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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Стоматологическую помощь дети, страдающие гемофилией, получают в основном при об-
ращениях, связанных с острой зубной болью или c обострением имеющегося заболевания. В связи с тем что 
наследственные коагулопатии являются достаточно редкими (орфанными) заболеваниями, у стоматологов 
зачастую не хватает опыта и знаний для использования современных способов профилактики и лечения у 
данной категории пациентов. Дополнительно к этому довольно часто отсутствует стоматологическое дис-
пансерное наблюдение за детьми, страдающими гемофилией, что способствует, согласно данным литера-
туры, высокому уровню стоматологической заболеваемости и нуждаемости их в специфическом лечении.
Материалы и методы. Использованы основные методы оценки состояния здоровья рта у детей, страда-
ющих гемофилией, а именно: подробный опрос, выявление кариозных поражений твердых тканей зубов, 
состояния гигиены рта и тканей пародонта. 
Результаты. У пациентов детского возраста, страдающих гемофилией, на фоне плохой гигиены рта опреде-
лялись высокая распространенность кариозных поражений (100%) и очень высокие значения интенсивности 
кариеса – 8,8 (7-11), а также относительно высокая распространенность воспаления десен, сопровождающаяся 
выраженной кровоточивостью десен. Выявлена прямая корреляционная зависимость между уровнем гигиены 
рта и степенью кровоточивости десен у детей в возрасте 6-17 лет, страдающих гемофилией. Ухудшение изучае-
мых стоматологических показателей соответствовало утяжелению гемофилии – основного заболевания у детей.
Заключение. Проведенное исследование показало, что у пациентов детского возраста, страдающих гемо-
филией, особенно тяжелой и средней тяжести, показатели, характеризующие гигиеническое состояние рта, 
твердых тканей зубов и десен, оказались существенно хуже аналогичных показателей у соматически здоро-
вых детей. Полученные результаты свидетельствуют о необходимости стоматологической диспансеризации 
и реабилитации детей, страдающих гемофилией, с целью выявления и эффективного лечения стоматологи-
ческих заболеваний на ранних стадиях.
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ABSTRACT
Relevance. Children suffering from hemophilia primarily receive dental care when they present with acute tooth 
pain or exacerbation of an existing condition. Due to the rarity (orphan nature) of hereditary coagulopathies, den-
tists often lack the experience and knowledge to utilize modern methods of prevention and treatment for this pa-
tient category. Additionally, the lack of regular dental check-ups for children with hemophilia often leads to a high 
level of oral morbidity and a need for specific treatments, as indicated by literature data.
Materials and methods. The primary methods used to assess oral health in children with hemophilia included de-
tailed questioning, detection of carious lesions in dental hard tissues, assessment of oral hygiene, and the condition 
of periodontal tissues.
Results. Among pediatric patients with hemophilia, poor oral hygiene was associated with a high prevalence of 
carious lesions (100%) and very high caries intensity values (8.8, ranging from 7 to 11). Additionally, there was a 
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relatively high prevalence of gingival inflammation, accompanied by pronounced gingival bleeding. A direct cor-
relation was identified between the level of oral hygiene and the degree of gingival bleeding in children aged 6-17 
years with hemophilia. The deterioration of dental indicators corresponded to the severity of hemophilia, the pri-
mary disease in these children.
Conclusion. The study demonstrated that pediatric patients with hemophilia, particularly those with moderate to 
severe forms, had significantly worse indicators of oral hygiene, dental hard tissues, and gingival health compared 
to generally healthy children. The results indicate the necessity for dental monitoring and rehabilitation for chil-
dren with hemophilia to detect and effectively treat oral diseases at early stages.
Key words: dental caries, periodontium, oral hygiene, hemophilia.
For citation: Fedorova RK, Oreshaka OV, Fedorov KP, Rumyantsev AA. Assessment of dental hard tissues and peri-
odontium in children with hemophilia. Pediatric dentistry and dental prophylaxis. 2024;24(2):202-208 (In Russ.). 
DOI: 10.33925/1683-3031-2024-778.

АКТУАЛЬНОСТЬ 

Люди с врожденными геморрагическими диатеза-
ми составляют очень небольшую долю от общей чис-
ленности населения [1]. В связи с этим лечение таких 
пациентов для большей части стоматологов является 
весьма сложной задачей из-за того, что они не имеют 
достаточного опыта в решении таких проблем [2, 3].

Гемофилия – заболевание наследственного гене-
за, которым страдают преимущественно лица муж-
ского пола. В основе гемофилии лежат дефициты 
коагуляционного фактора VIII или фактора IX и про-
являющееся кровотечениями разной локализации, 
в том числе гемартрозами. Заболевание, вызванное 
дефицитом коагуляционного фактора VIII, называ-
ют гемофилией А, а заболевание, вызванное дефи-
цитом фактора IX, – гемофилией В [4, 5].

В настоящее время дети, страдающие гемофили-
ей, и законные их представители обращаются к сто-
матологу в основном по острой боли, а не с целью 
профилактических осмотров ввиду отсутствия их 
стоматологического диспансерного наблюдения [6-
8]. Этим может объясняться высокая заболеваемость 
кариесом таких пациентов.

В работах С. А. Колесникова, в систематическом 
обзоре M. C. Treviño-Tijerina, О. С. Гилевой приводят-
ся данные о высокой поражаемости кариесом детей 
с гемофилией [9, 10], о необходимости специальных 
подходов в лечении к таким пациентам [11]. При 
этом некоторые авторы, например V Kanjani, указы-
вают на то, что распространенность основных сто-
матологических заболеваний не отличается от срав-
ниваемой группы относительно здоровых детей [12].

Тем не менее, многие вопросы, связанные с правиль-
ной диагностикой, своевременной профилактикой и 
лечением стоматологических заболеваний у детей с ге-
мофилией, остаются недостаточно изученными [13].

Стоматологические аспекты гемофилии являют-
ся актуальной проблемой современной медицины в 
связи с высокой интенсивностью поражения органов 
и тканей рта у пациентов детского возраста [14, 15].

Цель исследования. Оценить состояние твердых 
тканей зубов и пародонта у детей, страдающих ге-
мофилией.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

На клинической базе кафедры стоматологии дет-
ского возраста Алтайского государственного меди-
цинского университета проведено стоматологиче-
ское обследование 29 пациентов мужского пола в 
возрасте от 6 до 17 лет с подтвержденной гемофи-
лией, включенных в группу наблюдения, из них 12 
человек в возрасте 6-13 лет и 17 человек – 13-17 лет. 
В группу сравнения был включен 31 относительно 
здоровый ребенок того же пола и возраста: 13 чело-
век 6-13 лет и 18 человек 13-17 лет. В исследование 
не были включены девочки, потому что болеют ге-
мофилией в основном мальчики. Законные предста-
вители всех участников и (или) участники исследо-
вания подписали информированное добровольное 
согласие, одобренное на заседании комитета по эти-
ке при ФГБОУ ВО АГМУ Минздрава РФ.

Медиана возраста пациентов в группе наблюде-
ния на момент первичного стоматологического об-
следования составила 12 лет 9 месяцев.

На стоматологическом приеме оценивали гиги-
еническое состояние рта по упрощенному индексу 
Грина – Вермильона (1964) с применением двух-
цветного индикаторного красителя. Определяли 
распространенность кариозных поражений, интен-
сивность кариеса, при этом не учитывали число зу-
бов, удаленных по ортодонтическим показаниям, 
вследствие травматических повреждений, по поводу 
заболеваний пародонта.

Для оценки распространенности воспаления де-
сен использовали индекс PMA (C. Parma, 1960), а сте-
пени кровоточивости десен – анамнестическую про-
бу Кечке (Kőtschke, 1975). 

Статистическая обработка данных проводилась с 
использованием пакета статистических программ 
Statistica 10.0 (Statsoft, США), описательная стати-
стика ввиду небольшой численности выбранных 
групп по критерию Шапиро – Уиллка, а статистиче-
ская значимость промежуточных результатов вы-
двинутых гипотез проверялась по статистическо-
му показателю – непараметрическому U-критерию 
Манна – Уитни вследствие ненормального распреде-
ления количественных признаков, данные приведе-
ны в виде медианы и значениями квартилей Q1 и Q3 
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(Me; Q1-Q3), а для качественных признаков исполь-
зован метод точного критерия Фишера. Уровень ста-
тистической значимости полученных различий был 
принят за p ≤ 0,05 при проверке нулевой гипотезы. 
Корреляционный анализ был проведен с использо-
ванием критерия Спирмена.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Из числа обследованных пациентов гемофилия 
А была верифицирована у 24-х, а гемофилия В – у 
5-ти. В зависимости от активности указанных фак-
торов коагуляции пациенты группы наблюдения 
были разделены по степени тяжести: 13 пациентов 
с тяжелой степенью гемофилии (активность фактора 
свертывания в плазме крови менее 1%), 11 – со сред-
ней степенью тяжести (1-5%) и с легкой степенью тя-
жести – 5 (активность фактора свертывания в плазме 
крови 5-40%). Среди обследуемых преобладали па-
циенты с тяжелой и средней степенью гемофилии, 
которые составили 83 %. Все пациенты находились 
на диспансерном наблюдении у гематолога-онколо-
га в КГБУЗ «Алтайская краевая клиническая детская 
больница».

Была выдвинута нулевая гипотеза при выявлении 
статистически значимых отличий: в группах наблю-
дения с тяжелой, средней, легкой степенях тяжести 
гемофилии медианные значения индекса Грина – 
Вермильона не отличаются от медианных значений 
в группе сравнения.

Анализ полученных значений индекса Гри-
на – Вермильона показал, что гигиена рта была су-
щественно хуже у пациентов с гемофилией сред-
ней – 1,8 (1,8-2,3) и особенно тяжелой – 2,5 (2,3-2,5) 
степеней по сравнению с аналогичными показате-
лями у здоровых детей, что указывает на преоблада-
ние у первых основного локального фактора риска 
в возникновении и прогрессировании кариозных 
поражений и гингивита, в то время как в группе 
пациентов с легкой степенью тяжести гемофилии 
уровень гигиены существенно не отличался от паци-
ентов группы сравнения – 0,8 (0,5-0,9) (таблица 1). 

Исходя из полученных результатов следовало, что у 
пациентов с гемофилией средней степени тяжести 
преобладал неудовлетворительный уровень гигиены 
рта, а с тяжелой степенью – плохой уровень. 

Исходя из полученных значений уровня значи-
мости (р) нулевая гипотеза подтвердилась только в 
группе с легкой степенью тяжести. В группах с тяже-
лой и средней нулевая была отвергнута и принята 
альтернативная гипотеза о статистически значимых 
различиях по отношению к группе сравнения.

Для выявления статистически значимых отличий 
в группе наблюдения при анализе медианных зна-
чений интенсивности кариеса была выдвинута нуле-
вая гипотеза о том, что отсутствуют статистически 
значимые различия.

Полученные результаты свидетельствовали о том, 
что у пациентов детского возраста с гемофилией 
определялась высокая распространенность кариоз-
ного процесса (100%) на фоне очень высоких зна-
чений показателя интенсивности кариеса, которые 
составили 8,8 (7-11), существенно отличаясь от ана-
логичного показателя в группе сравнения – 5 (4-5) 
(таблица 2).

Нулевая гипотеза была отвергнута и принята аль-
тернативная гипотеза о наличии статистически зна-
чимых различий между медианными значениями 
групп наблюдения и сравнения.

Следует отметить, что у пациентов группы наблю-
дения кариозное поражение в большей степени лока-
лизовалось на контактно-жевательных и контактно-
вестибулярных поверхностях зубов, при этом чаще 
поражалась боковая группа – премоляры и моляры.

При обследовании десен у детей, страдающих гемо-
филией, были выявлены следующие клинические сим-
птомы: локальная гиперемия, кровоточивость, наблю-
даемая сразу после зондирования, наличие обильного 
скопления наддесневых зубных отложений.

Оценка папиллярно-маргинально-альвеолярного 
индекса показала, что распространенность воспале-
ния десен у пациентов с тяжелой степенью гемофи-
лии в 4 раза выше, при средней – в 2 раза (рис. 1). 
При анализе значений индекса РМА между паци-

Гемофилия 
Hemophilia form

Значения индекса Me (Q1-Q3) 
OHI score Me (Q1-Q3) 

Уровень достоверности между группами (P)
Level of significance between groups (P)

Легкая степень (n = 5) / Mild (n = 5) 0,8( 0,5-0,9) 0,4949
Средняя степень (n = 11) / Moderate (n = 11) 1,8 (1,8-2,3) P < 0,0001*
Тяжелая степень (n = 13) / Severe (n = 13) 2,5 (2,3-2,5) P < 0,0001*

Всего в группе наблюдения (n = 29)
Total in observation group (n = 29)

2,1 (1,8-2,5) P < 0,0001*

Группа сравнения (n = 31)
Comparison group (n = 31)

0,7 (0,6-1,6) P < 0,0001

Таблица 1. Значения индекса гигиены рта по Грину – Вермильону у детей 6-17 лет, страдающих гемофилией 
Table 1. Oral hygiene index (OHI) scores according to Green-Vermillion in children aged 6-17 with hemophilia

*различия статистически значимы при р ≤ 0,05 согласно критерию Манна – Уитни
*differences are statistically significant at p ≤ 0.05 according to the Mann-Whitney criterion
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Параметр / Parameter
Группа наблюдения (n = 29)

Observation group (n=29)
Группа сравнения (n = 31)
Comparison group (n = 31)

P

КПУ / DMFT, Me (Q1-Q3) 8,8 (7-11) 5 (4-5) P = 0,0053*

Таблица 2. Показатель интенсивности кариозных поражений у детей 6-17 лет, страдающих гемофилией 
Table 2. Carious lesions intensity index in children aged 6-17 with hemophilia

*достоверность рассчитана по отношению к группе сравнения (p ≤ 0,05), критерий Манна – Уитни
* significance calculated relative to the comparison group (p ≤ 0.05), Mann-Whitney criterion

Гемофилия 
Hemophilia

Степень кровоточивости по Кечке / Bleeding severity according to Kőtschke

P
I степени / Grade I II степени / Grade II III степень / Grade III

Всего
Total

% лиц
% of individuals

Всего
Total

% лиц
% of individuals

Всего
Total

% лиц
% of individuals

Легкая степень (n = 5) / Mild (n = 5) 4 13,8 1 3,5 0 0 0,0277*
Средняя (n = 11) / Moderate (n = 11) 1 3,5 6 20,7 4 13,8 0,0491*

Тяжелая (n = 13) / Severe (n = 13) 1 3,5 3 10,2 9 31 0,0463*
Всего в группе наблюдения (n = 29) 
Total in observation group (n = 29)

6 20,7 10 34,5 13 44,8 0,0001*

Группа сравнения (n = 31) 
Comparison group (n = 31)

28 90,3 3 9,7 0 0 0,0001*

Таблица 3. Показатели кровоточивости десен по Кечке у детей 6-17 лет, страдающих гемофилией 
Table 3. Gingival bleeding index according to Kőtschke in children aged 6-17 with hemophilia

*достоверность рассчитана по отношению к группе сравнения (p ≤ 0,05) согласно точному критерию Фишера
*significance calculated relative to the comparison group (p ≤ 0.05) according to Fisher's exact test

Рис. 1. 
Значения 

индекса PMA 
у детей 

с гемофилией

Fig. 1. 
Papillary marginal 

attached (PMA) 
index scores 
in children 

with hemophilia

ентами с легкой и средней степенью тяжести гемо-
филии значимых отличий выявлено не было. При 
этом у пациентов группы наблюдения, независимо 
от степени тяжести гемофилии, значения изучае-
мого показателя PMA оказались существенно выше 
в 2,5 раза по отношению к аналогичному показате-
лю в группе сравнения. В связи с этим пациентам 
с гемофилией уже до 18 лет необходимо проводить 
адекватные лечебно-профилактические мероприя-
тия, направленные на недопущение возникновения 
и прогрессирования воспаления десен. 

При анализе данных, указанных в таблице 3, была 
выявлена ожидаемая закономерность, характери-
зующаяся тем, что по мере утяжеления степени ге-
мофилии увеличивалась кровоточивость десен. Так, 
у детей с тяжелой степенью гемофилии спонтанная 
кровоточивость десен (третья степень) встречалась в 
9 раз чаще, чем первая, и в 3 раза чаще, чем вторая 
степень. Полученные результаты свидетельствовали 
о том, что у детей при всех степенях тяжести гемо-
филии значения изучаемого показатели были зна-
чимо хуже, чем у обследованных лиц группы срав-



2024; 24(2) Стоматология детского возраста и профилактика / Pediatric dentistry and dental prophylaxis206

Оригинальная статья І Original article

нения, а третья степень кровоточивости встречалась 
только у пациентов с гемофилией средней и тяжелой 
степени, когда как в группе наблюдения у пациен-
тов с легкой степенью тяжести гемофилии и в группе 
сравнения таких людей не было выявлено.

При корреляционном анализе с использованием 
критерия Спирмена была установлена высокая прямая 
связь между уровнем гигиены рта в группе наблюде-
ния и индексом кровоточивости по Кечке (коэффици-
ент корреляции Спирмена (ρ) равен 0.724; зависимость 
признаков статистически значима (p < 0,05)). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

У пациентов детского возраста, страдающих гемофи-
лией, на фоне плохой гигиены рта определялись высо-
кая распространенность кариозных поражений и очень 

высокие значения среднего показателя интенсивности 
кариеса, а также относительно высокая распространен-
ность воспаления десен, сопровождающаяся выражен-
ной кровоточивостью десен. Результаты наших иссле-
дований не имеют ключевых отличий и соответствуют 
данным имеющейся литературы. Выявлена прямая 
корреляционная зависимость между уровнем гигиены 
рта и степенью кровоточивости десен у детей в возрас-
те 6-17 лет, страдающих гемофилией.

Следует отметить, что ухудшение изучаемых сто-
матологических показателей соответствовало утяже-
лению основного заболевания у детей, гемофилии. 

Полученные результаты свидетельствуют о необ-
ходимости стоматологической диспансеризации и 
реабилитации детей, больных гемофилией, с целью 
выявления и эффективного лечения стоматологиче-
ских заболеваний на ранних стадиях.  
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