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Резюме
Актуальность. Ревматические заболевания активно влияют на состояние органов полости рта, слюнных желез 
и височно-нижнечелюстного сустава, что вместе с наблюдаемой у детей низкой гигиеной полости рта и актив-
ным ростом повышает риски развития стоматологических заболеваний. В связи с ростом ревматических забо-
леваний среди детей становится все более актуальным оценка их стоматологического статуса и оказываемой 
стоматологической помощи. Повышение уровня оказания стоматологической помощи детям с ревматически-
ми заболеваниями, за счет комплексной оценки качества проводимых стоматологических манипуляций и раз-
работки мер профилактики кариеса на основании анализа результатов эпидемиологического обследования.
Материалы и методы. Обследованы 316 детей от 1 до 18 лет с ревматологической патологией. Дети были 
разделены на три возрастные группы: I группа – от 1 до 5 лет, II группа – от 6 до 12 лет, III группа – от 13 до 
17 лет. Для каждой группы разработана анкета-опросник о гигиене полости рта, об опыте прошлых посещений 
стоматолога. Оценивали состояние твердых тканей зубов и уровень интенсивности кариеса (для I группы – кп, 
для II группы – кп+КПУ, для III группы – КПУ), рассчитывался индекс гигиены соответственно возрасту ребен-
ка. При осмотре зубов учитывалось качество прошлых лечений кариеса и его осложнений, оценивали уровень 
оказания стоматологической помощи (УСП) по Леусу.
Результаты. Проведен анализ полученных данных по интенсивности кариозного процесса, во всех возраст-
ных группах и при всех нозологиях. Показатели соответствовали высокой и очень высокой степени интен-
сивности (от 4,2 до 13), эти показатели в 1,89-3 раза превышали значения показателей по данным эпидеми-
ологического обследования детей по России в этих возрастных группах. На фоне неудовлетворительной и 
плохой гигиены обнаруживается множественный кариес зубов, причем не только первичный, но и вторичный, 
явившийся осложнением ранее проведенного лечения. Полученные данные УСП у детей с ревматическими 
заболеваниями соответствовали «плохому» и «недостаточному». Опрос детей и их родителей показал, что 
91% детей никогда не проводилась профилактика стоматологических заболеваний, 89% детей бывают у сто-
матолога реже двух раз в год. При осмотре было выявлено, что у 50% детей уже развился вторичный кариес 
после лечения кариеса и его осложнений и наблюдались несостоятельные пломбы, требующие замены.
Выводы. Таким образом, выявлено непрямое влияние основного заболевания на состояние твердых тканей 
зубов у детей – снижение мотивации к лечению у стоматолога и поддержанию уровня гигиены полости рта, 
из-за недостатка знаний. Анализ качества стоматологического лечения таких детей также недостаточный. Об-
ращаемость к стоматологу – только по острому состоянию и при этом использование несоответствующих ма-
териалов и методов лечения кариеса и его осложнений, что приводит к появлению вторичного кариеса. Таким 
образом, детям с ревматическими заболевании требуется создание и внедрение индивидуальных лечебных 
и профилактических программ, в зависимости от характера течения основного заболевания, применяемой 
базисной терапии и степени стоматологического просвещения.
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Abstract
Relevance. Rheumatic diseases strongly influence the condition of the oral cavity, salivary glands and the 
temporomandibular joint, that, along with poor oral hygiene in children and active growth, increases the risk of oral 
disease development. The growing number of rheumatic diseases in children requires evaluation of the oral cavity 
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condition and assessment of the provided dental services; enhancement of the professional oral care in children with 
rheumatic diseases through the comprehensive evaluation of the quality of the performed dental procedures and 
development of caries prevention measures based on the analysis of the epidemiological survey results.
Materials and methods. 316 children with rheumatic pathology aged 1 to 18 years were examined. The children 
were divided into three age groups: group I – 1-5 years, group II – 6-12 years, group III – 13-17 years. The Oral 
hygiene and past dental experience questionnaire was developed for each group. Hard dental tissue condition and 
caries intensity level (df – in group I, df+DMF – in group II, DMF – in group III) were assessed, the oral hygiene 
index was calculated by the child age. On dental examination, past caries treatment and its complications were 
considered, the level of dental care (LDC) according to Leus was assessed.
Results. The received data on caries intensity in all age groups and all medical conditions were analyzed. The 
values corresponded to the high and very high intensity (4.2 to 13); the values were 1.89 – 3 times higher than the 
values received during the epidemiological survey in children of the same age groups in Russia. Multiple primary 
and secondary (as a complication after the previous dental treatment) caries, associated with poor oral hygiene, was 
detected. The data revealed that the dental care level in children with rheumatic diseases was ‘poor’ and ‘insufficient’
The interview of the children and their parents showed that 91% of children had never had preventive treatment 
and 89% of children visited the dentist less than twice a year. The examination revealed that secondary caries, that 
had developed in 50% of children after the treatment of caries and its complications, and bad fillings, that had to be 
replaced.
Conclusions. Thus, indirect influence of the main disease on the hard dental tissues in children was revealed – 
motivation for dental treatment and good oral hygiene was decreased for the lack of knowledge. The analysis of 
dental treatment quality in such children was insufficient. Only emergency dental visits as well as inappropriate 
materials and methods used for the treatment of caries and its complications result in secondary caries. So, customized 
treatment approach and prevention programs should be developed and introduced for the oral care in children with 
rheumatic diseases according to the main disease course, administered background therapy and the level of dental 
health education.
Key words: rheumatic diseases, children, preventive programs, caries, caries risk factors
For citation: Skakodub, A.A., Admakin, O.I., Mamedov, Ad.A., Nikulin, P.A., Vatyan, A.S. Analysis of the hard 
dental tissue condition and the level of dental care in children with rheumatic diseases. Pediatric dentistry and dental 
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Актуальность
Болезни костно-мышечной системы и соединитель-

ной ткани, или же ревматические заболевания – группа 
заболеваний аутоиммунной природы, для которой ха-
рактерно: системное поражение соединительной ткани 
с вовлечением в патологический процесс кожи, слизи-
стых оболочек, суставов, мышц, сердца, легких, почек 
и других органов; прогрессирующее течение, возмож-
ность ремиссии и улучшения прогноза только при мно-
голетней иммунодепрессивной терапии [1]. Согласно 
статистике Минздрава России за 2019 год [2], на 100 000 
детского населения встречаются 7914,7 ребенка в воз-
расте от 0 до 14 лет и 17289,2 ребенка от 15 до 17 лет 
с болезнями костно-мышечной системы и соединитель-
ной ткани. Среди детей от 1 до 17 лет, по исследовани-
ям Севостьянова В. К., Жолобовой Е. С., Новикова Е. С., 
Полухина А. И., Балашова С. Л., 95% приходятся только 
на ювенильный идиопатический артрит, 4% – на диффуз-
ные болезни соединительной ткани и 1% – на системные 
васкулиты [3]. Степень хронизации данных заболеваний 
с каждым годом становится все выше. Так, в исследо-
вании Бантьевой М. Н., Маношкиной Е. М., Соколов-
ской Т. А., Матвеева Э. Н., доказано, что темп прироста у 
детей с 0 до 14 лет составлял 31,7% [4]. Однако статисти-
ка не всегда отражает точные цифры: по эпидемиоло-
гическому исследованию Галушко Е. А. и Насонова Е. Л. 
среди взрослых пациентов, истинная распространен-
ность заболеваний данной группы превышает офици-
альную статистику от 2,5 до 5 раз [5]. 

Широко исследовано, что ревматические заболева-
ния, поражая соединительную ткань, оказывают прямое 
влияние на состояние полости рта. Согласно анализу 
финских ученых, у взрослых пациентов с данными диа-

гнозами чаще встречаются воспалительные явления в 
полости рта, в частности поражения пародонта [6]. О та-
ких же результатах среди детей говорит систематиче-
ский обзор из Норвегии – практически все исследова-
ния, изученные учеными, говорят о повышении частоты 
заболеваний пародонта у детей с ювенильным идиопа-
тическим артритом [7]. Также поражаются слюнные же-
лезы и височно-нижнечелюстной сустав, в исследова-
нии Boutsi E. A., Paikos S., Dafni U. G., Moutsopoulos H. M., 
Skopouli F. N. доказано, что развитие синдрома Шегрена 
и последующая за ним ксеростомия оказывают боль-
шую роль на развитие дальнейших патологий полости 
рта [8], а исследование немецких ученых, проведенное 
среди детей с ювенильным идиопатическим артритом, 
говорит о вовлечении височно-нижнечелюстного суста-
ва в процесс в 52,5% случаев против 13% в популяции [9].

Но могут ли ревматические заболевания повлиять 
на состояние твердых тканей зубов у детей? Кариес 
зубов – заболевание мультифакторной этиологии, вы-
званное нарушением баланса процессов деминерали-
зации и реминерализации эмали в сторону деминерали-
зации под действием общих и местных кариесогенных 
факторов. И согласно различным исследованиям, не-
которые из этих факторов напрямую связаны с ревма-
тическими заболеваниями, что и способствует частоте 
явления заболеваний твердых тканей зубов. 

Стоит упомянуть о том, что среди взрослых па-
циентов с синдромом Шегрена, по исследованию 
Leung K. C., McMillan A. S., Leung W. K., Wong M. C., 
Lau C. S., Mok T. M., главную роль играет нарушение со-
става и функций слюны, из-за чего высокая интенсив-
ность кариеса наблюдается даже у пациентов с удов-
летворительным уровнем гигиены [10]. 
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Согласно исследованию Скакодуб А. А. (2000), 

распространенность кариеса среди детей с диффуз-
ными заболеваниями соединительной ткани состав-
ляет 100%, и отмечаются высокая и очень высокая 
степень интенсивности кариеса, показатель которой 
зависит от степени тяжести заболевания и принима-
емых глюкокортикостероидов. Среди исследуемых 
детей наблюдался плохой и очень плохой уровень 
гигиены полости рта, связанный с рядом причин: от-
сутствие контроля за соблюдением гигиены полости 
рта в связи с длительным нахождением в стационаре, 
тяжелым общим состоянием пациентом и ограничен-
ным открыванием рта из-за вовлечения в патологиче-
ский процесс височно-нижнечелюстного сустава [1]. 
С этими же пунктами было согласно исследование 
Walton A. G., Welbury R. R., Thomason J. M., Foster H. E., 
также указавших влияние углеводов в составе под-
слащенных лекарств, принимаемых пациентами и на-
рушением питания, связанные с основным заболева-
нием и его терапией [11]. К вышеуказанным пунктам 
можно также добавить изменение pH слюны и содер-
жание большого количества S. mutans в полости рта, с 
чем связали высокую интенсивность кариеса Скако-
дуб А. А., Чертихина А. С., Безносик А. Б. [12]. 

С другой стороны, в исследовании Feres de 
Melo A. R., Ferreira de Souza A., de Oliveira Perestrelo B., 
Leite M. F. тоже можно было увидеть снижение уровня 
гигиены полости рта у детей с ювенильным ревмато-
идным артритом за счет отсутствия мотивации к ее 
поддержанию, ограничения открывания рта, и трудно-
стей в управлении верхними конечностями из-за па-
тологий суставов. Однако на фоне вышеуказанного не 
было выявлено разницы в интенсивности кариеса в 
сравнении с контрольной группой [13]. Исследование 
Merle C. L. показало низкий уровень интенсивности ка-
риеса в группе исследуемых детей [9]. Такой же резуль-
тат показало исследование Santos D., Silva C., Silva M., 
где не было замечено влияния основного заболевания 
на состояние полости рта [14]. Метаанализ, проведен-
ный норвежскими учеными, показал, что исследова-
тели чаще обнаруживают либо повышение уровня 
интенсивности и распространенности кариеса у детей 
с ювенильным идиопатическим артритом либо отсут-
ствие изменений по сравнению со здоровыми детьми. 
Тем самым в ходе анализа случаев было установлено, 
что влияние самого ревматического заболевания на 
развитие кариеса незначительно [8].

Также нужно упомянуть о важности специализи-
рованного подхода к стоматологическому лечению 
данной группы детей: в упомянутом исследовании в 
Германии были разработаны специальные програм-
мы профилактики для детей с вовлечением в процесс 
височно-нижнечелюстного сустава [9], а обновленные 
методы осмотра челюстно-лицевой области у детей 
с ювенильным идиопатическим артритом показали 
свою эффективность в клинических рекомендациях 
европейских ученых [15] 

Таким образом, на сегодняшний день все более акту-
альным становится вопрос стоматологического статуса 
детей с ревматическими заболеваниями и оказываемой 
им специализированной стоматологической помощью.

Цель исследования – повышение уровня оказания 
стоматологической помощи детям с ревматическими 
заболеваниями за счет комплексной оценки качества 
проводимых стоматологических манипуляций и разра-

ботки мер профилактики кариеса на основании анали-
за результатов эпидемиологического обследования.

Пациенты и методы исследования
Исследование проводилось на базе Университет-

ской детской клинической больницы Первого МГМУ 
им. И.М. Сеченова Клинического института детского 
здоровья им. Н.Ф. Филатова, в отделении ревмато-
логии. В исследовании приняли участие 316 детей 
(табл. 1), среди которых 222 девочки (70,253%) и 94 
мальчика (29,746%) с заболеваниями: системная 
красная волчанка (СКВ), ювенильный дерматоми-
озит (ЮДМ), ювенильная ограниченная склеродер-
мия (ЮОСД), ювенильная системная склеродермия 
(ЮССД), ювенильный ревматоидный артрит (ЮРА), си-
стемные васкулиты (СВ) и болезнь Бехчета (ББ), они 
были распределены по возрасту в следующие группы:

I возрастная группа – от 1 до 5 лет – период времен-
ного прикуса;

II возрастная группа – от 6 до 12 лет – период смен-
ного прикуса;

III возрастная группа – от 13 до 18 лет – период по-
стоянного прикуса.

Соматический диагноз у всех исследуемых был по-
ставлен по данным обследования в специализируе-
мом ревматологическом отделении и в соответствии 
с международными диагностическими критериями 
(ISBD 1990 г.).

При стоматологическом обследовании применяли 
методы исследования: 

1. Определяли распространенность и интенсив-
ность кариеса при помощи индексов: 

– кп – для I возрастной группы – от 1 до 5 лет (дети 
с временным прикусом);

– КПУ+кп – для II группы – от 6 до 12 лет (сменный 
прикус);

– КПУ – для III группы – от 13 до 18 лет (постоян-
ный прикус), и оценивали полученные нами значения 
с установленными стандартами (табл. 2).

2. Качество оказания стоматологической помощи 
оценивали по индексу УСП (Леус П.А., 1988) [16]. 

Расчет индекса УСП проводили по формуле: 

УСП = 100% – [(К+А/КПУ) • 100%], где 

КПУ – средняя интенсивность кариеса постоянных 
зубов обследованной группы населения; 

К – среднее количество кариозных зубов, включая 
кариес в запломбированном зубе; 

А – среднее количество постоянных удаленных зу-
бов, не восстановленных искусственными зубными 
протезами. 

Определяли следующие уровни: плохой (10%), не-
достаточный (до 50%), удовлетворительный (до 75%), 
хороший (75% и более).

3. Уровень гигиены с помощью индекса гигиены Фе-
доровой – Володкиной в первой группе и индекса Гри-
на – Вермильона (OHI-S – oral hygiene index simplified) 
во второй и третьей группах.

4. Определение уровня мотивации к профилактике 
и лечению кариеса у детей с ревматическими заболе-
ваниями, в каждой возрастной группе с помощью спе-
циально разработанной анкеты-опросника. 

Были применены анкеты, включающие в себя сле-
дующие вопросы:

1) Как часто ребенок посещает стоматолога?
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0. Менее 1 раза в год.
1. 1 раз в год.
2. 1 раз в полгода.
3. Чаще 1 раза в полгода
2) Как давно проводились профилактические меро-

приятия и какие именно?
0. Не проводились в течение последнего года.
1. Проводилось просвещение по вопросам гигиены 

полости рта в течение последнего года.
2. Проводилась профессиональная гигиена полости 

рта и индивидуальный подбор средств гигиены поло-
сти рта ежегодно.

3) Как часто ребенок чистит зубы?
0. Менее 1 раза в сутки.
1. 1 раз в сутки.
2. 2 раза в сутки.
3. Более 2 раз в сутки.
4) Есть ли у ребенка жалобы, если есть, какие именно? 
0. На болезненные ощущения при приеме пищи и 

раздражителей.
1. На застревание пищи.
2. На эстетические дефекты.
3. На кровоточивость десен.
4. На неприятный запах изо рта.
5. Жалоб нет.
Ответы на вопросы 5 и 6 были определены нами.
5) Имеется ли у ребенка вторичный кариес?
0. Имеется.
1. Отсутствует.
6) Из какого материала сделаны пломбы, если они 

имеются?
0. Лечение кариеса не проводилось.
1. Стеклоиономерный цемент (СИЦ).
2. Композит.

Ответы оценивали баллами: от 0 до 6 баллов рас-
ценивали как полное отсутствие мотивации детей и 
их родителей к проведению стоматологических осмо-
тров и лечению, от 6 до 12 баллов – обращение к сто-
матологу только при возникновении проблем, от 12 и 
более – ежегодные посещение и лечение у стоматоло-
га, с выполнением профилактических мероприятий.

Данное научное исследование прошло локальный 
комитет по этике ФГАОУ ВО им. М.М. Сеченова Пер-
вого Московского государственного медицинского 
университета Министерства здравоохранения Россий-
ской Федерации (Сеченовский университет). У обсле-
дуемых были получены информированные согласия 
на диагностику, лечение и проведение фотопротоко-
лов в рамках проводимого исследования. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
При стоматологическом обследовании у всех детей 

с ревматическими заболеваниями было выявлено 
множественное поражение зубов кариесом, распро-
страненность кариесом составила 99, 2%. Проанализи-
ровав показатели интенсивности кариеса зубов и уро-
вень гигиены в различных возрастных группах у детей 
с различной нозологией, мы установили (табл. 3), что 
у детей в I возрастной группе (от 1 до 5 лет) индекс 
интенсивности кариесом кп (средний) 8,18 (очень вы-
сокий), а по данным эпидемиологического обследо-
вания у здоровых детей составил 2, 05-2,52 (низкая 
степень интенсивности кариесом). Полученные нами 
данные в три раза выше общеизвестных возрастных 
показателей по России [17, 18, 21].

При проведении анализа среди нозологических 
форм ревматических заболеваний в данной возраст-
ной группе выявили, что у детей СКВ кп (средний) со-

Ревматические 
заболевания

Rheumatic 
diseases
n = 316

Всего детей / Total number of children, n = 316
I возрастная группа 

(от 1-5 лет)
Age group I (1-5 years)

n = 33

II возрастная группа 
(от 6-12 лет)

Age group II (6-12 years)
n = 127

III возрастная группа 
(от 13-18 лет)

Age group III (13-18 years)
n = 156

Мальчики /
Boys, n = 15

Девочки /
Girls, n = 18

Мальчики /
Boys, n = 39

Девочки /
Girls, n = 88

Мальчики /
Boys, n = 40

Девочки /
Girls, n = 116

СКВ / SLE, n = 75 – 2 4 24 7 38
ЮДМ / JDM, n = 39 1 3 5 9 6 15

ЮОСД / JLSc, n = 45 2 4 6 13 9 11
ЮССД / JSSc, n = 38 – – 5 10 6 17

ЮРА / JRA, n = 86 9 6 12 25 8 26
СВ и болезнь Бехчета /

SV and Behcet’s disease, n = 33 3 3 7 7 4 9

Таблица 1. Распределение детей в зависимости от возраста, заболевания и половой принадлежности
Table 1. Distribution of children according to the age, disease and sex

Индексы кп, КПУ+кп, КПУ
df, DMF+df, DMF

6 лет (по Виноградовой Т. Ф., 1987 г.)
6 year-olds (T. F. Vinogradova, 1987)

12 лет, 15 лет (по ВОЗ)
12 year-olds, 15 year-olds (WHO)

Очень низкий / Very low Менее 1 / Less than 1 Менее 1,1 / Less than 1.1
Низкий уровень / Low Менее 2 / Less than 2 Менее 2,6 / Less than 2.6

Средний уровень / Medium Менее 4 / Less than 3 Менее 4,4 / Less than 4.4
Высокий уровень / High Менее 5 / Less than 4 Менее 6,5 / Less than 6.5

Очень высокий уровень / Very high Более 6 / More than 6 Менее 6,6 / Less than 6.6

Таблица 2. Интерпретация данных индексов кп, КПУ + кп, КПУ
Table 2. Interpretation of df, DMF + df, DMF indices
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ставил 7,5 (очень высокая степень поражения карие-
сом зубов), у детей с ЮДМ – 13 (очень высокая степень 
поражения кариесом зубов), у детей с ЮОСД – 10 (очень 
высокая степень поражения кариесом зубов), у детей с 
ЮРА – 6,2 (очень высокая степень поражения кариесом 
зубов), у детей с системными васкулитами и болезнью 
Бехчета – 4,2 (средней степени поражения кариесом 
зубов). Самые тяжелые и множественные формы кари-
озного процесса мы диагностировали у детей с ЮДМ и 
ЮОСД и чуть менее – у детей с ЮРА и СКВ. Возможно, 
это связано с ранним возрастным дебютом и с высо-
ким иммунологическим и острым началом этих забо-
леваний, а также с приемом ударных доз противовос-
палительной и иммуносупрессорной терапии.

У детей во II возрастной группе (от 6 до 12 лет) ин-
декс интенсивности кариесом КПУ+кп (средний) 6,9 
(очень высокий), а, по данным эпидемиологического 

обследования у здоровых детей, он составил 2,86-3,43 
(низкая степень интенсивности кариесом). Получен-
ные нами данные в два раза выше общеизвестных 
возрастных показателей по России [17-19, 21, 22].

При проведении анализа среди нозологических 
форм ревматических заболеваний в данной возраст-
ной группе выявили, что у детей с СКВ индекс КПУ+кп 
(средний) составил 9,33 (очень высокая степень по-
ражения кариесом зубов), у детей с ЮДМ – 6,58 (вы-
сокая степень поражения кариесом зубов), у детей с 
ЮОСД – 7,125 (очень высокая степень поражения ка-
риесом зубов), у детей с ЮССД – 5,15 (средняя степень 
поражения кариесом зубов), у детей с ЮРА – 6,407 (вы-
сокая степень поражения кариесом зубов), у детей с 
системными васкулитами и болезнью Бехчета – 7,08 
(очень высокая степени поражения кариесом зубов). 
В этой возрастной группе мы выявили, что остро и тя-

Диагноз
Diagnosis

n = 316

Индексы интенсивности кариеса зубов и уровень гигиены в возрастных группах, n = 316
Indices of caries intensity and oral hygiene level in different age groups, n = 316

I возрастная группа 
(от 1-5 лет)

Age group I (1-5 years old)
n = 33

II возрастная группа 
(от 6-12 лет)

Age group II (6-12 years old)
n = 127

III возрастная группа 
(от 13-18 лет) 

Age group III (13-18 years old)
n = 156

кпср.

dfmean

Средний уровень  
гигиены по Федорову – 

Володкиной
Mean oral 

hygiene level 
(Fedorova-Volodkina)

КПУ + кпср. 
DMF + dfmean

Средний уровень 
гигиены по Грин –  

Вермильону
Mean oral 

hygiene level 
(Green-Vermillion)

КПУср.

DMFmean

Средний уровень 
гигиены по Грин –  

Вермильону
Mean oral 

hygiene level 
(Green-Vermillion)

СКВ / SLE
n = 75

7,5
очень 

высокий
very high

2,0
удовлетво-
рительный
satisfactory

9,33
очень 

высокий
very high

2,2
плохой

bad

11,714
очень 

высокий
very high

1,8
плохой

bad

ЮДМ / JDM
n = 39

13
очень 

высокий
very high

2,5
неудовлетво-

рительный
poor

6,58
высокий

high

2,2
плохой

bad

8,573
очень 

высокий
very high

2,0
плохой

bad

ЮОСД / JLSc
n = 45

10
очень 

высокий
very high

1,8
удовлетво-
рительный
satisfactory

7,125
очень 

высокий
very high

2,0
плохой

bad

10
очень 

высокий
very high

2,4
плохой

bad

ЮССД / JSSc
n = 38 – –

5,15
средний
medium

1,4
средний
medium

12,31
очень 

высокий
very high

1,2
средний
medium

ЮРА / JRA
n = 86

6,2
очень 

высокий
very high

2,1
неудовлетво-

рительный
poor

6,407
высокий

high

1,8
плохой

bad

8,44
очень 

высокий
very high

1,6
средний
medium

Системные васку-
литы и болезнь 
Бехчета / SV and 
Behcet’s disease

n = 33

4,2
средний
medium

2,6
плохой

bad

7,08
очень 

высокий
very high

2,4
плохой

bad

8,571
очень 

высокий
very high

2,5
плохой

bad

Среднее значение 
в возрастных 

группах / Mean 
value in age groups

8,18
очень 

высокий
very high

2,2
неудовлетво-

рительный
poor

6,9
очень 

высокий
very high

2,0
плохой

bad

9,93
очень 

высокий
very high

1,91
плохой

bad

Таблица 3. Показатели интенсивности кариеса зубов и уровень гигиены в различных возрастных группах  
у детей с ревматическими заболеваниями

Table 3. Tooth decay and oral hygiene indices in different age groups in children with rheumatic diseases
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жело протекает кариес у детей с СКВ, ЮРА и СВ. Воз-
можно, что ранний дебют этих заболеваний приходит-
ся на этот возрастной период и заболевания всегда 
начинаются с высокой иммунологической активно-
стью и острого течения, что требует приема ударных 
доз базисной противовоспалительной терапии. Сни-
жение показателей тяжести кариозного процесса мы 
наблюдали у детей с ЮДМ, ЮОСД и ЮСД, что, воз-
можно, связано с уменьшением возрастного дебюта 
заболевании, как следствие перехода заболевания в 
хроническое течение и иммунологическую ремиссию, 
а также с приемом поддерживающих доз противо-
воспалительных и иммуносупрессорных препаратов. 
И также замена временных пораженных зубов на ин-
тактные постоянные.

У детей в III возрастной группе (от 13 до 18 лет) 
индекс интенсивности кариесом КПУ (средний) 9,93 
(очень высокий), а по данным эпидемиологического 
обследования у здоровых детей составил 4,66-5,24 
(высокая степень интенсивности кариесом). Получен-
ные нами данные в 1,89 раза выше общеизвестных 
возрастных показателей по России [17, 18, 20-22].

В данной возрастной группе индекс КПУ (средний) 
у детей с СКВ составил 11,714 (очень высокая степень 
поражения кариесом зубов), у детей с ЮДМ КПУ (сред-
ний) – 8,573 (очень высокая степени поражения карие-
сом зубов), у детей с ЮОСД – 10 (очень высокая степень 
поражения кариесом зубов), у детей с ЮССД – 12,31 
(очень высокая степень поражения кариесом зубов), у 
детей с ЮРА – 8,4 (очень высокая степени поражения 
кариесом зубов), у детей с системными васкулитами 
и болезнью Бехчета – 8,571 (очень высокая степень 
поражения кариесом зубов). В этой возрастной группе 
мы выявили, что остро и тяжело протекает кариес у 
детей с СКВ и ЮССД и чуть менее – у детей с ЮРА и 
ЮДМ, хотя уже у детей этой группы базисная терапия 
поддерживающая или отсутствует, течение основно-
го заболевания хроническое или в стадии ремиссии. 
Поэтому такие высокие показатели мы связываем 
также с тем, что прорезывавшиеся постоянные зубы 
имеют слабую минерализацию, так как длительность 
основного заболевания у детей в этой группе в основ-
ном более шести лет, и прием ударных дозы базисной 
терапии совпал с периодом формирования твердых 
тканей постоянных зубов. У детей с ЮССД мы наблю-
дали самую множественность кариозных поражений 
в пределах эмали без признаков поражения дентина 
в пришеечной области, что связывали с выраженной 
ксеростомией и вторичным синдромом Шегрена. 

Но на сегодняшний день все-таки основным факто-
ром риска развития кариеса является неудовлетвори-
тельная гигиена полости рта. При проведении оценки 
уровня гигиены у детей с ревматическими заболева-
ниями установлено:

– в I возрастной группе (от 1 до 5 лет) показатель 
уровня гигиены 2,2 (неудовлетворительный);

– во II возрастной группе (от 6 до 12 лет) показатель 
уровня гигиены 2,2 (плохой);

– во III возрастной группе (от 13 до 18 лет) показа-
тель уровня гигиены 1,91 (плохой).

На фоне неудовлетворительной и плохой гигиены об-
наруживается множественный кариес зубов, причем не 
только первичный, но и вторичный, явившийся ослож-
нением ранее проведенного лечения, что требовало 
проведения анализа уровня стоматологической помо-
щи детям с ревматическими заболеваниями (табл. 4).

В I возрастной группе (от 1 до 5 лет) показатель УСП 
от 3,538% до 10%, что соответствовало «плохому». Во 
II возрастной группе (от 6 до 12 лет) показатель УСП 
от 9,463% до 40,27%, что соответствовало «плохому» 
и «недостаточному». В III возрастной группе (от 13 до 
18 лет) показатель УСП от 18,977% до 34,33%, что со-
ответствовало «плохому» и «недостаточному». В пер-
вой возрастной группе, независимо от основного за-
болевания, мы практически не наблюдали полностью 
санированного рта, а среднее количество удаленных 
временных зубов не по возрасту «А» – 1,202, во вто-
рой возрастной группе «А» – 0,9, а в третьей возраст-
ной группе «А» – 0,46, что говорит об обращаемости 
к стоматологу только по острым состояниям и об от-
сутствии проведения плановых и профилактических 
стоматологических мероприятий. 

Отрицательная динамика индекса УСП связана с 
уменьшением доли первичных посещений по обращае-
мости, с проблемами организации стоматологической 
помощи и диспансеризации детям с данными патологи-
ями. Высокие и очень высокие показатели интенсивно-
сти кариеса требуют огромного объема лечебной рабо-
ты врачей-стоматологов, но постоянное стационарное 
лечение основного заболевания зачастую не дает в пол-
ном объеме проводить санацию, что в основном сводит-
ся к оказанию острой стоматологической помощи. 

Важным фактором в показателях плохой и недоста-
точной УСП у детей с ревматическими заболеваниями 
является не только большой объем стоматологических 
манипуляций, но и отсутствие уровня мотивации к про-
филактике и лечению кариеса у детей с ревматическими 
заболеваниями. Эти данные мы получили после анали-
за данных разработанной нами анкеты-опросника. 

После анализа анкеты-опросника было установле-
но, что в I возрастной группе, от 0 до 6 баллов набрали 
72%  исследуемых, во II – 63%, в III – 49% и расценива-
ли,  как полное отсутствие мотивации детей и их ро-
дителей к проведению стоматологических осмотров, 
лечению и профилактике.

    От 6,1 до 12 баллов, в I возрастной группе, набрали 
26% исследуемых, во II – 29%, в III – 39% и расценивали, что 
обращение к стоматологу было только при возникновении 
проблем,  а знаниями о профилактике  незначительные.

От 12,1  и более,  в I возрастной группе, набрали 2% 
исследуемых, во II – 8%, в III – 12%  и расценивали, что 
наличие мотивации к периодическим посещениям и 
лечению у стоматолога, с выполнением всех профи-
лактических мероприятий имели место.

Обсуждение
Анализ показателей интенсивности кариеса среди 

детского населения г. Москвы, проведенный Алим-
ским А. В. (2015) у трехлетних детей, соответствовал 
2,05, а исследования Адмакина О. И. (2007) по стома-
тологической заболеваемости детского населения в 
различных регионах России показал среднее значе-
ние «кп» у трехлетних детей 2,52 [17, 18].

Кузьмина И. Н. (2015) в своих исследованиях изучала 
заболеваемость кариесом у детей 8-10 лет Центрально-
го округа города Москвы и получила данные, что интен-
сивность кариеса по индексу КПУ имела тенденцию к 
увеличению с возрастом и составила у детей 8 лет – 
0,20, 9 лет – 0,62 и у 10-летних школьников – 1,41 [19, 
20]. Исследования Кисельниковой Л. П. и Леуса П. А. 
(2016) показали, что средняя интенсивность кариеса у 
12-летних детей в среднем составила 2,86, 15-летних – 
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Ревматические 
заболевания

Rheumatic 
diseases

Характеристика кариеса и лечения / Caries and treatment characteristics

кп, КПУ + кп, КПУ –  
средняя интен-

сивность кариеса 
зубов обследован-

ных групп
df, DMF + df, DMF – 

mean caries intensity 
in the studied groups

К – среднее коли-
чество кариозных 

зубов, включая 
кариес в заплом-
бированном зубе
D- mean number 
of decayed teeth, 

including caries in a 
filled tooth

А – среднее коли-
чество постоянных 
удаленных зубов и 

временных не по воз-
расту

E – mean number of 
extracted permanent 
teeth and prematurely 

extracted primary teeth

УСП = 100% 
– [(К + 
А/КПУ) 
• 100%

LDC = 100% 
– [(D + 
E/DMF) 
• 100%

Уровни 
качества 
оказания 
стомато-

логической 
помощи
Quality 

levels of 
dental care

ЮРА
JRA

n = 86

(от 1-5 лет)
(1-5 y.o.)

n = 15
6,2 4,5 1,1 9,677% плохой

bad

(от 6-12 лет)
(6-12 y.o.)

n = 37
6,407 4,481 0,556 21,38%

недоста-
точный

insufficient
(от 13-17 лет)

(13-17 y.o.)
n = 34

8,44 6,074 0,185 25,84%
недоста-
точный

insufficient

ЮССД
JSSc

n = 38

(от 1-5 лет)
(1-5 y.o.)

n = 0
– – – – –

(от 6-12 лет)
(6-12 y.o.)

n = 17
5,15 2,307 0,769 40,27%

недоста-
точный

insufficient
(от 13-17 лет)

(13-17 y.o.)
n = 21

12,31 7,812 0,937 28,927%
недоста-
точный

insufficient

ЮОСД
JLSc

n = 45

(от 1-5 лет)
(1-5 y.o.)

n = 6
10 6 3 10% плохой

bad

(от 6-12 лет)
(6-12 y.o.)

n = 19
7,125 4 2,125 14,035%

недоста-
точный

insufficient
(от 13-17 лет)

(13-17 y.o.)
n = 20

10 5,667 0,9 34,33%
недоста-
точный

insufficient

ЮДМ
JDM

n = 39

(от 1-5 лет)
(1-5 y.o.)

n = 4
13 11,79 0,75 3,538% плохой

bad

(от 6-12 лет)
(6-12 y.o.)

n = 14
6,58 4,23 0,538 27,53%

недоста-
точный

insufficient
(от 13-17 лет)

(13-17 y.o.)
n = 21

8,573 6,052 0,105 28,184%
недоста-
точный

insufficient

СКВ
SLE

n = 75

(от 1-5 лет)
(1-5 y.o.)

n = 2
7,5 6,5 0,5 6,63% плохой

bad

(от 6-12 лет)
(6-12 y.o.)

n = 28
9,33 6,75 1,166 15,155%

недоста-
точный

insufficient
(от 13-17 лет)

(13-17 y.o.)
n = 45

11,714 8,92 0,571 18,977%
недоста-
точный

insufficient

СВ и 
болезнь 
Бехчета
SV and 

Behcet’s 
disease
n = 33

(от 1-5 лет)
(1-5 y.o.)

n = 6
4,2 3 0,66 12,857%

недоста-
точный

insufficient
(от 6-12 лет)

(6-12 y.o.)
n = 12

7,08 6,16 0,25 9,463% плохой
bad

(от 13-17 лет)
(13-17 y.o.)

n = 15
8,571 6,357 0,0714 24,998%

недоста-
точный

insufficient

Таблица 4. Качество оказания стоматологической помощи детям с ревматическими заболеваниями  
по индексу УСП (Леус П.А., 1987)

Table 4. The quality of dental care in children with rheumatic diseases according to the LDC index (Leus P.A., 1987)
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4,7 до 6,5 в Москве [21]. Развитие кариеса в постоянных 
зубах изучено ретроспективно у 328 детей с 7 до 17 лет 
[22]. 7-летние дети имели 1-4 кариозных зуба (КПУ от 
0 до 2,29 ± 0,11) преимущественно очень низкой или 
низкой активности, в 17 лет КПУ увеличился до 3,43 – 
6,49 ± 0,37, большинство подростков имели умеренную 
степень интенсивности кариеса.

Полученный нами анализ по интенсивности кариоз-
ного процесса во всех возрастных группах и при всех 
нозологиях показатели, соответствовали высокой и 
очень высокой степени интенсивности (от 4,2 до 13) – 
эти показатели в 1,89-3 раз превышали значения по-
казателей, по данным эпидемиологического обследо-
вания детей в Москве и России в исследуемых нами 
возрастных группах.

Данные, полученные УСП у детей с ревматическими 
заболеваниями, мы сравнили с данными помощи, ока-
зываемой детям школьного возраста по стране. Индекс 
УСП, характеризующий уровень оказания стоматологи-
ческой помощи, у детей 7- и 12-летних групп детей был 
удовлетворительным – 65,6% и 65,5% соответствен-
но, а у детей 17 лет (89,4%) – хорошим (р < 0,05) [16]. 
Многолетнее исследование Хамадеевой А. М. и др. 
(2016) показало динамику качества оказания стома-
тологической помощи у детей 6-, 12-, 15-летнего воз-
раста по индексу УСП с 1986 по 2015 год. В возрасте 
6 лет УСП – 31,2-44% (недостаточный), в 12 лет – 38,5-
57,7% (недостаточно удовлетворительный), в 15 лет 
49,1-58,9% (удовлетворительный) [23, 24], что в 2-3 раза 
выше, чем оказание стоматологической помощи детям 
с ревматическими заболеваниями.

Тенденция к росту стоматологической заболевае-
мости, выявленная в результате нашего исследования 
и мониторинга мотивации детей и их родителей к про-
ведению стоматологических мероприятий, показала 
пробелы в организации стоматологической помощи, 
связанные прежде всего с отсутствием межведом-
ственного подхода к первичной профилактике кари-
еса с целью управления поведенческими факторами 
риска, которые формируются в семье. Эти особенно-
сти необходимо учитывать для коррекции программы 
профилактики в целом и отдельных ее компонентов.

Помимо неудовлетворительного и плохого гигиени-
ческого индекса серьезным фактором риска является 
резкое снижение мотивация детей и их родителей к 
проведению стоматологических осмотров и лечению. 
Треть участников исследования отметили, что, невзи-
рая на наличие жалоб, не посещают стоматолога. Все 
дети указали, что в той или иной степени имеют боле-
вые ощущения при воздействие температурных, хими-
ческих или механических раздражителей на поверх-
ность зубов. 24% детей никогда не были на приеме у 
стоматолога ни разу в своей жизни. Несомненно, низ-
кий уровень мотивации играет существенную роль в 
развитии кариеса и его осложнений. Однако необходи-

мо отметить, что результаты проводимого лечения не 
имеют долгосрочной хорошей перспективы. У 50% де-
тей развился вторичный кариес. Данная информация 
показывает, что при лечении зубов были, во-первых, 
нарушены методики проведения манипуляций, а, во-
вторых, применялись устаревшие материалы при ле-
чении острых форм течения кариеса. Наиболее попу-
лярным материалом для восстановления коронковой 
части зуба оказался стеклоиномерный цемент (СИЦ), 
при этом в 60% случаев развился вторичный кариес. 
Композиты использовались лишь в 39% случаев лече-
ния, при выборе данного метода лечения зубов ослож-
нения возникали в 5% случаев. Опрос детей и их роди-
телей показал, что 91% детей никогда не проводилась 
профилактика стоматологических заболеваний, 89% 
детей бывают у стоматолога реже двух раз в год.

Надо указать также, что родители зачастую говорили 
о необходимости проведения стоматологического ле-
чения своих детей, но не имели данных о способах по-
лучения квалифицированной помощи. С другой сторо-
ны, родители, чьим детям все же проводилось лечение, 
указывали на низкое качество проведенного лечения и 
нежелание детей повторно посещать врача. Эти факты 
указывают на распространенность стоматофобии у де-
тей и недоверие к стоматологам у взрослых. Это очень 
нежелательно для детей с тяжелыми ревматическими 
заболеваниями, которые длительное время проводят в 
стационарах, ослабленные общим состоянием, страда-
ющие нарушением функции ВНЧС, слюнных желез, дли-
тельно принимающих иммуносупрессорную и противо-
воспалительную терапию, приводящую к нарушению 
обмена кальция и к острому течению кариеса. 

Заключение
Проведя анализ полученных данных по интенсив-

ности кариозного процесса, мы сделали выводы, что 
во всех возрастных группах и при всех нозологиях по-
казатели соответствовали высокой и очень высокой 
степени интенсивности (от 4,2 до 13). Эти показатели 
в 1,89-3 раза превышали значения показателей по 
данным эпидемиологического обследования детей в 
Москве и России в этих возрастных группах [17-21].

Проведя комплексную оценку состояния твердых 
тканей зубов детей и уровня гигиены, оценив моти-
вацию детей и их родителей к поддержанию стомато-
логического здоровья, а также уровень оказания сто-
матологической помощи, мы выявили сходные черты 
поражений твердых тканей зубов и установили основ-
ные факторы риска развития кариеса у детей с ревма-
тическими заболеваниями, что требует их устранения 
путем создания и внедрения индивидуальных лечеб-
ных и профилактических программ, детям с ревмати-
ческими заболевании, в зависимости от характера те-
чения основного заболевания, применяемой базисной 
терапии и степени стоматологического просвещения.
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