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лена высокая частота артериальной гипертензии, при�

чем у трети больных выявлена изолированная систоли�

ческая гипертония с более высокими показателями

пульсового АД. В группе с эндотелиальной дисфунк�

цией выявлены высокие значения общего холестерина

Рис. 1. Факторы риска эндотелиальной дисфункции при ревматоидном артрите.

и ХС ЛПНП, что является наиболее атеро�

генными показателями. Общий суммарный

кардиоваскулярный риск смерти по Score

у женщин с эндотелиальной дисфункцией

составил в среднем 7,5%. Дисфункция эн�

дотелия также ассоциировалась с длитель�

ной менопаузой, высокой активностью РА,

приемом ГК, интенсивным болевым син�

дромом, снижением скорости клубочковой

фильтрации и переломами.

Таким образом, больные с ревматоид�

ным артритом являются группой риска

развития сердечно�сосудистых осложне�

ний. У 70% больных РА выявлена эндоте�

лиальная дисфункция, факторами риска развития ко�

торой установлены: продолжительность АГ более 5 лет,

высокая активность РА по DAS 28, атерогенные дисли�

пидемии, продолжительность РА более 10 лет, прием

глюкокортикоидов и пульсовое АД выше 55 мм рт.ст.
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Резюме. Представлены результаты исследования распространенности стоматологических заболеваний у детей 6�
11 лет г. Читы. Полученные данные позволяют планировать лечебно�профилактические мероприятия.
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Summary. The results of investigation of spreading stomatologic diseases in children of 6�11 years old in Chita�city have
been presented. The data obtained allows to plan therapeutic – preventive measures.
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Поражение временных зубов кариесом с нарушени�

ем межзубных контактов создает условия для их сме�

щения и неправильного прорезывания постоянных зу�

бов, а также установку прорезывающихся зубов на бо�

лее низкую высоту за счет снижения прикуса. Преждев�

ременное удаление временных зубов влечет за собой

усугубление возникших и появление новых зубочелю�

стных аномалий и деформаций. Необходимость сохра�

нения всех временных зубов обусловлена их важной

ролью в процессе становления высоты прикуса, пра�

вильного формирования зубных рядов, в обеспечении

роста челюстей, своевременного прорезывания и пра�



62

Сибирский медицинский журнал, 2009, № 3

вильного размещения постоянных зубов в альвеоляр�

ном отростке, нормального развития речи, функций

жевания и глотания, а также в предотвращении разви�

тия вторичных деформаций челюстей в виде укороче�

ния зубной дуги и развития дентоальвеолярного удли�

нения [1,5,8].

Располагая данными о взаимосвязи кариозного пораже�

ния, преждевременного удаления временных зубов и зубо�

челюстных аномалий у детей в различные возрастные пери�

оды, можно планировать и осуществлять необходимые ле�

чебно�профилактические мероприятия [1,3,8,9].

Целью настоящего исследования явилось изучение

взаимосвязи кариозного поражения, преждевременно�

го удаления временных зубов и зубочелюстных анома�

лий в период сменного прикуса у детей г. Читы.

Материалы и методы
Климатогеографические особенности г. Читы изучены

с помощью справочных данных Государственного коми�
тета РФ по охране окружающей среды, Забайкальского
управления по гидрометеорологии и мониторингу окружа�
ющей среды, Государственного унитарного предприятия
«Читагеомониторинг» по среднегодовым и среднемесяч�
ным показателям загрязнения атмосферного воздуха, силы
и направления ветра, по количеству осадков, влажности
воздуха, числу солнечных дней в году, состоянию водоза�
боров. Степень загрязнения атмосферного воздуха в райо�
нах города определена на основании показаний метеоро�
логических постов. Индекс загрязнения атмосферы (ИЗА)
рассчитывался по формуле К.А. Буштуевой [2].

Результаты работы основаны на данных эпидемиоло�
гического обследования 829 детей в возрасте от 6 до 11 лет
(из них девочек 429 (51,75%), мальчиков 400 (48,25%)),
проживающих в различных по экологическим характери�
стикам районах г. Читы и посещающих муниципальные
образовательные учреждения. В качестве изучаемых тер�
риторий выбраны: микрорайон Северный (школа № 27),
Центральный район (школа № 2), район Большого Ост�
рова (школа № 11), микрорайон КСК (школа № 30). В за�
висимости от района проживания все обследованные рас�
пределены на четыре группы, каждая из которых в свою
очередь разделена на две возрастные подгруппы согласно
периодам формирования прикуса (6�8 лет – начальный
сменный и 9�11 лет – завершающий сменный): 1.1 – мик�
рорайон Северный, возраст 6�8 лет (100 детей); 1.2 – мик�
рорайон Северный, возраст 9�11 лет (110 детей); 2.1 – Цен�
тральный район, возраст 6�8 лет (113 детей); 2.2 – Цент�

дике и включало: опрос, внешний осмотр, осмотр полости
рта, дополнительные методы обследования (дифференци�
альная диагностика начального кариеса и флюороза, оп�
ределение индекса РМА и индекса гигиены полости рта
по Федорову�Володкиной). На каждого ребенка заполня�
лась специально разработанная Карта обследования. При
определении соматического состояния использовались
медицинские диспансерные карты Ф 113у, Ф 112у, а также
сведения, полученные при сборе анамнеза у родителей и
клиническом исследовании. При опросе и на основании
анализа медицинских карт обращали внимание на следу�
ющие анамнестические данные: состояние здоровья мате�
ри; течение беременности и родов; наличие зубочелюст�
ных аномалий у матери или отца; состояние здоровья ре�
бенка; перенесенные и сопутствующие заболевания; сро�
ки прорезывания временных и постоянных зубов; причи�
ны и время преждевременной потери зубов.

Для оценки состояния зубов использовали показатели
распространенности и интенсивности кариеса. Интенсив�
ность кариозного процесса в период сменного прикуса
выражается индексом КПУ+кп. Удаленный временный зуб
регистрировался лишь в случае его отсутствия, обусловлен�
ного патологическим процессом, а не физиологической
сменой более чем за год до замены, однако в подсчете ин�
тенсивности поражения не учитывался. Оценку состояния
зубных рядов и прикуса, а также постановку диагноза про�
водили на основании клинико�морфологической класси�
фикации зубочелюстных аномалий Д.А. Калвелиса (1957)
и классификации ВОЗ (1975).

Статистический анализ выполнялся с помощью стати�
стических пакетов SAS 9, STATISTICA 7 и SPSS�14. Кри�
тическое значение уровня статистической значимости при
проверке нулевых гипотез принималось равным 5%
(р=0,05). Учитывался доверительный интервал (Confidence
Interval – CI) распространения признака в группе для оп�
ределения границ распространения признака. Для всех
количественных признаков в сравниваемых группах про�
изводилась оценка средних арифметических и среднеквад�
ратических (стандартных) ошибок среднего. Эти дескрип�
тивные статистики в тексте представлены как M ± m, где
M – среднее, а m – ошибка среднего [6,7].

Результаты и обсуждение
Природно�климатические особенности г. Читы

обусловливают высокий потенциал загрязнения окру�

жающей среды, характерный для всех сезонов года. На

основании полученных данных установлено, что в мик�

рорайоне Северный наиболее благополучные показа�

тели состояния атмосферного воздуха, характеризую�

щиеся низким содержанием загрязняющих веществ и

Рис. 1. Индекс загрязнения атмосферы в г. Чите за период 198572000 гг.
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минимальным значением ИЗА. Остальные изученные

районы следует признать экологически неблагополуч�

ными, так как в них наблюдается длительное система�

тическое превышение предельно допустимой концен�

трации (ПДК) по основным загрязнителям. Наиболь�

шие значения ИЗА отмечены в микрорайоне КСК, да�

лее следуют район Большого Острова и Центральный

район (рис. 1). Мониторинг состояния экосистемы оз�

. Кенон, рек Чита и Ингода выявил тенденцию роста

концентрации ряда ингредиентов. Существующая гид�

равлическая связь озера и рек с подземными водами,

являющимися источником водоснабжения города, ве�

дет к ухудшению качества питьевой воды. В целом по

городу нельзя говорить о неблагоприятной обстановке

на водозаборах, однако следует отметить, что практи�

чески везде отмечается увеличение содержание железа

(до 3�8 ПДК) и марганца (до 2,5�8 ПДК), а также в от�

дельных случаях и фтора (Угданский водозабор – до

1,75 мг/дм3, Ингодинский водозабор – до 1,4�1,8 мг/

дм3), что способствует появлению некариозных пора�

жений зубов.

Эпидемиологическое обследование выявило высо�

кую распространенность кариеса зубов, преждевремен�

ного удаления временных зубов и зубочелюстных ано�

малий. Проведенная статистическая обработка данных

показывает, что средняя заболеваемость кариесом зу�

бов в группе 1.1 составила 55,0% (CI = 44,75�64,88%)

при КПУ+кп = 2,45±0,27 (р<0,001), в группе 1.2 она

увеличивается до 58,18% (CI = 48,40�67,41%) при

КПУ+кп = 1,45±0,16 (р< 0,001). В группе 2.1 эти пока�

затели составляют 81,42% (CI = 72,73�88,03%) при

КПУ+кп = 3,69±0,27 (р<0,001), в группе 2.2 достигают

87,25% (CI = 78,72�93,08%) при КПУ+кп = 2,97±0,19

(р<0,001). В группе 3.1 показатель ниже – 63,0%

(CI = 52,71�72,33%), чем в группе 2.1, при

КПУ+кп = 1,90±0,20 (р< 0,001), в группе 3.2 частота

снижается до 43,0% (CI = 33,24�53,28%) при

КПУ+кп = 1,02±0,16 (р< 0,001). В группах 4.1 и 4.2 рас�

пространенность составила 75,73% (CI = 66,08�83,53%)

при КПУ+кп = 2,87±0,28 (р< 0,001) и 82,18%

(CI = 72,96�89,04%) при КПУ+кп = 2,36±0,20 (р< 0,001)

соответственно.

блюдаются в группе 3.1 – 32,0% (CI = 23,14�42,19%), в

то время как наименьшие – в группе 1.2 – 6,36%

(CI = 2,33�13,35%; р< 0,0001). В среднем в возрасте 6�8

лет этот показатель не превышает 30,0%, а в возрасте 9�

11 лет – 25,0%, однако в отдельные годы достигает 40,0%

и более. При этом в период начального сменного при�

куса распространенность всегда значимо выше, чем в

период завершающего сменного прикуса (р< 0,001).

Изучение динамики раннего удаления временных зу�

бов позволило обнаружить, что практически во всех ис�

следованных группах пики показателя приходятся на 7

и 8 лет и совпадают с наиболее высокой распространен�

ностью кариеса.

В результате эпидемиологического обследования

установлена высокая распространенность зубочелюст�

ных аномалий во все возрастные периоды сменного

прикуса. Частота патологии варьирует от 29,63%

(CI = 12,77�51,57%) до 97,50% (CI = 83,68�102,99%) в

зависимости от возраста и района проживания обсле�

дованных (р< 0,001).

Таблица 1

Распространенность раннего удаления временных зубов у детей г. Читы (р< 0,001)

Возраст, Микрорайон Центральный Район Боль� Микрорайон

лет Северный район шого Острова КСК

6 14,81 20,0 17,24 48,15

7 27,91 21,82 43,59 36,11

8 33,33 42,86 34,38 32,50

Всего 6�8 лет 13,0 16,81 32,0 30,10

9 20,0 31,11 35,0 29,55

10 11,76 24,32 24,14 22,22

11 0,0 15,0 12,90 13,33

Всего 9�11 лет 6,36 16,67 25,0 18,81

Раннее удаление временных зубов в среднем по го�

роду составило 19,66%, т.е. каждый 5 ребенок в возрас�

те 6�11 лет имеет удаленные временные зубы задолго

до срока их физиологической смены (табл. 1).

Наибольшие показатели среднегрупповой распро�

страненности раннего удаления временных зубов на�

Рис. 2. Распространенность кариеса, раннего удаления
временных зубов и зубочелюстных аномалий у детей,

проживающих в микрорайоне Северный.

Проведенный корреляционный анализ выявил пря�

мую положительную связь между распространенностью

кариеса, раннего удаления временных зубов и зубоче�

люстных аномалий в группе 1.1, что свидетельствует о

сопряженности этих патологических процессов. Увели�

чение всех показателей продолжается до 8 лет. В более

старшем возрасте, в группе 1.2, при увеличении распро�

страненности кариеса по�

казатели раннего удале�

ния временных зубов и

зубочелюстных аномалий

снижаются (р< 0,001)

(рис. 2).

Различия в динамике

встречаемости кариеса,

раннего удаления времен�

ных зубов и зубочелюст�

ных аномалий можно

объяснить сменой вре�

менных зубов постоянны�

ми, что приводит к сни�

жению значений показателя раннего удаления. Кроме

того, распространенность кариеса увеличивается с воз�

растом, в то время как формирование зубочелюстных

аномалий происходит в основном до начала периода

постоянного прикуса.

Для группы 2.1 также характерна прямая корреля�
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ция между показателями частоты раннего удаления вре�

менных зубов и зубочелюстных аномалий. Одновремен�

ное их увеличение происходит до 8 лет. Здесь выявлена

обратная корреляция между распространенностью ка�

риеса, раннего удаления временных зубов и зубочелю�

стных аномалий, что объясняется потерей зубов от ос�

ложнений кариеса и последующим развитием дефор�

маций. В группе 2.2 корреляция теряется, изменение

показателей происходит не одинаково. Так, распрост�

раненность раннего удаления временных зубов умень�

шается с каждым годом возраста, что объясняется про�

резыванием постоянных зубов. Встречаемость зубоче�

люстных аномалий практически не изменяется, а ка�

риеса увеличивается (рис. 3).

Рис. 3. Распространенность кариеса, раннего удаления
временных зубов и зубочелюстных аномалий у детей,

проживающих в Центральном районе.

Рис. 4. Распространенность кариеса, раннего удаления
временных зубов и зубочелюстных аномалий у детей,

проживающих в районе Большого Острова.

Изучение данных в группе 3.1 показало наличие пря�

мой корреляции между кариесом и ранним удалением

временных зубов, а с зубочелюстными аномалиями

только до 7 лет. В дальнейшем, несмотря на уменьше�

ние показателей кариеса и раннего удаления времен�

ных зубов, частота зубочелюстных аномалий увеличи�

вается. В группе 3.2 также наблюдается прямая корре�

ляция между кариесом и ранним удалением временных

аномалиями – обратная. Анализ показывает, что, не�

смотря на уменьшение встречаемости кариеса и ран�

него удаления временных зубов, происходит увеличе�

ние распространенности зубочелюстных аномалий

(рис. 5).

Таким образом, высокая распространенность кари�

еса, раннего удаления временных зубов и зубочелюст�

ных аномалий у детей г. Читы свидетельствует о недо�

статочной эффективности проводимых лечебно�про�

филактических мероприятий. Раннее удаление времен�

ных зубов и наличие патологии зубочелюстной систе�

мы уже к 6 годам указывает на необходимость своевре�

менного ортодонтического лечения, в том числе и с

целью нормализации формы и размеров зубной дуги, а

в некоторых случаях и прикуса. Выявленная взаимо�

связь кариеса, раннего удаления временных зубов и зу�

бочелюстных аномалий в зависимости от района про�

живания позволяет целенаправленно планировать ле�

чебно�профилактические мероприятия с учетом эпи�

демиологической обстановки.

Рис. 5. Распространенность кариеса, раннего удаления
временных зубов и зубочелюстных аномалий у детей,

проживающих в микрорайоне КСК.

зубов. Снижение распространенности этих патологи�

ческих процессов происходит с каждым годом. В груп�

пе 3.2 отмечается обратная корреляция: при снижении

значений кариеса и раннего удаления временных зубов

возрастает распространенность зубочелюстных анома�

лий (рис. 4).

В группе 4.1 выявлена обратная корреляция между

распространенностью кариеса и раннего удаления вре�

менных зубов. При увеличении заболеваемости карие�

сом снижается показатель раннего удаления временных

зубов. До 7 лет наблюдается прямая корреляция между

кариесом и зубочелюстными аномалиями. В группе 4.2

между кариесом и ранним удалением временных зубов

существует прямая корреляция, а с зубочелюстными
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