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АННОТАЦИЯ
Актуальность. На сегодняшний день дисплазия соединительной ткани (ДСТ) имеет проблему междисципли-
нарного характера, поскольку она проявляется в виде широкого спектра общих и местных фенотипических при-
знаков. Врожденная дисгенезия наиболее часто проявляется в виде аномалии окклюзии, формы и положения 
зубов. При этом нет достаточной информации о ранней диагностике и совершенствовании комплексного лече-
ния, профилактики и реабилитации зубочелюстных аномалий у детей и подростков с учетом степени тяжести 
врожденных нарушений дифференцировки соединительной ткани. 
Материалы и методы. Для выполнения поставленных задач было проведено обследование 717 школьников с 
установленным диагнозом ДСТ, в возрасте от 12 до 18 лет, из них девушек – 415, юношей – 302. При изучении 
стоматологического статуса у 173 школьников установлен глубокий прикус с применением разработанного нами 
способа. Степень тяжести ДСТ определяли по критериям Т. Милковска-Дмитровой и А. Каркашева (1985). При 
этом проводилось биометрическое исследование гипсовых моделей челюстей пациентов с глубоким прикусом с 
применением разработанного способа. 
Результаты. Анализ данных исследования выявил достоверность различий биометрических показателей глу-
бокого прикуса в зависимости от степени тяжести врожденных нарушений ДСТ (p < 0,05). Полученные данные 
свидетельствуют о том, что имеется установленная закономерность, связанная с повышением цифровых зна-
чений глубокого прикуса при различных степенях тяжести ДСТ, которая крайне необходима для оперативной 
реализации комплексной первичной, вторичной профилактики и медико-социальной реабилитации. 
Заключение. На основании результатов разработанного способа биометрических измерений определяют глубокий 
прикус с учетом степени тяжести ДСТ, что создает предпосылки для выявления вертикальных аномалий, позволя-
ющие своевременно провести лечебно-профилактические и реабилитационные мероприятия школьникам с раз-
личными степенями тяжести при врожденных нарушениях дифференцировки соединительной ткани. 
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ABSTRACT
Relevance. Currently, congenital connective tissue disorders (CTDs) are recognized as a complex interdisciplinary 
clinical problem, presenting with a broad spectrum of systemic and regional phenotypic manifestations. These 
disorders are frequently associated with malocclusion, as well as various dental and occlusal anomalies related to 
tooth shape, position, and jaw development. However, data remain limited regarding early diagnosis, as well as the 
optimization of comprehensive treatment, prevention, and rehabilitation strategies for dentoalveolar anomalies in 
children and adolescents, especially when considering the severity of congenital connective tissue differentiation 
abnormalities. 
Materials and methods. The study included 717 schoolchildren aged 12 to 18 years, all diagnosed with CTDs, 
comprising 415 girls and 302 boys. Clinical dental examinations identified deep bite in 173 participants using a 
diagnostic method developed by the authors. The severity of each participant's CTD was determined based on the 
classification criteria established by T. Milkovska-Dmitrova and A. Karkashev (1985). Biometric measurements were 
performed on plaster dental models of children with deep bite using the proposed diagnostic technique. 
Results. The analysis revealed statistically significant differences (p < 0.05) in biometric deep bite parameters be-
tween groups with different degrees of congenital connective tissue differentiation abnormalities. The data dem-
onstrated a clear trend: the more severe the CTD, the more pronounced the deep bite parameters. These findings 
underscore the importance of early, comprehensive primary and secondary prevention, alongside individualized 
medical and social rehabilitation strategies for children with CTDs. 
Conclusion. The proposed biometric diagnostic method allows for the identification of deep bite while taking into 
account the severity of congenital connective tissue differentiation abnormalities. This approach supports the 
timely detection of vertical malocclusions and facilitates appropriate therapeutic, preventive, and rehabilitative 
measures for school-aged children with varying degrees of CTDs. Key words: connective tissue disorders, deep bite, 
occlusal rim, biometrics, diagnostics
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

На сегодняшний день дисплазия соединительной 
ткани (ДСТ) носит междисциплинарного характера, 
поскольку она проявляется в виде широкого спектра 
общих и местных проявлений [1-3]. Общие феноти-
пические признаки проявляются в виде мягких уш-
ных раковин, макродактилии, костно-суставных па-
тологий, которые включают различные деформации 
грудной клетки, гипермобильность суставов, а также 
плоскостопие, нарушение структуры сосудов, нефроп-
тоз, гиперрастяжимость кожи и т. д. [4-6]. Врожденная 
дисгенезия наиболее часто проявляется в виде анома-
лий окклюзии, формы и положения зубов [7-10]. Зубо-
челюстные аномалии при ДСТ имеют полифакторный 
механизм развития, где значительная часть патогене-
за является управляемой. Зубочелюстные аномалии 
при ДСТ при своевременном выявлении и устранении 
предупреждают дальнейшее развитие нарушений ок-
клюзии, формы, положения зубов и дисфункций ске-
летных структур челюстно-лицевой области [11-13]. В 
связи с этим важное практическое и научное значение 
имеют исследования, направленные на раннее и сво-
евременное выявление местных проявлений ДСТ и их 
профилактику у детей и подростков.

Необходимо отметить, что проведенный анализ 
литературы говорит о недостаточной информации 
по ранней диагностике и совершенствованию ком-
плексного лечения, профилактики и реабилитации 
зубочелюстных аномалий у детей и подростков 
с учетом степени тяжести врожденной дисгене-
зии [14, 15]. Изложенное выше определяет необходи-
мость проведения исследований, связанных с совер-
шенствованием медико-социальной реабилитации 
школьников с местными проявлениями врожденной 
коллагенопатии.

Цель исследования. На основании комплексно-
го клинического и биометрического исследования 
определить особенности проявлений глубокого при-
куса в зависимости от степени тяжести ДСТ у детей 
и подростков.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведено комплексное клиническое и биометри-
ческое исследование 717 школьников с установлен-
ным диагнозом ДСТ в возрасте от 12 до 18 лет. Степень 
тяжести ДСТ определяли по Т. Милковска-Дмитровой 
и А. Каркашеву (1985). При этом по гендерной струк-
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туре девушек было больше (n = 415), а юношей – 302. 
Критериями включения были школьники с глубоким 
прикусом при различных степенях тяжести ДСТ. При 
этом из группы исследования исключали детей и под-
ростков без клинических признаков глубокого при-
куса. Тем временем критериями невключения были 
письменный отказ от проводимых исследований ро-
дителями. В ходе проведения стоматологического об-
следования были выявлены 173 школьника с глубоким 
прикусом. При наличии показаний применяли до-
полнительные рентгенологические методы ТРГ KaVo 
OP-300 3D Pro (KaVo, Германия) и КЛКТ KaVo OP-300 
3D Pro (KaVo, Германия) (n = 102). Изучение состоя-
ния жевательной группы мышц при глубоком прикусе 
проводили с применением электромиографии (ЭМГ) в 
аппарате «Синапсис» («Нейротех», Россия) (n = 74). Для 
этого был применен разработанный нами способ. Ис-
следования проводились на базах Клиники ФГАОУ ВО 
«Северо-Восточный федеральный университет име-
ни М. К. Аммосова», стоматологических клиниках 
PresiDent (Якутск), «Дентекс» (Якутск) и центра диа-
гностики челюстно-лицевой области Evimed (Якутск). 

Для диагностики глубокого прикуса использо-
вали разработанный способ определения глубоко-
го прикуса у школьников с различными степенями 
тяжести дисплазии соединительной ткани (заявка 

о выдаче патента на изобретение №2024126813 от 
12.09.2024). Усадив пациента на стоматологическое 
кресло, проводили снятие оттисков с челюстей аль-
гинатной массой Hydrogum 5 с отливкой гипсовых 
моделей верхней и нижней челюсти (рис. 1). После 
отливки гипсовой модели изготавливали силиконо-
вый прикусной валик из массы Silagum в привычном 
анатомическом смыкании зубных рядов (рис. 2). Для 
последующего измерения проводили надрез сили-
конового прикусного валика между центральными 
верхними резцами, не вынимая его из модели ниж-
ней челюсти. Затем осуществляли полный разрез 
силиконового прикусного валика и по режущим кра-
ям 2.1 и 3.1 зубов с помощью линейки обозначали 
две горизонтальные линии химическим каранда-
шом (рис. 3). Измерение проводилось с использова-
нием электронного штангенциркуля, где расстояния 
между двумя горизонтальными линиями соответ-
ствовали степени перекрытия верхними резцами 
нижних резцов при различных степенях тяжести 
ДСТ (рис. 4). На основании полученных показателей 
расстояния перекрытия верхними резцами корон-
ки нижних резцов определяли глубокий прикус при 
ДСТ легкой, средней и тяжелой степеней. Измерения 
проводили при помощи электронного штангенцир-
куля типа RGK SC-150 с поверкой (ШЦЦ-I-150-0,01).

Рис. 1. Отлитые гипсовые модели верхней 
и нижней челюсти

Fig. 1. Plaster dental models of the maxilla 
and mandible

Рис. 2. Изготовление силиконового прикусного валика из массы 
Silagum в привычном анатомическом смыкании зубных рядов

Fig. 2. Fabrication of a silicone occlusal rim using Silagum, 
with the dental arches in habitual occlusion

Рис. 3. По режущим краям зубов 2.1 и 3.1 
с помощью линейки обозначаются две горизонтальные 

линии химическим карандашом
Fig. 3. Drawing horizontal reference lines along 

the incisal edges of teeth 2.1 and 3.1 using a ruler 
and a chemical pencil

Рис. 4. Измерение электронным штангенциркулем 
расстояния между двумя горизонтальными линиями, 

что соответствует степени перекрытия верхними 
резцами нижних при средней степени тяжести ДСТ

Fig. 4. Measurement of vertical overlap between two reference 
lines with an electronic caliper, reflecting the extent of incisal 

overlap in children with moderate CTD severity
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Исследования проводились на основании регла-
ментирующих документов по проведению медицин-
ских исследований по нормативным документам РФ 
и с одобрения локального этического комитета Ме-
дицинского института ФГАОУ ВО «Северо-Восточ-
ный федеральный университет имени М. К. Аммо-
сова» (протокол №37 от 06.10.2023). При проведении 
исследования школьников были получены предва-
рительное добровольные согласия их родителей и 
опекунов.

Полученные результаты клинического исследова-
ния статистически обрабатывали с использованием 
корреляционного анализа по Пирсону, а также при-
менением SPSS, версия 22.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Проведенный анализ клинического исследования 
детей и подростков с глубоким прикусом, имеющих 
ДСТ, выявил у 96,89 ± 0,04% гипертонус жевательной 
группы мышц. Полученные результаты рентгеноло-
гических исследований (ТРГ и КЛКТ) характеризуют 
наличие изменений в анатомических структурных 
составляющих височно-нижнечелюстного сустава 
(ВНЧС) в виде деформаций суставных бугорков и 
дисков, головки нижней челюсти, которые были вы-
явлены у 62,74 ± 0,73% детей и подростков, что ча-
сто является местным фенотипическим признаком 
врожденной коллагенопатии. При этом полученные 
данные исследования ЭМГ у обследованных детей 
школьного возраста характеризуют наличие опре-
деленных особенностей. Так, значение показателя 
Td в покое находилось на уровне 149,67 ± 17,02, а 
при сжатии – 852,64 ± 3,56 мкВ. При этом средний 
показатель у данного значения Td составил 504,15 ± 
8,44 мкВ. Аналогичные данные покоя Ts составили 
215,46 ± 18,09, а сжатия – 962,38 ± 0,91 мкВ, а так-
же 588,92 ± 9,04 мкВ соответственно. Тем време-
нем функциональное состояние жевательной групп 
мышц по показателям Ms в покое было 154,83 ± 
12,61, а при сжатии – 479,37 ± 7,86 мкВ, а среднеста-
тистическое значение находилось на уровне 317,11 ± 
3,92 мкВ. Между тем аналогичные данные по пока-
зателям Md находились в пределах 142,61 ± 15,59 и 

786,48 ± 5,17, а среднее значение было в пределах 
цифровых значений 464,54 ± 7,79 мкВ. Полученные 
результаты проведенного функционального иссле-
дования определяют наличие гипертонуса жева-
тельных групп мышц у 78,67 ± 0,51% обследованных 
детей школьного возраста.

Проведенное исследование побудило нас прове-
сти совершенствование диагностики глубокого при-
куса у детей школьного возраста с ДСТ, поскольку в 
литературных источниках нет достаточной инфор-
мации по данному направлению. С учетом изло-
женного нами был разработан способ определения 
глубокого прикуса у школьников с различными сте-
пенями тяжести дисплазии соединительной ткани. 
Для этого проводили измерения расстояния между 
двумя горизонтальными линиями на силиконовом 
прикусном валике с фиксацией значений глубоко-
го прикуса и определили наличие особенностей в 
зависимости от степени тяжести ДСТ (табл. 1). Так, 
при легкой степени глубокого прикуса показатель 
разницы между максимальным и минимальным 
данными составляет 0,74 ± 0,14 мм, где средний по-
казатель находится на уровне 3,60 ± 0,01 мм. При 
средней степени тяжести изучаемые параметры со-
ставляли 0,90 ± 0,14 и 4,47 ± 0,02 мм, а также 2,02 ± 
0,35 и 6,12 ± 0,08 мм при тяжелой форме ДСТ. Между 
тем проведенная оценка показателей вертикальных 
аномалий при легкой и средней степени, при сред-
ней и тяжелой степени тяжести ДСТ выявила досто-
верность различий краниометрических данных (p < 
0,05). Полученные факты определяют наличие фак-
тической закономерности, связанной с увеличени-
ем показателей глубокого прикуса в зависимости от 
степени тяжести ДСТ. При этом на основании полу-
ченных значений краниометрических исследований 
определяют глубокий прикус при легкой, средней и 
тяжелой степени тяжести ДСТ у детей и подростков.

Корреляционный анализ по Пирсону определяет 
взаимосвязь ДСТ с вертикальными изменениями 
окклюзии (r = 0,84), аномалиями положения зубов 
(r = 0,73), аномалиями окклюзии (r = 0,81), сужения-
ми зубных рядов (r = 0,83) и деформациями зубных 
рядов (r = 0,67), что подтверждает объективность и 
обоснованность полученных результатов. 

Показатели глубокого прикуса 
Deep bite parameters

Легкая степень
Mild severity

Средняя степень
Moderate severity

Тяжелая степень
Severe degree

Минимальные показатели / Minimum values 3,23 ± 0,03 4,02 ± 0,03* 5,11 ± 0,17**

Максимальные показатели / Maximum values 3,97 ± 0,02 4,92 ± 0,02* 7,13 ± 0,08**

Средние значения / Mean values 3,60 ± 0,01 4,47 ± 0,02* 6,12 ± 0,08**

Таблица 1. Краниометрическая характеристика глубокого прикуса при различных степенях тяжести ДСТ (мм)
Table 1. Craniometric characteristics of deep bite across different severity levels of CTD (mm)

Р* – достоверность различий биометрических показателей глубокого прикуса при ДСТ легкой и средней степени и тяжести; 
Р** – достоверность различий биометрических показателей глубокого прикуса при ДСТ средней и тяжелой степени тяжести.

Р* – statistically significant differences in biometric deep bite parameters between mild and moderate CTD severity groups; 
Р** – statistically significant differences in biometric deep bite parameters between moderate and severe CTD severity groups
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ОБСУЖДЕНИЕ

В отличие от известных решений способ определе-
ния глубокого прикуса при различных степенях тяже-
сти врожденной коллагенопатии у детей и подростков 
имеет свои преимущества. Так, появляется возмож-
ность выявления глубокого прикуса в одно посеще-
ние в клинику во время диагностической консульта-
ции врача-ортодонта. Данная ситуация способствует 
проведению быстрой диагностики и своевременному 
оказанию стоматологической помощи и реабили-
тационных мероприятий детям и подросткам с раз-
личными степенями тяжести ДСТ. При этом способ 
характеризуется простотой в проведении измерений 
на силиконовом прикусном валике, где более точно 
определяется глубина перекрытия фронтальной груп-
пой зубов верхней челюсти аналогичных зубов ниж-
ней челюсти. Апробация на практике разработанного 
способа подтверждает эффективность проведения 
биометрических измерений глубокого прикуса на си-
ликоновых прикусных валиках в гипсовых моделях с 
обоснованным планированием медико-социальной 
реабилитации детей и подростков в зависимости от 
степени тяжести ДСТ. Способ позволяет провести ди-
намический анализ проводимых лечебно-профилак-
тических мероприятий путем сравнительной оценки 
гипсовых моделей в период формирования постоян-
ного прикуса. Кроме того, практическое применение 
разработанного метода способствует проведению 
вторичной и третичной профилактики зубочелюст-
ных аномалий верхней и нижней челюстей у детей 
и подростков с местными фенотипическими прояв-
лениями ДСТ при различных степенях тяжести. При-

менение разработанного способа по определению 
глубокого прикуса у школьников при различных сте-
пенях тяжести ДСТ способствует более оперативному 
принятию и реализации комплексных медико-соци-
альных мероприятий, направленных на восстановле-
ние вертикальной аномалии без проведения много-
этапных мероприятий по диагностике окклюзии на 
приеме у врача-стоматолога.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Практическое применение разработанного спо-
соба определения глубокого прикуса способствует 
повышению эффективности диагностики глубокого 
прикуса при различных степенях тяжести ДСТ у де-
тей и подростков путем выполнения одновременных 
простых диагностических манипуляций с измерени-
ем расстояния между двумя горизонтальными ли-
ниями на силиконовом прикусном валике. Данный 
клинический подход способствует оперативной реа-
лизации комплексного плана лечебно-профилакти-
ческих и реабилитационных действий по коррекции 
зубочелюстной аномалии с предупреждением раз-
вития травмирующего воздействия режущих краев 
резцов слизистой оболочки твердого неба верхней 
челюсти и альвеолярного отростка нижней челюсти, 
патологической стираемости зубов, а также заболе-
ваний височно-нижнечелюстного сустава. 

Установленные особенности глубокого прикуса 
при различных степенях тяжести ДСТ у детей и под-
ростков имеют теоретическое, научное и практи-
ческое значение для оптимизации их комплексной 
медико-социальной реабилитации и профилактики. 
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