитах, увеличение гематокри-
та и среднего объема эритроцитов. Предложенный и 
апробированный нами метод лечения гестоза с при-
менением аргинина позволяет достичь нормализации 
кислородтранспортной функции крови путем индукции 
гликолиза и метаболической трансформации эритро-
цитов, сопровождающейся уменьшением их среднего 
объема, гематокрита и, соответственно, вязкости кро-
ви. Вследствие указанных изменений происходит вос-
становление фетоплацентарной гемодинамики и, как 
следствие, улучшаются перинатальные исходы для 
плодов и новорожденных. 
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Одним из важных этапов реабилитации детей с врож-

денным несращением губы и неба (ВНГН) является конт-
роль за состоянием твердых тканей зубов. Наличие ана-
томо-физиологических нарушений челюстно-лицевой 
области, и полости рта в частности, снижение уровня 
защитно-приспособительных механизмов, декомпен-
сированное смещение кислотно-основного равновесия 
(КОР) в сторону алкалоза, стойкий компенсаторный 
сдвиг адаптационных механизмов регуляции КОР в 
сторону ацидоза у детей этой категории, в том числе 
и после оперативного устранения порока, может при-
водить к увеличению заболеваемости кариесом зубов, 
утяжелению его течения и исходов. [2, 5, 10] Кроме того, 
наличие сообщения между полостью рта и полостью носа 
приводит к изменениям свойств ротовой жидкости, что, в 
свою очередь, влечет ухудшение процессов самоочище-
ния зубов и других органов полости рта. [6] 

Актуальным является изучение показателей забо-
леваемости кариесом зубов у детей с ВНГН Красно-
дарского края, учитывая высокую частоту проявления 
данной патологии (средний показатель по краю состав-
ляет 1:825) и полное отсутствие исследований по дан-
ной проблеме. [10]

Целью работы явилось изучение показателей рас-
пространенности и интенсивности кариеса зубов у де-
тей с врожденным несращением губы и неба в Крас-
нодарском крае в сравнении их с контрольной группой 
соматически здоровых детей. 

l=2�!,=�/ , ��2%�/ ,““���%"=…, 
Нами было обследовано 120 человек в возрасте 

от 1,5 до 18 лет с ВНГН, состоящих на диспансерном 
учете кафедры детской стоматологии, ортодонтии и 
челюстно-лицевой хирургии КГМУ и краевого Центра 
по лечению детей с врожденными патологией челюс-
тно-лицевой области. В зависимости от возраста дети 
были разделены на три подгруппы: от 1, 5 до 6 лет (вре-
менный прикус), от 7 до 12 лет (смешанный прикус) и от 
13 до 18 лет (постоянный прикус). Контрольную группу 
составили 110 соматически здоровых детей такого же 
возраста. При обследовании детей основной и конт-

При обследовании детей, имеющих врожденное несращение губы и неба, выявлены более высокие показатели распро-
страненности и интенсивности кариеса зубов, чем у здоровых детей, что может быть обусловлено наличием анатомо-физио-
логических нарушений челюстно-лицевой области и снижением уровня защитно-приспособительных механизмов у данной 
категории детей.

Ключевые слова: кариес, распространенность, интенсивность, врожденное несращение губы и неба.
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рольной групп учитывали показатели распространен-
ности и интенсивности кариеса, а также частоту пора-
жения кариесом разных групп зубов верхней и нижней 
челюсти. [1, 3, 4, 7, 8, 9].

Материал обработан статистически с вычислением 
средних показателей и ошибок (с использованием кри-
терия Стьюдента).

p�ƒ3��2=2/ ,““���%"=…,  , ,. %K“3›��…,�
У детей с временным прикусом основной группы 

распространенность кариеса составила 67,19+8,22%, 
аналогичный показатель в контрольной группе соста-
вил 61,39±7,97%. У детей со смешанным и постоянным 
прикусом основной группы показатель распростра-
ненности достигает 100%, что превышает показатель 
контрольной группы (распространенность составила 
76,46±7,17% и 96,72±1,65% в смешанном и постоянном 
прикусе соответственно).

Интенсивность кариеса у детей с временным 
прикусом основной группы на 71,63% выше, чем в 
контрольной (индекс кп составил 2,663±1,146), при-
чем интенсивность кариеса постоянных зубов име-
ет близкие значения в обеих обследуемых группах 
(КПУ=0,021±0,006 и 0,019±0,006). В подгруппах от 7 до 
12 лет и от 13 до 18 лет показатели интенсивности ка-
риеса (индексы кп и КПУ) в основной группе превыша-
ют аналогичные показатели контрольной группы. 

Данные по основным показателям заболеваемос-
ти кариесом зубов у детей обеих обследуемых групп 
представлены в таблицах 1, 2, 3.

Как показали исследования, чаще всего в кариоз-
ный процесс вовлекались моляры верхней челюсти 
(162 зуба).

Полученные нами данные позволяют сделать сле-
дующие выводы:

показатели распространенности кариеса зубов у 
детей с ВНГН Краснодарского края достигают 100%;

показатели распространенности кариеса у детей с 
ВНГН выше, чем у соматически здоровых детей во всех 
возрастных подгруппах;

индекс интенсивности кариеса временных зу-
бов (индекс кп) и индекс интенсивности кариеса 
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Òàáëèöà 1

Показатели заболеваемости кариесом зубов у детей в возрасте до 7 лет
(р<2 по t-критерию)

Группа Распространенность, Р+m Интенсивность М+m
КПУ кп КПУ+кп

Основная 67,19±8,22% 0,021±0,006 3,723±1,536 3,744±1,46
Контрольная 61,39±7,97% 0,019±0,006 2,663±1,146 2,682±1,234

Òàáëèöà 2

Показатели заболеваемости кариесом зубов у детей в возрасте от 7 до 12 лет 
(р<2 по t-критерию)

Группа Распространенность, Р+m Интенсивность М+m
КПУ кп КПУ+кп

Основная 100% 1,972±0,354 3,611±1,458 5,583±1,673
Контрольная 76,46±7,17% 1,256±0,43 3,191±1,327 4,447±1,582

Òàáëèöà 3

Показатели заболеваемости кариесом зубов у детей в возрасте от 13 до 18 лет 
(р<2 по t-критерию)

Группа Распространенность, Р+m Интенсивность М+m
КПУ кп КПУ+кп

Основная 100% 5,429±1,875 0,095±0,009 5,524±1,629
Контрольная 96,72±1,65% 4,443±1,596 --- 4,443±1,579

постоянных зубов (КПУ) у детей основной группы 
выше, чем у детей контрольной группы.

 Следует заметить, что разница между показателя-
ми не является статистически достоверной.

Таким образом, достоверное различие показателей 
распространенности и интенсивности кариеса зубов у 
здоровых детей и детей с врожденным несращением 
губы и неба не выявлено. Однако стопроцентная распро-
страненность и высокие показатели интенсивности карие-
са у детей с ВНГН предусматривают разработку системы 
реабилитационно-профилактических мер, направленных 
на поддержание адекватного уровня гигиены полости рта 
и сохранение адаптационных механизмов. 
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