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Резюме
Целью исследования явилось определение биометрических изменений твердого неба у детей 

с различной степенью выраженности дисплазии соединительной ткани (ДСТ). Проводилось изуче-
ние высоты свода твердого неба у детей в возрасте от 10 до 14 лет. Уставлены особенности ана-
томических изменений свода твердого неба и сужения верхнего зубного ряда в зависимости от 
степени выраженности ДСТ, которые характеризуют тот факт, что чем больше выраженность ДСТ, 
тем больше высота и сужение зубного ряда. Выявленные исследования могут быть использованы 
в стоматологии при составлении комплексного плана лечебно-профилактических и реабилитаци-
онных мероприятий у детей с ДСТ.

Ключевые слова: дисплазия соединительной ткани, фенотипические признаки, зубочелюстные 
аномалии, верхний зубной ряд, высота свода твердого неба, биометрические изменения.

Abstract
The research objective was definition of biometric changes of the hard palate in children with various 

intensity of dysplasia of the connective tissue (DCT). Studying of the height of crest of the hard palate in 
children aged from 10 to 14 years was carried out. Features of anatomical changes of crest of the hard 
palate and narrowing of the upper dentition depending on DCT intensity which characterize that the 
more DCT intensity, the higher height and narrowing of dentition have been determined. These research 
data can be used in dentistry by drawing up a complex plan of treatment-and-prophylactic and rehabili-
tation among children with DCT.

Key words: dysplasia of the connective tissue, phenotypical signs, dentoalveolar anomalies, upper 
dentition, height of crest of the hard palate, biometric changes.

Введение
В настоящее время стоматоло-

гические заболевания по распро-
страненности остаются на высоком 
уровне [1–6]. При этом причины их 
возникновения представляют широ-
кий спектр местных и общих факто-

ров риска [7–9]. Среди общих фак-
торов, способствующих развитию 
патологических процессов органов 
и тканей полости рта, а также че-
люстно-лицевой области, немало-
важное значение имеет дисплазия 
соединительной ткани (ДСТ) [10, 11]. 

Cиндромные формы ДСТ имеют 
высокую медико-социальную зна-
чимость, поскольку они часто при-
водят к инвалидизации больных 
в молодом возрасте, которые, как 
правило, снижают качество жизни 
и ее продолжительность [10]. 
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Важно отметить, что органы 

и ткани полости рта, также как 
и другие органы, системы организ-
ма, имеют соединительнотканное 
происхождение, где их составные 
компоненты определяют уровень 
защитных процессов при различ-
ных заболеваниях [11, 12]. Частым 
проявлением фенотипических при-
знаков ДСТ в полости рта являются 
высокое готическое небо и зубоче-
люстные аномалии [13]. 

В связи с этим дальнейшее из-
учение проявлений фенотипических 
признаков ДСТ в зубочелюстной си-
стеме будет способствовать поиску 
новых средств и методов, которые 
в определенной степени будут пре-
пятствовать развитию стоматологи-
ческих заболеваний и характеризо-
вать прогноз сохранения здоровья 
детского населения [11]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Определение биометрических 

изменений твердого неба у детей 
с различной степенью выражен-
ности дисплазии соединительной 
ткани. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ
Проведено комплексное стома-

тологическое исследование в сред-
них общеобразовательных школах 
№9 и №38 городского округа «Город 
Якутск». Всего были обследованы 
213 детей с дисплазией соедини-
тельной ткани в возрасте от 10 до 
14 лет. Степень ДСТ определяли по 
методу Т. Милковска-Дмитровой 
и А. Каркашева (1985): легкая (I сте-
пень) — диагностируется при нали-
чии двух основных признаков; сред-
няя (II степень) — при 3 основных 
и 2–3 второстепенных или 3–4 ос-
новных и 1–2 второстепенных; тя-
желая (III степень) — определяется 
при наличии 5 основных и 3 второ-
степенных признаков. Определение 
степени выраженности ДСТ у каж-
дого конкретного ребенка вычисля-
ется по сумме баллов. При первой 
степени тяжести ДСТ (вариант нор-
мы) сумма баллов не должна пре-
вышать 12, а при средней — 23. При 
выраженной степени тяжести она 
составляет 24 и более баллов.

Для проведения биометрических 
измерений вначале снимали оттиск 
с верхней челюсти с обязательным 
получением четкого отпечатка твер-
дого неба и зубного ряда, по кото-
рому изготавливали контрольно-
диагностическую модель верхней 
челюсти (n = 105), затем производи-

ли измерения ширины верхнего зуб-
ного ряда по индексам Пона и Тона 
(сумма ширины четырех верхних 
резцов). Высоту свода твердого 
неба определяли с помощью паро-
донтального (пуговчатого) зонда 
в нашей модификации с примене-
нием стоппера. 

Статистическая обработка кли-
нического материала проводилась 
с применением стандартных мето-
дов вариационной статистики.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Полученные результаты иссле-

дования свидетельствуют о нали-
чии некоторых особенностей био-
метрических изменений твердого 
неба у детей с различной степе-
нью выраженности ДСТ (табл. 1). 
В структуре ее тяжести наиболее 
часто выявлялась средняя сте-
пень (55,12 ± 1,05%), далее идет 
легкая — 32,05 ± 1,59% и реже тя-
желая — 12,83 ± 2,04%. При этом 
фенотипические признаки ДСТ 
включали широкий спектр их кли-
нических проявлений, в том числе 
патология зрения, голубые склеры, 
широкое переносье, асимметрия 
носовой перегородки, оттопырен-
ные уши, приросшие мочки уха, пло-
ская грудная клетка, астеническое 
телосложение, килевидная грудная 
клетка, кифоз, сколиоз, бледность 
кожи, повышенная растяжимость 
кожи, пигментные пятна, клинодак-
тилия мизинцев, легкое возникно-
вение гематом и т. д. При этом у всех 
(100%) обследованных детей ДСТ 
выявлялись высокое небо и сужение 
верхнего зубного ряда. 

Результаты корреляционно-
го анализа определили наличие 
взаимосвязи таких фенотипиче-
ских признаков ДСТ как сколиоз 
и плоскостопие (r = 0,15, p < 0,05), 
плоскостопие и готическое небо 
(r = 0,28, p < 0,05), гингивит и ворон-

кообразная грудная клетка (r = 0,29, 
p < 0,05), сколиоз и миопия (r = 0,16, 
p < 0,05), сколиоз и бледность кож-
ных покровов (r = 0,16, p < 0,05), 
бледность кожи и выраженный ве-
нозный рисунок на груди и конечно-
стях (r = 0,25, p < 0,05).

Необходимо отметить, что у об-
следованных детей школьного воз-
раста были установлены сужения 
верхнего зубного ряда по индексу 
Пона (премолярный и молярный ин-
дексы), которые имеют тренд в виде 
снижения показателей и характери-
зуют о том, что чем больше выра-
женность ДСТ, тем больше сужение. 
Так, в премолярном индексе в сред-
нем сужение верхнего зубного ряда 
при ДСТ средней степени состав-
ляет на 6,70 ± 0,13, а в тяжелой — 
8,21 ± 0,15 и больше. В то время как 
в молярном индексе представлен-
ные данные сужения верхнего зуб-
ного ряда, соответственно, состав-
ляли 0,30 ± 0,01 и 9,80 ± 0,19.

Анализ полученных результатов 
свидетельствует о наличии неко-
торых особенностей в показателях 
высоты твердого неба. Так, у детей 
с ДСТ легкой степени высота сво-
да твердого неба составляет до 
18,20 ± 0,02 мм. В то время как у лиц 
со средней и тяжелой степенью 
врожденной дизгенезии определя-
ются выраженные биометрические 
изменения высоты свода твердого 
неба, показатели которых варьиро-
вали в пределах цифровых значений 
от 19,30 ± 0,04 до 32,40 ± 0,02 мм. 
Впервые уставленная тенденция ди-
намического роста показателей вы-
соты твердого неба в зависимости 
от степени тяжести ДСТ имеет тео-
ретическое, практическое и научное 
значение, которую необходимо учи-
тывать при проведении комплексных 
лечебно-профилактических и реа-
билитационных мероприятий детей 
с данной врожденной патологией. 

Таблица 1. Показатели деформации твердого неба у детей с раз-
личной степенью выраженности дисплазии соединительной ткани

Морфологические  
параметры

Степени выраженности ДСТ
Легкая Средняя Тяжелая

Сужение верхнего зуб-
ного ряда по индексу 
Пона — премолярный 
индекс

41,40 ± 0,02 34,70 ± 0,04* 33,20 ± 0,03**

Индекс Пона — моляр-
ный индекс 46,40 ± 0,03 46,70 ± 0,04 36,90 ± 0,03**

Высота свода твердого 
неба (мм) до 18,20 ± 0,02 от 19,30 ± 0,04

до 27,20 ± 0,03*
от 28,10 ± 0,03

до 32,40 ± 0,02**

 Р* — достоверность различий ДСТ легкой и средней степени и тяжести; 
Р** — достоверность различий ДСТ средней и тяжелой степени тяжести
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В приведенном ниже клиниче-

ском примере рассмотрены методы 
определения биометрических изме-
нений высоты свода твердого неба 
у детей с ДСТ.

Пациент Н. 13 лет, поступил в ГБУ 
РС (Я) «Реабилитационный невро-
логический детский центр» (Якутск) 
по направлению врача-педиатра. 
Жалобы при поступлении на быст-
рую утомляемость, частые голов-
ные боли, боли в спине и суставах. 
Основной диагноз: остеохондроз 
шейного отдела, сколиоз, миопия 
2 степени. Сопутствующий диагноз: 
вегето-сосудистая дистония. 

В ходе клинического обследова-
ния врачом ревматологом постав-
лен диагноз «дисплазия соедини-
тельной ткани тяжелой степени» 
(степень ДСТ — 25 баллов). При сто-
матологическом обследовании па-
циента выявлены готическое небо, 
сужение верхнего зубного ряда, 
множественный кариес зубов, хро-
нический катаральный гингивит, ко-
роткая уздечка языка, скученность 
зубов в переднем отделе нижней 
челюсти, прикус по типу прогнати-
ческого, дисфункция височно-ниж-
нечелюстного сустава. 

В клиническом этапе для про-
ведения биометрических исследо-
ваний снят анатомический оттиск 
с верхней челюсти с получением 
четкого отпечатка твердого неба 
и зубного ряда, по которому изго-
тавливали контрольно-диагности-
ческую модель верхней челюсти. 
Затем определяли ширину верхнего 
зубного ряда по индексу Пона. Для 
определения индекса Пона были 
проведены расчеты: индекс Тона 
у обследованного пациента (сум-
ма ширины 4 центральных резцов 
на верхней челюсти — 34 мм). В то 
время премолярный индекс Пона 
составлял 35 мм (норма 40 мм), 
а молярный индекс Пона — 37 мм 
(норма 52,5 мм). Это свидетельству-
ет о значительном сужении верхнего 
зубного ряда. При этом, по данным 
проведенных измерений с приме-
нением модифицированного зонда, 
высота свода твердого неба равна 
32 мм, что говорит о выраженной 
деформации твердого неба. 

Заключение
Полученные результаты свиде-

тельствуют, что при тяжелой фор-
ме ДСТ отмечаются значительные 
изменения анатомической формы 
твердого неба и верхнего зубного 
ряда, что требует проведения ор-
тодонтического лечения с целью их 

коррекции с привлечением специа-
листов разных профилей. Установ-
ленные данные изменений высоты 
свода твердого неба могут быть ис-
пользованы для планирования кор-
рекции зубочелюстных аномалий 
у детей с дисплазией соединитель-
ной ткани, что крайне необходимо 
при проведении комплексной меди-
ко-социальной реабилитации и про-
филактики ее осложнений. 
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