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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Высокогорные районы Китая характеризуются экстремальными климатогеографическими 
факторами (гипоксия, УФ-излучение, аридный климат, дефицит микроэлементов в воде), которые в сочетании 
с традиционными пищевыми привычками могут оказывать неблагоприятное влияние на стоматологическое 
здоровье детей. Данных о комплексной эпидемиологической ситуации в таких регионах Китая недостаточно. 
Материалы и методы. Проведено поперечное исследование 128 детей 6–12 лет в высокогорном уезде Уцзя 
(Синьцзян, высота >2500 м). Оценивали распространенность кариеса (индекс КПУ/кп), гингивита (индекс GBI) 
и зубочелюстных аномалий (классификация Энгля). Проведено анкетирование родителей. Для статистической 
обработки полученных данных использовали критерий χ2, ANOVA и логистический регрессионный анализ. 
Результаты. Выявлена высокая распространенность кариеса временных зубов (91,5%), гингивита (29,5%) и 
аномалий прикуса (68,7%). Основными факторами риска стали: частое потребление углеводов (ОШ = 2,85), не-
регулярная чистка зубов (ОШ = 2,41–2,93), низкий уровень образования родителей (ОШ = 1,98), наличие зубных 
отложений (ОШ = 4,12) и вредные привычки (ОШ = 3,28). Заключение. Дети в высокогорьях Синьцзяна имеют 
крайне высокую стоматологическую заболеваемость, что требует разработки региональных профилактиче-
ских программ с учетом поведенческих, социальных и средовых факторов риска.
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ABSTRACT
Relevance. China’s high-altitude regions are characterized by extreme climatic and geographic factors, including 
hypoxia, ultraviolet radiation, an arid climate, and low levels of trace elements in water. Together with traditional 
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dietary habits, these factors may adversely affect children’s oral health. Comprehensive epidemiological data from 
these regions remain limited. Materials and methods. This cross-sectional study included 128 children aged 6–12 
years in Wuqia County, a high-altitude area of Xinjiang located at an elevation of >2,500 m. The prevalence of 
dental caries (DMFT/dmft index), gingivitis (Löe–Silness — Gingival Index [GI]) and malocclusion (Angle classifica-
tion) was assessed. Parents completed a questionnaire. Data were analyzed using the χ2 test, ANOVA, and logistic 
regression analysis. Results. A high prevalence of caries in the primary dentition (91.5%), gingivitis (29.5%), and 
malocclusion (68.7%) was found. The main risk factors were frequent carbohydrate intake (OR = 2.85), irregular 
toothbrushing (OR = 2.41–2.93), low parental educational attainment (OR = 1.98), visible dental plaque or calculus 
(OR = 4.12), and deleterious oral habits (OR = 3.28). Conclusion. Children living in the high-altitude regions of 
Xinjiang have an extremely high burden of oral disease, indicating the need to develop region-specific preventive 
programs that take behavioral, social, and environmental risk factors into account.
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ВВЕДЕНИЕ 

Здоровье полости рта, как важная составляющая 
общего здоровья, особенно критично для детей, на-
ходящихся на ключевом этапе роста и развития. Хо-
рошее состояние полости рта не только тесно связано 
с нормальным развитием жевательной функции, ре-
чевой способности и челюстно-лицевой морфологии, 
но и оказывает глубокое влияние на питание, психо-
логическое здоровье, обучаемость и качество жиз-
ни детей в долгосрочной перспективе [1-3]. Во всем 
мире кариес, гингивит и зубочелюстные аномалии 
считаются тремя наиболее распространенными сто-
матологическими заболеваниями у детей, высокая 
распространенность которых стала важной пробле-
мой общественного здравоохранения [4-6]. В целом 
состояние здоровья полости рта у детей в Китае де-
монстрирует тенденцию к улучшению, однако из-за 
обширной территории страны и ее неравномерного 
социально-экономического развития по-прежнему 
существуют значительные различия в проблемах 
здоровья полости рта у детей в разных регионах [7, 8]. 
Бремя стоматологических заболеваний у детей часто 
оказывается более выраженным [9, 10] в отдаленных, 
высокогорных районах и районах компактного про-
живания этнических меньшинств, на которые влияют 
такие множественные факторы, как природная среда, 
экономические условия, пищевые привычки и до-
ступность стоматологических услуг.

Гидрометеорологическая ситуация в высокогор-
ной части Синьцзян-Уйгурского автономного райо-
на Китая такова: Синьцзян-Уйгурский автономный 
район расположен на северо-западной окраине Ки-
тая, имеет сложный рельеф, причем некоторые его 
части находятся на высоте более 2500 метров над 
уровнем моря, что характерно для высокогорной 

среды с низким содержанием кислорода, низкими 
температурами и сильным ультрафиолетовым из-
лучением [11, 12]. Особое внимание стоит уделить 
уезду Уцзя, расположенному в высокогорной зоне 
Тянь-Шаня. Климат континентальный аридный, 
что типично для Памирского плато и Тянь-Шаня. 
Территория уезда находится на высотах 2000-4000 
метров над уровнем моря, что определяет резкие 
колебания температуры, низкий уровень осадков, а 
значит и высокую аридность региона. Преобладают 
западные и северо-западные ветра с усилением вес-
ной, что способствует пыльным бурям[13]. Средне-
годовая температура для региона составляет +4,1 °С. 
Зимние температуры опускаются до –10…–15 °С и 
ниже, а летние поднимаются до +15…+20 °С. Эти све-
дения основаны на данных метеостанции Ташкур-
гана (высота 3090 метров над уровнем моря, в 100-
150 километрах от центра уезда). Станция является 
репрезентативной для юго-западного Синьцзяна. 
Среднегодовой уровень осадков составляет 80-100 
мм с максимумом в летние месяцы. С 1995 по 2014 
год отмечена тенденция к глобальному потеплению, 
все чаще наблюдаются экстремальные события, та-
кие как ливни. Также глобальное потепление усили-
вает таяние ледников, что влияет на гидрологию рек 
в регионе [14].

Этот регион также является многонациональным 
районом с уникальной пищевой культурой, вклю-
чающей ежедневное частое потребление молочного 
чая, лепёшек (наан), молочных продуктов и сухоф-
руктов. Такая структура питания может оказывать 
специфическое влияние на микробиом полости рта, 
а также возникновение и развитие заболеваний [15, 
16]. Хотя в последние годы общенациональные эпи-
демиологические стоматологические обследования 
предоставили важную справочную информацию для 
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профилактики и контроля стоматологических за-
болеваний у детей, систематических исследований 
здоровья полости рта у детей в условиях особой гео-
графической и социокультурной среды высокогор-
ных районов Синьцзяна по-прежнему недостаточно. 
Существующая литература в основном представля-
ет собой разрозненные отчеты о небольших иссле-
дованиях или отдельных заболеваниях, отсутствует 
комплексная оценка распространенности кариеса, 
гингивита и зубочелюстных аномалий. Еще реже 
встречаются исследования, которые углубленно ана-
лизируют факторы, влияющие на стоматологиче-
ские заболевания в сочетании с региональным соци-
окультурным контекстом [17, 18].

Российская Федерация также обладает обширны-
ми высокоширотными и высокогорными террито-
риями, и ее ученые накопили значительный опыт 
в проведении эпидемиологических исследований 
стоматологических заболеваний у детей в отдален-
ных регионах с особыми климатогеографическими 
и пищевыми традициями, что позволяет обосновы-
вать приоритетные направления профилактических 
стоматологических вмешательств [19, 20]. Обраще-
ние к исследовательскому опыту других стран или 
регионов со схожим природным и социально-эко-
номическим фоном представляется важным. Поэто-
му данное исследование направлено на проведение 
поперечного (кросс-секционного) обследования для 
всесторонней оценки современной ситуации с рас-
пространенностью кариеса, гингивита и зубоче-
люстных аномалий среди детей в возрасте 6-12 лет 
в высокогорных районах Синьцзяна и многофактор-
ного анализа причин, указанных стоматологических 
заболеваний, а также их связи с социально-демогра-
фическими характеристиками, гигиеническим по-
ведением в отношении полости рта, пищевыми при-
вычками и оказываемыми медицинскими услугами. 
Это позволит сформировать эмпирическую основу 
исследования для построения комплексной систе-
мы вмешательств в области полости рта у детей, со-
ответствующей реалиям данного региона, научно 
обоснованной и осуществимой, что будет способ-
ствовать повышению уровня здоровья полости рта 
у детей в отдаленных районах и достижению стома-
тологического оздоровления в отдаленных горных 
районах Китая. 

Цель. Оценить распространенность кариеса, гин-
гивита и аномалий прикуса у детей в возрасте 6–12 
лет в Синьцзянском высокогорном регионе и вы-
явить ключевые факторы риска, связанные с геогра-
фическими показателями жизни и социально-эко-
номическим статусом. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

С использованием метода многоэтапной страти-
фицированной случайной выборки в Синьцзяне был 

выбран город Уця с высотой более 2500 метров над 
уровнем моря. В данном городе случайным образом 
была выбрана одна начальная школа, из каждого 
года обучения случайным образом был выбран один 
класс, и у детей в возрасте 6-12 лет из этого клас-
са было проведено обследование здоровья полости 
рта. Критерии исключения: наличие серьезных си-
стемных заболеваний (например, врожденный по-
рок сердца, заболевания иммунной системы и т. д.), 
а также получение ортодонтического или пародон-
тологического лечения в недавнее время (в течение 
последних трех месяцев). В итоге было получено 128 
действительных образцов, из которых 62 мальчика 
и 66 девочек; 42 человека в возрастной группе 6-8 
лет, 46 – в группе 9-10 лет и 40 – в группе 11-12 лет. 
Исследование было проведено с информированного 
согласия школы и родителей детей, а также одобрено 
этическим комитетом.

Методы исследования
Клиническое обследование полости рта прово-

дилось двумя стоматологами, прошедшими единую 
подготовку и калибровку, при естественном освеще-
нии или в свете портативной лампы с использова-
нием плоского стоматологического зеркала и зонда 
CPI в соответствии со стандартами Всемирной орга-
низации здравоохранения (ВОЗ) «Основные методы 
обследования здоровья полости рта» (5-е издание) 
[4] (рис. 1). Содержание обследования включало: 

1) Кариес: регистрация количества кариозных, от-
сутствующих и пломбированных зубов для времен-
ного, сменного и постоянного прикуса (индекс кп, 
КПУ + кп, КПУ) (табл. 1). 

2) Состояние десен: оценку состояния воспаления 
десен всей полости рта с использованием индекса 
кровоточивости десен (индекс GBI) (табл. 2).

3) Зубочелюстные аномалии: клиническое опре-
деление по классификации Энгля с регистрацией 
типа аномалии.

Анкетирование
Использовалась специально разработанная струк-

турированная анкета, которую заполняли родители 
или основные опекуны под руководством обучен-
ных интервьюеров. Анкета включала: основные де-
мографические данные ребенка и семьи (возраст, 
пол, национальность, годовой доход семьи, уровень 
образования родителей), поведение ребенка в отно-
шении гигиены полости рта (возраст начала чистки 
зубов, частота чистки, использование фторсодержа-
щей зубной пасты), пищевые привычки (ежедневная 
частота употребления сладостей/сахаросодержащих 
напитков, потребление местных продуктов, таких 
как молочный чай, лепешки наан, сухофрукты), ис-
пользование стоматологических услуг (был ли визит 
к стоматологу за последний год, проводились ли гер-
метизация фиссур/фторлак) и уровень знаний роди-
телей о правилах гигиены полости рта у детей.
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Характеристика географических показателей 
уезда Уця Синьцзянского высокогорья

Изучено содержание разных веществ в окружаю-
щей среде в уезде Уцзя и окрестностях (юго-запад 
Синьцзяня). Для характеристики геохимической 
обстановки в районе исследования мы использова-
ли данные из открытых публикаций по содержанию 
химических элементов и соединений в питьевой 
воде и атмосферном воздухе на территории уезда 
Уцзя и сопредельных районов. В таблице 3 обобще-
ны концентрации фтора (F⁻), мышьяка (As), кальция 
(Ca), магния (Mg), общего фосфора (TP) в воде, а так-
же мелкодисперсных частиц (PM2.5) в воздухе; для 

каждого показателя приведены диапазоны, средние 
значения и отклонения от нормативов (включая ре-
комендации ВОЗ и китайские санитарные нормы). 
Для питьевой воды: фтор ≤1,5 мг/л, арсений ≤10 
мкг/л; для кальция/магния нет строгих верхних пре-
делов, оптимально 50–100 мг/л для общей жестко-
сти; для PM2,5 – 5 мкг/м3 годовая норма; китайский 
стандарт для PM2,5 – 35 мкг/м3). Отклонения ука-
заны как превышения или дефициты относительно 
этих норм этих норм. В целом данные основаны на 
исследованиях 2013-2025 гг. Для уезда Уцзя специ-
фических измерений бывает недостаточно, поэтому 
также используются данные по южному и северному 
Синьцзяну (табл. 3) [21-24].

Статистический анализ
Анализ данных проводился с использованием 

программного обеспечения SPSS версии 26.0. Каче-
ственные данные представлены в виде частоты (%), 
для сравнения между группами использовался кри-
терий χ2. Количественные данные, соответствующие 
нормальному распределению, представлены в виде 
x ± s, для их анализа применялись t-критерий или 
дисперсионный анализ (ANOVA). Для выявления не-
зависимых факторов риска развития кариеса, гинги-
вита и зубочелюстных аномалий у детей был исполь-
зован многофакторный безусловный логистический 
регрессионный анализ. Статистически значимыми 
считались различия при p < 0.05.

Индексы кп, КПУ + кп, КПУ 
dmft, DMFT + dmft, and DMFT indices 

Возрастные группы / Age groups

<5 лет(по ВОЗ)
<5 years (WHO criteria)

≥6 лет – 12 лет (по Виноградовой Т. Ф., 1987 г.) 
≥6 years – 12 years (Vinogradova criteria, 1987)

Очень низкий / Very low <1 <1

Низкий уровень / Low 1-3 1-2

Средний уровень / Moderate 3-6 2-4

Высокий уровень / High 6-8 4-5

Очень высокий уровень / Very high >8 >6

Таблица 1. Интенсивность кариеса (индекс КПУ/кп) источник: составлено авторами)
Table 1. Caries experience (DMFT/dmft index) (Sources: compiled by the author)

Уровень / Score Клинические проявления / Clinical signs

0
Цвет десны в норме, точечная текстура в норме, при зондировании отсутствует кровоточивость

Normal gingival color and stippling, with no bleeding on probing

1

Цвет и точечная текстура десны в целом нормальные, край десны с легкой гиперемией, 
при зондировании кровоточивость отсутствует

Gingival color and stippling are generally normal, with slight erythema of the gingival margin 
and no bleeding on probing

2
Десна гиперемирована, точечная текстура отсутствует, отмечается кровоточивость при зондировании

The gingiva is erythematous, with loss of stippling and bleeding on probing

3
Десна явно гиперемирована и отечна, отмечается кровоточивость при надавливании пальцем

The gingiva is markedly erythematous and edematous, with bleeding on digital pressure

Таблица 2. Индекс кровоточивости десен (индекс GBI) источник: составлено авторами)
Table 2. Gingival Bleeding Index (GBI) (Sources: compiled by the author)

Рис. 1. Клиническое обследование полости рта у детей 
6-12 лет, включающее оценку индекса зубного налета 

источник: составлено авторами)
Fig. 1. Clinical oral examination of children aged 
6–12 years, including plaque index assessment 

(source: compiled by the authors)
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РЕЗУЛЬТАТЫ

В данном исследовании у 128 детей в возрасте 
6-12 лет были успешно завершены валидные обсле-
дования и анкетирование. Распределение по воз-
растным группам составило: группа 6-8 лет – 42 че-
ловека (32,8%), группа 9-10 лет – 46 человек (35,9%), 
группа 11-12 лет – 40 человек (31,3%).

Показатели распространенности стоматологи-
ческих заболеваний среди обследованных детей в 
целом находятся на высоком уровне. Конкретные 
данные следующие: распространенность кариеса 
временных зубов достигает 91,5% (122/128), а кари-
еса постоянных зубов – 32,8% (42/128). В возраст-

ной группе 6-8 лет эти показатели составляют 89,5% 
и 12% соответственно; в группе 9-10 лет — 90,3% и 
33,3%; в группе 11-12 лет — 94,8% и 54,6%. Частота 
кариеса постоянных зубов демонстрирует тенден-
цию к повышению с увеличением возраста. 

Доля выявления гингивита (положительный ин-
декс GBI) составила 29,5% (38/128): 14,3% – в группе 
6-8 лет, 28,3% – в группе 9-10 лет и 45,8% – в группе 
11-12 лет (рис. 2).

Средняя интенсивность кариеса(индекс КПУ/кп): 
6-8 лет – 6,4 (очень высокая), 9-10 лет – 3,8 (средний 
уровень), 11-12 лет – 2,33 (средний уровень) (рис. 3).

Общая распространенность зубочелюстных ано-
малий достигла 68,7% (88/128). Наиболее распро-

Вещество 
Substance

Диапазон 
концентраций

Concentration range

Среднее 
значение

Mean

Отклонение от нормы
Deviation from reference values

Фтор (F⁻) 
в грунтовых 

водах 
Fluorine (F⁻) 

in groundwater

0,2–5,46 мг/л
0.2–5.46 mg/L

1,14 мг/л
1.14 mg/ L

Превышение в 35–60% проб (>1.0 мг/л, китайский стандарт; 
>1.5 мг/л — риск по ВОЗ); в оазисах часто >1.0 мг/л, 

тенденция снижения от предгорий к равнинам.
Above reference values in 35–60% of samples 

(>1.0 mg/L, Chinese standard; >1.5 mg/L, WHO risk threshold); 
often >1.0 mg/L in oases; decreasing from foothills to plains.

Арсений (As) 
в грунтовых 

водах 
Arsenic (As) 

in groundwater

0,05–210 мкг/л
0.05–210 μg/L

8,70 мкг/л 
(медиана 

2,05 мкг/л)
8.70 µg/L 
(median 

2.05 µg/L)

Превышение в 12–89% проб (>10 мкг/л, норма ВОЗ/Китай); 
в бассейнах Аксу и южном Синьцзяне 

часто >10 мкг/л в 12% проб.
Above reference values in 12–89% of samples 

(>10 μg/L, WHO/Chinese standard); >10 μg/L in 12% 
of samples in the Aksu Basin and southern Xinjiang.

Кальций (Ca) 
в питьевой 

воде 
Calcium (Ca) 
in drinking 

water

2,5–155,1 мг/л
2.5–155.1 mg/ L

40,4 мг/л
40.4 mg/ L

Дефицит в аридных зонах (<50 мг/л в 50% проб, 
оптимально 50–100 мг/л для жесткости); 

качество воды в 98% случаев соответствует нормам.
Deficiency in arid zones (<50 mg/L in 50% of samples, 

optimally 50–100 mg/L for hardness); water quality meets 
standards in 98% of cases.

Магний (Mg) 
в питьевой воде 
Magnesium (Mg) 

in drinking 
water

0,2–81,9 мг/л
0.2–81.9 mg/ L

12,4 мг/л
12.4 mg/ L

Дефицит в аридных зонах (<20 мг/л в большинстве 
проб, оптимально 20–30 мг/л для жесткости); 

качество воды в 95–98% случаев в пределах норм.
Low levels in arid areas (<20 mg/L in most of samples; 

optimal range for water hardness, 20–30 mg/L); 
compliance with standards in 95-98% of cases.

Мелкодисперс-
ные частицы 

(PM2,5) 
в воздухе 

Fine particulate 
matter (PM2.5) 
in ambient air

10–119 мкг/м3 
(в разных уездах)

10–119 μg/m3 
(in different counties)

29–64,1 мкг/м3 
(средние 

по Синьцзяну)
29–64.1 μg/m3 
(mean values 
for Xinjiang)

Превышение в 8–32% случаев 
(>35 мкг/м3, китайский стандарт; >5 мкг/м3 по ВОЗ); 

в южном Синьцзяне выше из-за пыли.
Above reference values in 8–32% of cases 

(>35 μg/m3, Chinese standard; >5 μg/m3, WHO guideline value); 
higher in southern Xinjiang due to dust.

Фосфор (TP) 
в поверхностных 

водах 
Phosphorus (TP) 
in surface water

0,005–0,027 мг/л
0.005–0.027 mg/ L

0,012 мг/л
0.012 mg/ L

Ниже среднего по Китаю (0,076 мг/л); 
данных по грунтовым водам недостаточно.

Below the Chinese average (0.076 mg/L); 
insufficient groundwater data.

Таблица 3. Данные по концентрации веществ источник: составлено авторами)
Table 3. Concentrations of selected substances in water and ambient air (Sources: compiled by the author)
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страненными являлись аномалии II класса по Эн-
глю, составляя 60,2% (77/128) от всех нарушений, 
далее следовали аномалии III класса по Энглю – 8,5% 
(11/128) и открытый прикус – 3,2% (4/128). Между 
разными возрастными группами наблюдались ста-
тистически значимые различия в распространенно-
сти некоторых заболеваний (рис. 4).

В качестве зависимых переменных (кариес посто-
янных зубов, гингивит, зубочелюстные аномалии, 
требующих вмешательства) были включены пере-
менные, показавшие значимость при однофактор-
ном анализе, для проведения многофакторного ло-
гистического регрессионного анализа. Результаты 
представлены в таблице 4.

Основные факторы риска кариеса: ежедневное 
потребление сладостей/напитков ≥2 раз (ОШ = 2,85; 
95% ДИ: 2,12-3,82), частота чистки зубов <1 раза в 
день (ОШ = 2,41; 95% ДИ: 1,78-3,26), низкий уровень 

знаний родителей о здоровье полости рта (ОШ=1,98; 
95% ДИ: 1,45-2,70), годовой доход семьи <50 тыс. юа-
ней (ОШ = 1,65; 95% ДИ: 1,22-2,23).

Основные факторы риска гингивита: наличие 
видимого мягкого зубного налета/зубного камня 
(ОШ=4,12; 95% ДИ: 3,05-5,56), частота чистки зубов 
<1 раза в день (ОШ = 2,93; 95% ДИ: 2,18-3,94).

Факторы, связанные с зубочелюстными аномали-
ями: наличие вредных привычек, таких как сосание 
пальца, ротовое дыхание и др. (ОШ = 3,28; 95% ДИ: 
2,40-4,48), а также отягощенный наследственный 
анамнез (ОШ = 2,15; 95% ДИ: 1,55-2,98).

Настоящее исследование выявило критическую 
ситуацию со стоматологическим здоровьем детей 
6–12 лет в высокогорном уезде Уцянь (Синьцзян). 
Полученные данные демонстрируют феномен трех 
крайне высоких показателей: распространенность 
кариеса временных зубов составила 91,5% (122/128), 

Рис. 2. 
Распространенность кариеса 

и гингивита в разных 
возрастных группах: 

a) кариес временных зубов, 
б) кариес постоянных зубов, 

в) гингивит 
(источник: составлено авторами)

Fig. 2. 
Prevalence of caries and gingivitis 

by age group: 
(a) caries in primary teeth; 

(b) caries in permanent teeth; 
(c) gingivitis 

(Sources: compiled by the author)

Рис. 3. 
Интенсивность кариеса 

в разных возрастных группах 
(источник: составлено авторами)

Fig. 3. 
Mean caries experience by age group 

(Sources: compiled by the author)

Рис. 4. Распространенность зубочелюстных 
аномалий (по классификации Энгля) 

в разных возрастных группах: 
a) класс I по Энглю, б) класс II по Энглю, 

в) класс III по Энглю 
(источник: составлено авторами))

Fig. 4. Prevalence of malocclusion 
according to the Angle classification 

by age group: (a) Angle Class I; 
(b) Angle Class II; (c) Angle Class III 
(Sources: compiled by the author)
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Тип заболевания 
Outcome

Факторы/переменные, влияющие на ситуацию
Factor

OR [95% ДИ]
OR (%) [95% CI]

Достоверность
p value

Кариес 
(постоянных 

зубов) 
Caries 

in permanent 
teeth

Ежедневное потребление сладостей/напитков ≥ 2 раз
Consumption of sweets or sugar-sweetened beverages 

≥2 times daily
OR = 2.85 (2.12–3.82) <0.05

Чистка зубов < 1раз в день
Toothbrushing less than once daily

OR = 2.41 (1.78–3.26) <0.05

Образование родителей
Parental educational level

OR = 1.98 (1.45–2.70) <0.05

Годовой доход домохозяйства < 50 000 юаней
Annual household income < 50,000 yuan

OR = 1.65 (1.22–2.23) <0.05

Гингивит 
Gingivitis

На поверхности зуба виден мягкий налет/зубной камень
Visible soft dental plaque or calculus on tooth surface

OR = 4.12 (3.05–5.56) <0.05

Чистка зубов < 1раз в день
Toothbrushing less than once daily

OR = 2.93 (2.18–3.94) <0.05

Неправильный 
прикус 

Malocclusion

Вредные привычки, такие как сосание пальца и дыхание ртом
Deleterious oral habits, including thumb sucking 

and mouth breathing
OR = 3.28 (2.40–4.48) <0.05

Семейный анамнез генетических заболеваний
Family history of genetic disorders

OR = 2.15 (1.55–2.98) <0.05

Таблица 4. Многофакторный логистический регрессионный анализ кариеса, гингивита и неправильного прикуса 
(источник: составлено авторами)

Table 4. Multivariable logistic regression analysis of factors associated with dental caries, gingivitis, and malocclusion 
(Sources: compiled by the author)

кариеса постоянных зубов – 32.8% (42/128), гинги-
вита – 29,5% (38/128), а аномалий прикуса – 68,7% 
(88/128). Эти значения значительно превышают не 
только общенациональные средние показатели по 
Китаю [25-28], но и данные по многим равнинным 
регионам, что свидетельствует о крайне высокой 
распространенности и интенсивности стоматологи-
ческих заболеваний в изучаемой популяции.

На региональном уровне настоящее исследование 
выявило значимую взаимосвязь между условиями 
высокогорной аридной среды и проблемами стома-
тологического здоровья у детей. Район исследования 
(уезд Уцзя) расположен в высокогорной зоне Тянь-
Шаня (2000-4000 м) и характеризуется типичными 
чертами континентального аридного климата: зна-
чительными суточными и годовыми колебаниями 
температур, низким уровнем осадков, интенсивным 
ультрафиолетовым излучением и частыми пылевы-
ми бурями весной. Что еще более важно, местные 
гидрогеологические условия обусловливают повы-
шенное содержание фторидов в питьевой воде и 
окружающей среде. Этот комплексный средовой фон 
«высокогорье – аридность – высокое содержание 
фтора может не только напрямую влиять на разви-
тие и минерализацию зубной эмали (повышая риск 
флюороза или изменяя резистентность зубов к кари-
есу), но также косвенно усугублять проблемы здоро-
вья полости рта, воздействуя на питьевые привычки, 
структуру питания и пребывания детей на открытом 
воздухе. Повышенная концентрация мелкодисперс-
ных взвешенных частиц (PM2.5) в окружающей сре-

де, обусловленная влиянием пылевых бурь, также 
может оказывать сопутствующее влияние на слизи-
стую оболочку полости рта и здоровье дыхательных 
путей.

С другой стороны, и это наиболее значимо для 
планирования вмешательств, регрессионный анализ 
четко определил ключевые изменяемые поведенче-
ские и социально-экономические детерминанты.

Наиболее значимыми факторами риска развития 
кариеса постоянных зубов являлись ежедневное по-
требление сладостей/напитков ≥2 раз в день (OR = 
2.85) и нерегулярная гигиена (чистка <1 раза/день, 
OR = 2.41). Низкий уровень осведомленности роди-
телей (OR = 1.98) и семейный доход ниже 50 000 юа-
ней в год (OR = 1.65) выступают как усилители риска.

Для гингивита ведущим этиологическим факто-
ром являлось наличие зубного налета или камня 
(OR = 4.12), что прямо коррелирует с недостаточной 
гигиеной (OR = 2.93).

С аномалиями прикуса наиболее тесно связаны 
вредные оральные привычки (OR = 3.28), такие как 
сосание пальца и ротовое дыхание, а также семей-
ный анамнез (OR = 2.15).

Таким образом, основная проблема профилак-
тики стоматологических заболеваний заключается 
в сочетании неблагоприятных средовых условий с 
распространенными поведенческими практиками 
(высокоуглеводная диета, неудовлетворительный 
уход за полостью рта, сохранение вредных привы-
чек) и социальными барьерами (низкая медицин-
ская грамотность, экономические ограничения).
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ОБСУЖДЕНИЕ 

Полученные результаты согласуются с данными 
других исследований, проведенных в изолированных 
и высокогорных сообществах Китая и других стран 
[9, 19, 20], и подтверждают, что дети в таких регионах 
сталкиваются с кумулятивным риском развития сто-
матологических заболеваний. Крайне высокая распро-
страненность кариеса временных зубов (91,5%) сви-
детельствует о раннем начале и агрессивном течении 
процесса, что, вероятно, является следствием длитель-
ного, с раннего детства, воздействия факторов риска.

Специфические географические и климатические 
условия уезда Уця, такие как засуха, сильные ветры и 
песчаные бури, значительные перепады температур 
и потенциально высокое содержание фтора в грунто-
вых водах в некоторых районах (табл. 3), в совокупно-
сти могут представлять собой уникальный экологиче-
ский фон, влияющий на здоровье полости рта у детей. 
Эти факторы окружающей среды могут быть прямо 
или косвенно (например, влияя на привычки питья, 
структуру питания или метаболизм организма) свя-
заны с возникновением заболеваний полости рта.

Выявленная связь с диетой, богатой ферменти-
руемыми углеводами, ожидаема, однако в контек-
сте Синьцзяна она приобретает особое значение 
из-за традиционно высокой частоты потребления 
местных продуктов (чай с молоком, лепешки наан, 
сухофрукты), которые могут обладать высоким ка-
риесогенным потенциалом [15, 16]. Одновременно 
с этим, характеристики качества питьевой воды (та-
кие как содержание фтора, кальция, магния) также 
заслуживают дальнейшего анализа для выяснения 
их конкретной связи со здоровьем полости рта. Тре-
вожным сигналом является низкая частота чистки 
зубов и отсутствие регулярных стоматологических 
осмотров, что указывает на недостаточность как ин-
дивидуальной, так и организованной (школьной, об-
щинной) профилактики.

Не менее важным открытием является чрезвы-
чайно высокая распространенность аномалий при-
куса (68,7%), преимущественно II класса по Энглю. 
Это может быть связано не только с вредными при-
вычками, но и с особенностями роста и развития 
челюстно-лицевой системы в условиях высокогорья, 
что требует дальнейших специализированных ис-
следований [10, 16]. Данный показатель подчерки-
вает необходимость интеграции ортодонтического 
скрининга и раннего вмешательства в общие про-
граммы здоровья полости рта для детей региона.

Ограничения исследования включают его пере-
крестный дизайн, который не позволяет установить 
причинно-следственные связи между выявленными 
факторами риска (поведенческими, социально-эко-
номическими и средовыми) и развитием стоматоло-
гических заболеваний у обследованных детей, а также 
относительно небольшой объем выборки (n = 128), огра-
ниченной одним уездом. Для повышения репрезента-
тивности и получения более надежных оценок будущие 
исследования должны охватывать большее количество 
детей из различных высокогорных районов Синьцзяна. 
Кроме того, углубленный анализ географических по-
казателей (например, точное картографирование зон с 
разным содержанием фтора) мог бы позволить точнее 
оценить влияние экологического фактора на распро-
страненность и интенсивность стоматологических за-
болеваний у детей в данном регионе.

Несмотря на эти ограничения, полученные дан-
ные предоставляют убедительные доказательства, 
обосновывающие необходимость принятия сроч-
ных мер по профилактике, раннему выявлению и 
лечению стоматологических заболеваний у детского 
населения высокогорных районов Синьцзяна. По-
вышенное внимание должно уделяться увеличению 
охвата обследованием для уточнения данных, а так-
же разработке прецизионных профилактических 
стратегий, учитывающих как универсальные факто-
ры риска развития стоматологических заболеваний 
(гигиена, питание), так и специфические региональ-
ные особенности (фтор, УФ-излучение, гипоксия). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Дети в высокогорных районах Синьцзяна несут 
тройное бремя стоматологических заболеваний: ка-
риес, гингивит и зубочелюстные аномалии. Их рас-
пространенность тесно связана с региональными 
особенностями питания, неудовлетворительной ги-
гиеной полости рта и ограниченной доступностью 
стоматологической помощи. Улучшение сложившей-
ся ситуации требует совместных усилий правитель-
ства, медицинских учреждений, школ, сообществ и 
семей для создания комплексной системы вмеша-
тельств, включающей укрепление здоровья, про-
филактику заболеваний, раннее выявление и своев-
ременное лечение. При этом меры вмешательства 
должны соответствовать местному социокультурно-
му контексту для достижения точных и эффектив-
ных целей лечения стоматологических заболеваний 
и контроля их распространенности в регионе.
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