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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Высокая распространенность стоматологических заболеваний среди детей остается серьезной 
проблемой стоматологии и здравоохранения. Особое значение имеет изучение взаимосвязи стоматологиче-
ского статуса у детей с патологией желудочно-кишечного тракта, так как сочетанная соматическая патоло-
гия влияет на развитие кариеса, некариозных поражений зубов и состояние слизистой оболочки полости рта. 
Цель. Оценка стоматологического статуса у детей с некоторыми заболеваниями желудочно-кишечного тракта. 
Материалы и методы. Проведено обследование 120 детей в возрасте от 7 до 17 лет на клинических базах ГБУЗ 
«Детская городская клиническая больница» г. Краснодара Минздрава Краснодарского края и Клиники ФГБОУ 
ВО КубГМУ Минздрава России. У 62 пациентов были диагностированы заболевания желудочно-кишечного 
тракта. Контрольную группу составили 58 практически здоровых детей аналогичного возраста, не имеющих 
заболеваний желудочно-кишечного тракта. В рамках исследования оценивались распространенность и интен-
сивность кариеса, наличие некариозных поражений твердых тканей зубов, состояние слизистой оболочки по-
лости рта, а также уровень рН ротовой жидкости. Результаты. У детей с патологией желудочно-кишечного 
тракта зарегистрированы более высокая интенсивность кариеса и выраженные воспалительные изменения 
слизистой оболочки. Отмечено снижение рН ротовой жидкости у пациентов основной группы в среднем на 
0,5-0,8 единиц, что коррелировало с повышением риска развития кариеса зубов у детей с гастроэзофагеаль-
ным рефлюксом. Заключение. Стоматологический статус детей с заболеваниями желудочно-кишечного тракта 
характеризуется выраженными патологическими изменениями, что требует комплексного междисциплинар-
ного подхода к диагностике, профилактике и лечению. Полученные данные могут быть использованы для раз-
работки программ диспансерного наблюдения и профилактических мероприятий у детей группы риска.
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ABSTRACT
Relevance. The high prevalence of oral diseases in children remains a significant challenge for pediatric dentistry 
and public health. Particular attention should be paid to the relationship between oral health status and gastroin-
testinal disorders in children, since coexisting systemic disease may contribute to the development of dental caries, 
non-carious lesions, and oral mucosal abnormalities. Objective. To assess the oral health status of children with 
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selected gastrointestinal diseases. Materials and methods. A total of 120 children aged 7 to 17 years were examined 
at the clinical sites of the Children’s City Clinical Hospital, Krasnodar, Ministry of Health of the Krasnodar Krai, 
and at the clinic of Kuban State Medical University, Ministry of Health of the Russian Federation. Gastrointestinal 
diseases were diagnosed in 62 patients. The control group included 58 age-matched healthy children without gas-
trointestinal disease. The study assessed the prevalence and severity of dental caries, the presence of non-carious 
lesions of the dental hard tissues, the condition of the oral mucosa, and salivary pH. Results. Children with gas-
trointestinal disorders showed greater caries experience and more pronounced inflammatory changes in the oral 
mucosa. Salivary pH in the study group was lower by an average of 0.5-0.8 units, and this reduction was associated 
with an increased risk of dental caries, particularly in children with gastroesophageal reflux disease. Conclusion. 
Children with gastrointestinal diseases show marked adverse changes in oral health status, which supports the 
need for a comprehensive interdisciplinary approach to diagnosis, prevention, and treatment. The findings may be 
used to develop follow-up care programs and preventive strategies for children at increased risk.
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ВВЕДЕНИЕ 

Высокая распространенность стоматологиче-
ских заболеваний среди детей остается серьезной 
проблемой стоматологии и здравоохранения. По 
данным ВОЗ, распространенность кариеса у детей 
в разных странах достигает 80–98%, а заболевания 
слизистой оболочки полости рта регистрируются у 
20% детского населения [1, 2]. Особое значение име-
ет изучение стоматологического статуса у детей с 
патологией желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), по-
скольку сочетанная соматическая патология влияет 
на развитие кариеса, некариозных поражений зубов 
и состояние слизистой оболочки полости рта [3-5].

В доступной литературе имеются данные о бо-
лее высокой интенсивности кариеса у детей с га-
строэзофагеальной рефлюксной болезнью (ГЭРБ), 
хроническим гастритом и гастродуоденитом [6-8]. 
Показано, что у данной категории пациентов от-
мечаются снижение pH ротовой жидкости, изме-
нения микробного биоценоза полости рта и более 
частое выявление воспалительных заболеваний па-
родонта [9-11]. Имеются исследования, где установ-
лена связь между колонизацией Helicobacter pylori 
и состоянием твердых тканей зубов [12]. Однако 
многие работы носят фрагментарный характер, а 
комплексная оценка стоматологического статуса у 
детей с различными формами заболеваний верхних 
отделов ЖКТ на территории Краснодарского края 
не проводилась. 

Таким образом, обоснованием настоящего иссле-
дования является необходимость систематизации 
данных о состоянии полости рта у детей с гастроэн-
терологической патологией для последующей раз-
работки эффективных программ профилактики и 
диспансерного наблюдения.

Сегодня гастроинтестинальные заболевания в 
педиатрии – одна из актуальных проблем здоровья 
детей и подростков России. Ведущими факторами 
риска развития патологии ЖКТ в детской популя-
ции являются: отягощгнный наследственный анам-
нез, элементы нездорового образа жизни, стрессы и 
эмоциональное напряжение, особенности пищевого 
поведения (fast food и пр.), эндокринопатии, оча-
ги хронической инфекции, экологические факторы 
(химическое загрязнение пищевых продуктов и пи-
тьевой воды), а также нерациональное применение 
лекарственных препаратов (глюкокортикостерои-
ды, нестероидные противовоспалительные средства 
и др.) [13, 14].

Согласно эпидемиологическим данным, болезни 
ЖКТ занимают второе место в структуре детской за-
болеваемости; до 85,0% гастроинтестинальной пато-
логии составляют хронические гастриты и гастроду-
одениты, выявляемые у каждого третьего ребенка. 
За последние годы патология ЖКТ возросла с 8000 
до 12 000 на 100 000 детей. Следует отметить факт 
повышенной распространенности болезней ЖКТ в 
возрасте 5–6 и 9–12 лет, то есть в периоды наиболее 
интенсивных морфофункциональных перестроек 
детского организма, обусловленных дезинтеграцией 
роста и гормонального статуса; эти периоды жизни 
ребенка следует рассматривать как критические с 
точки зрения формирования патологии желудочно-
кишечного тракта [15].

Характерной особенностью гастроинтестиналь-
ной патологии детского возраста является сочетан-
ный характер поражения, что составляет более 70% 
случаев; это диктует необходимость комплексного 
обследования пациента с патологией ЖКТ. Тесные 
анатомо-физиологические взаимосвязи различных 
отделов гастроинтестинальной зоны обусловливают 
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коморбидность патологических процессов полости 
рта и ЖКТ [6, 7, 16-18].

Заболевания ЖКТ часто сопровождаются пора-
жениями слизистой оболочки щек и языка, тканей 
краевого пародонта. Характерен рост частоты нека-
риозных поражений и прогрессирование кариеса зу-
бов с преимущественным поражением контактных и 
вестибулярных поверхностей [6, 19, 20]. Стоматоло-
гический статус гастроэнтерологического больного, 
как правило, обусловлен характером соматического 
заболевания, степенью активности патологического 
процесса, функциональными нарушениями и ком-
пенсаторными возможностями детского организма. 
В ходе клинических исследований показано, что у 
детей с заболеваниями ЖКТ вероятность развития и 
прогрессирования кариеса зубов возрастает, причем 
коморбидность патологии составляет более 90%.

В ряде исследований продемонстрированы спек-
тральные, качественные и количественные отличия 
микробного биоценоза, напряжение систем противо-
микробной защиты и срыв механизма регуляции гоме-
остаза в полости рта у детей и подростков, страдающих 
хроническим гастродуоденитом [6, 9, 10]. Установлено, 
что при дисбиозе полости рта снижается количество 
представителей нормофлоры (Streptococcus salivarius, 
S. mitis, Lactobacillus spp.) и увеличивается доля условно-
патогенных микроорганизмов, что сопровождается из-
менением кислотно-щелочного равновесия и снижени-
ем буферной емкости слюны [9, 19]. Особого внимания 
заслуживает спиралевидная бактерия Helicobacter pylori, 
колонизирующая слизистую оболочку желудка и две-
надцатиперстной кишки. Наличие данного патогена 
в зубном налете и ротовой жидкости ассоциировано с 
более высокой интенсивностью кариеса и воспалитель-
ными изменениями пародонта у детей [12].

При наличии дисбиоза наблюдается снижение 
уровня pH ротовой жидкости (в среднем на 0,5–0,8 
единиц по сравнению с детьми, не имеющими забо-
леваний ЖКТ), что ведет к деминерализации эмали 
и повышению риска развития кариеса зубов [9]. Га-
строэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ) повы-
шает риск возникновения кариеса на фоне демине-
рализации твердых тканей зубов [6, 8]. В связи с этим 
исследование полости рта может служить значимым 
диагностическим критерием в постановке диагноза и 
дифференциальной диагностике заболеваний желу-
дочно-кишечного тракта в детской популяции.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для решения поставленных задач выполнено пи-
лотное исследование, в которое включены 120 детей 
в возрасте от 7 до 17 лет.

Основную группу составили 62 ребенка с вери-
фицированными заболеваниями верхних отделов 
желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) в стадии обо-
стрения, находившиеся на стационарном лечении 
в отделении гастропатологии ГБУЗ «Детская город-

ская клиническая больница» г. Краснодара. В за-
висимости от нозологической формы пациенты 
распределены следующим образом: хронический 
гастрит – 22 человека (10 мальчиков, 12 девочек), 
хронический гастродуоденит – 21 человек (8 маль-
чиков, 13 девочек), ГЭРБ – 19 человек (6 мальчиков, 
13 девочек). Длительность заболевания у всех паци-
ентов составляла не менее одного года, средняя про-
должительность анамнеза основного заболевания – 
3,2 ± 1,5 года. Заболевание у всех детей находились 
в стадии обострения, что подтверждено клинико-ла-
бораторными данными гастроэнтеролога.

Контрольную группу составили 58 практически 
здоровых детей без выявленной патологии со сторо-
ны ЖКТ, обследованных на клинической базе Кли-
ники ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России. Отсут-
ствие заболеваний ЖКТ подтверждали на основании 
данных анамнеза и заключения врача-педиатра.

Обе группы были сопоставимы по возрасту и 
полу. С учетом этапов формирования прикуса все 
участники разделены на две возрастные подгруппы: 
7–11 лет (период сменного прикуса) и 12–17 лет (пе-
риод постоянного прикуса). В основной группе детей 
7–11 лет было 22 ребенка (10 мальчиков, 12 девочек), 
12–17 лет – 40 детей (14 мальчиков, 26 девочек). В кон-
трольной группе – 20 детей 7–11 лет (9 мальчиков, 
11 девочек) и 38 детей 12–17 лет (13 мальчиков, 25 де-
вочек). Статистически значимых различий по полу и 
возрасту между группами не выявлено (p > 0,05).

Критериями включения в исследование являлись 
возраст 7–17 лет и наличие (для основной группы) под-
твержденного диагноза заболевания верхних отделов 
ЖКТ. Критериями исключения – тяжелые сопутствую-
щие заболевания и отказ от участия в исследовании. 
Перед обследованием получено информированное 
согласие на участие от законных представителей всех 
детей. Исследование выполнено с соблюдением этиче-
ских норм в рамках комплексной темы кафедры дет-
ской стоматологии, ортодонтии и челюстно-лицевой 
хирургии (номер государственной регистрации НИР 
123051500021-0) ФГБОУ ВО КубГМУ МЗ РФ.

Оценка стоматологического статуса включала 
определение распространенности и интенсивности 
кариеса. У детей 7–11 лет (период сменного прику-
са) интенсивность кариозного процесса оценивали 
по суммарному индексу КПУ + кп с раздельной ре-
гистрацией поражений постоянных и временных зу-
бов. У детей 12–17 лет (период постоянного прикуса) 
использовали индекс КПУ. Дополнительно регистри-
ровали наличие некариозных поражений твердых 
тканей постоянных зубов и оценивали клиническое 
состояние слизистой оболочки полости рта. Уровень 
гигиены полости рта определяли по методике Федо-
рова – Володкиной (1971) в связи с проведением ис-
следования в условиях ДГКБ.

Определение уровня pH смешанной слюны выпол-
няли с использованием универсальной индикатор-
ной лакмусовой бумаги промышленного производ-
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ства («Биосенсор АН», Россия) с ценой деления шкалы 
0,2 единицы pH, что позволяет определять pH с точ-
ностью ±0,2. Забор ротовой жидкости осуществляли в 
утренние часы, не ранее чем через 2 часа после при-
ема пищи и гигиенической чистки зубов. Смешанную 
слюну собирали пипеткой в пробирки типа «Эппен-
дорф», после чего индикаторную полоску погружали 
в ротовую жидкость и оценивали изменение цвета по 
шкале, прилагаемой к универсальному индикатору.

Статистическую обработку данных осуществля-
ли с использованием непараметрических методов. 
Данные представлены в виде M ± SD. Достоверность 
различий между группами оценивали с использова-
нием U-критерия Манна – Уитни. Различия считали 
статистически значимыми при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В ходе исследования установлено, что распро-
страненность кариеса (К02.0, К02.1) у детей с забо-
леваниями желудочно-кишечного тракта была до-
стоверно выше, чем у детей контрольной группы. 
В основной группе кариес выявлен у 88,4% детей, в 
контрольной – у 70,6% (p < 0,05 по критерию χ2), что 
соответствует относительному риску 1,25.

Интенсивность кариеса зубов
У детей 7–11 лет (период сменного прикуса) сум-

марный индекс КПУ + кп в основной группе соста-
вил 4,4 ± 1,2, что в 1,7 раза выше, чем в контрольной 
(2,6 ± 1,0; p < 0,01). При оценке показателей:

– интенсивность кариеса временных зубов (кп) – 
3,1 ± 0,9 против 1,8 ± 0,6 в контроле (p < 0,01);

– интенсивность кариеса постоянных зубов (КПУ) –  
1,3 ± 0,4 против 0,8 ± 0,3 в контроле (p < 0,05).

Поражение временных зубов у детей с заболева-
ниями ЖКТ выявлено преимущественно на апрок-
симальных поверхностях.

У детей 12–17 лет (период постоянного прикуса) ин-
декс КПУ в основной группе составил 5,3 ± 1,4, что в 1,6 
раза выше, чем в контроле (3,1 ± 1,1; p < 0,01). Более де-
тальные показатели в зависимости от нозологической 
формы заболеваний ЖКТ представлены в таблице 1.

При сравнительном анализе в зависимости от но-
зологической формы заболевания выявлены разли-
чия в выраженности стоматологических нарушений. 
Наиболее высокие значения интенсивности кариеса 
зарегистрированы у детей с ГЭРБ (КПУ + кп = 4,8 ± 1,1; 
КПУ = 5,6 ± 1,2), несколько ниже – при гастродуодени-
те (4,5 ± 1,3 и 5,0 ± 1,5 соответственно) и при гастрите 
(4,1 ± 1,2 и 5,4 ± 1,3). Во всех случаях показатели пре-
вышали контрольные значения (p < 0,05).

Изменения слизистой оболочки полости рта
Патологические изменения СОПР выявлены у 45,4% 

детей основной группы (у 46,1% с гастритом, 38,0% 
с гастродуоденитом, 52,0% с ГЭРБ), что достоверно 
выше, чем в контроле (17,6%; p < 0,05). В контрольной 
группе регистрировались лишь единичные измене-
ния, не соответствующие критериям нозологических 
форм (умеренная сухость слизистой полости рта).

Среди детей основной группы наиболее часто ди-
агностировали хронический катаральный гингивит 
(K05.1). У 38,0% пациентов он был легкой степени 
(отек и гиперемия только в области десневых сосоч-
ков), у 45,0% – средней степени (распространение 
на маргинальную десну), у 17,0% – тяжелой (вовле-
чение альвеолярной десны). Десквамативный глос-
сит (K14.0) выявлен у 23,0% детей основной группы: 
у 9,0% с гастритом, у 14,0% с гастродуоденитом и у 
32,0% с ГЭРБ. Изменения проявлялись очагами де-
сквамации эпителия на спинке и боковых поверх-
ностях языка, сглаженностью нитевидных сосочков 
и гипертрофией грибовидных сосочков.

У 11,0% пациентов с ГЭРБ обнаружены эрозии сли-
зистой оболочки (K12.1) на слизистой щек (у 6 чело-

Показатель / Parameter Гастрит / Gastritis Гастродуаденит / Gastroduodenitis ГЭРБ / GERD Контроль / Control

КПУ + кп, M ± SD (дети 7-11 лет) 
DMFT + dmft, mean ± SD 

(children aged 7-11 years)
4,1 ± 1,2* 4,5 ± 1,3* 4,8 ± 1,1* 2,6 ± 1,0

КПУ, M ± SD (дети 12-17 лет) 
DMFT, mean ± SD

(children aged 12-17 years)
5,4 ± 1,3 5,0 ± 1,5* 5,6 ± 1,2* 3,1 ± 1,1

Изменения СОПР, % 
Oral mucosal changes, %

46,1* 38,0* 52,0* 17,6

рН ротовой жидкости, M ± SD 
Salivary pH, mean ± SD

6,20 ± 0,30 6,30 ± 0,30 6,10 ± 0,20* 6,85 ± 0,20

Таблица 1. Результаты определения адгезионной прочности соединения дентина временных зубов с образцами 
из диоксида циркония методами сдвига и растяжения, А, МПа (источник: составлено авторами)

Table 1. Bond strength between primary tooth dentin and zirconia specimens measured by shear and tensile testing (MPa) 
(Sources: compiled by the author)

*Различия статистически значимы по сравнению с контролем (p < 0,05, U-критерий Манна – Уитни)
*Significantly different from the control group (p < 0.05, Mann-Whitney U test).
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век) и нижней губы (у 3 детей). Эрозии имели округлую 
форму, размером от 0,2 до 0,5 см в диаметре, покры-
тые фибринозным налетом, без тенденции к слиянию.

Некариозные поражения твердых тканей зубов
В основной группе некариозные поражения по-

стоянных зубов встречались в 1,5–1,8 раза чаще, чем 
в контроле (табл. 1). У детей 12–17 лет с ГЭРБ эро-
зии эмали (K03.2) локализовались преимущественно 
на небных поверхностях верхних резцов и моляров 
(у 34% пациентов), что связано с прямым воздей-
ствием кислого желудочного содержимого.

Гипоплазия эмали (K00.4) диагностирована у 
24,3% детей основной группы и у 27,0% контрольной 
группы (p > 0,05). Диагноз устанавливали на осно-
вании симметричного расположения дефектов на 
одноименных зубах, их соответствия срокам проре-
зывания и наличия факторов, нарушающих минера-
лизацию в антенатальном или раннем постнаталь-
ном периодах (токсикоз беременности, гипоксия, 
ранние заболевания). Полученные данные не позво-
ляют установить связь между гипоплазией эмали и 
заболеваниями желудочно-кишечного тракта.

У детей 7–11 лет в период сменного прикуса не-
кариозные поражения зубов регистрировались с 
высокой частотой (основная группа – 34,0-45,0%, 
контрольная группа – 18,0%), однако эти изменения 
были разнородными: локальные меловидные пятна 
и точечные углубления эмали, а также единичные 
эрозии (у 2 пациентов с ГЭРБ). Включение в эту ка-
тегорию любых дефектов эмали некариозного про-
исхождения, в том числе травматических, объясняет 
столь высокие показатели. Достоверной связи с па-
тологией ЖКТ не установлено, поэтому эти данные 
не включены в итоговую таблицу.

Уровень гигиены полости рта
Оценка гигиенического состояния по индексу Фё-

дорова – Володкиной не выявила достоверных разли-
чий между основной и контрольной группами (2,1 ± 
0,4 и 2,0 ± 0,3 балла соответственно; p > 0,05), что по-
зволяет исключить влияние качества гигиены на вы-
явленные различия стоматологического статуса.

рН ротовой жидкости
Средний уровень pH ротовой жидкости у детей 

основной группы был достоверно ниже, чем в кон-
трольной группе: 6,2 ± 0,3 против 6,85 ± 0,20 (p < 
0,01). Наиболее низкие значения зафиксированы 
при ГЭРБ (6,1 ± 0,2), что на 0,75 единицы ниже кон-
троля. У детей с гастритом и гастродуоденитом pH 
составил 6,2 ± 0,3 и 6,3 ± 0,3 соответственно. Сниже-
ние pH коррелировало с более высокой интенсивно-
стью кариеса и частотой некариозных поражений, 
особенно у пациентов с ГЭРБ.

Таким образом, результаты пилотного исследо-
вания указывают на ассоциацию между заболева-
ниями желудочно-кишечного тракта у детей, сни-

жением pH ротовой жидкости, поражением твердых 
тканей зубов и клиническими проявлениями со сто-
роны слизистой оболочки полости рта. Полученные 
данные подчеркивают необходимость комплексного 
междисциплинарного подхода к профилактике и ле-
чению стоматологических заболеваний у данной ка-
тегории пациентов [6-8].

ОБСУЖДЕНИЕ

В результате проведенного исследования выявле-
но, что у детей с патологией ЖКТ показатели рас-
пространенности и интенсивности кариеса зубов 
выше по сравнению с детьми без соматической па-
тологии. Полученные данные согласуются с резуль-
татами отечественных и зарубежных исследований, 
указывающих на высокую частоту стоматологиче-
ских заболеваний при гастроэнтерологической па-
тологии [8, 21, 22]. Аналогичные сведения приводят 
L. Sardellitti et al. (2025), отмечая снижение рН слю-
ны и повышение риска развития кариозных пораже-
ний при наличии ГЭРБ [23].

Снижение рН ротовой жидкости у детей с заболе-
ваниями ЖКТ, выявленное в нашем исследовании, 
можно рассматривать как один из ключевых фак-
торов риска развития кариеса и некариозных по-
ражений. Эти данные сходны с результатами работ 
других авторов, в которых подчеркивается роль кис-
лотно-щелочного равновесия слюны в патогенезе 
стоматологических заболеваний [24, 25].

Интерес представляют результаты анализа со-
стояния слизистой оболочки полости рта. В нашем 
исследовании изменения слизистой (катаральный 
гингивит, воспалительные очаги, гиперплазия тка-
ней) встречались у 45,4% детей основной группы, 
что согласуется с данными Е. Г. Романенко (2014), 
отметившей более выраженную воспалительную ре-
акцию слизистой оболочки полости рта у пациентов 
с гастритами и гастродуоденитами [26].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Снижение рН ротовой жидкости у детей с заболева-
ниями желудочно-кишечного тракта является важным 
фактором риска стоматологической патологии; сред-
нее значение рН в основной группе составило 6,2 ± 0,3 
против 6,85 ± 0,20 в контроле (p < 0,01). У детей с пато-
логией ЖКТ выявлена более высокая распространен-
ность и интенсивность кариеса зубов по сравнению с 
детьми контрольной группы: распространенность ка-
риеса составила 88,4% против 70,6% (p < 0,05); интен-
сивность (КПУ + кп) у детей 7–11 лет – 4,4 ± 1,2 против 
2,6 ± 1,0 (p < 0,01), у детей 12–17 лет (КПУ) – 5,3 ± 1,4 
против 3,1 ± 1,1 (p < 0,01). Изменения слизистой обо-
лочки полости рта встречались чаще в основной груп-
пе (45,4% против 17,6% в контрольной группе; p < 
0,05), преимущественно в виде катарального гингиви-
та (K05.1), десквамативного глоссита (K14.0) и эрозий 
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слизистой (K12.1) у пациентов с гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезнью. Необходим комплексный меж-
дисциплинарный подход к профилактике и лечению 
стоматологических заболеваний у детей группы риска 
(детей с заболеваниями ЖКТ).

Таким образом, результаты пилотного исследова-
ния указывают на ассоциацию между заболеваниями 
желудочно-кишечного тракта у детей, снижением 
pH ротовой жидкости, поражением твердых тканей 

зубов и клиническими проявлениями со стороны 
слизистой оболочки полости рта. Кроме того, нали-
чие указанных стоматологических проявлений мо-
жет служить клиническим маркером не диагности-
рованной патологии гастроинтестинальной системы 
у детей, что позволяет врачу-стоматологу предполо-
жить наличие нарушений со стороны желудочно-ки-
шечного тракта и своевременно направить пациента 
к профильному специалисту.
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