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Введение. Стоматологическая составляющая занимает важное место в системе формирования здоровья. Студенты высших учеб-
ных заведений представляют собой группу риска по состоянию здоровья, поскольку в данный период находятся под влиянием 
физиологической перестройки организма и социализации личности. Интерес представляет влияние на состояние стоматоло-
гического здоровья дисплазии соединительной ткани. Цель исследования. Анализ связи стоматологической патологии у сту-
дентов-первокурсников с наличием фенотипических признаков дисплазии соединительной ткани. Методы. Проведено одно-
моментное клиническое поисковое исследование стоматологического статуса и наличия фенотипических признаков дисплазии 
соединительной ткани у 263 студентов первого курса ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России в возрасте 18–23 лет в рамках 
планового стоматологического осмотра. Были, выделены 2 группы: 1-я группа — лица с 1–2 признаками дисплазии соединитель-
ной ткани или не имеющие данных признаков (n = 108); 2-я группа — лица с наличием 3 и более признаков дисплазии (n = 155). 
Статистическую оценку результатов проводили с использованием программного обеспечения Microsoft Excel 2010, Statistica 6.0. 
Результаты. Неудовлетворительные и плохие показатели гигиены полости рта в группе лиц с дисплазией соединительной ткани 
превышают показатели в контрольной группе на 30 и 22%, а очень плохие показатели во второй группе выше в 2,3 раза (р ≤ 0,05). 
Встречаемость некариозных поражений зубов у лиц с дисплазией на 26% выше, чем в контрольной группе. Показатели индекса 
интенсивности кариеса во 2-й группе почти на 20% выше, чем в контрольной. Отмечается ожидаемо более высокий уровень 
здоровья пародонта в группе без признаков дисплазии: 51,85% против 45,81% (р ≤ 0,05). При оценке патологии слизистой обо-
лочки статистическая значимая разница между 1-й и 2-й группами отмечается в отношении травматических поражений (16,35 
и 19,35% соответственно). Аномалии зубочелюстной области чаще выявлены у лиц с количеством фенотипических критериев 
дисплазии соединительной ткани три и более. Заключение. Более высокие показатели распространенности кариеса и некариоз-
ной патологии в группе студентов-первокурсников с количеством фенотипических критериев дисплазии соединительной ткани 
«3 и более» в сравнении с группой, в которой фенотипические проявления дисплазии встречались 1–2 раза или не встречались 
вовсе, обусловливают необходимость создания базы данных состояния зубочелюстно-лицевой области студентов, разработки 
алгоритма диспансерного наблюдения обучающихся, а также проведения дифференцированных профилактических и лечебных 
мероприятий у студентов с дисплазией.
Ключевые слова: стоматологическая заболеваемость, стоматологический статус, дисплазия соединительной ткани, гигиена по-
лости рта, скрининг в стоматологии, некариозное поражение зубов, кариес зубов
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ABSTRACT
Background. The dental health is an integral part of a person's well-being. Students of higher educational institutions comprise 
a health risk group, since they experience extensive physiological changes and personal socialization. The impact of connective 
tissue dysplasia on dental health is a relevant research task. Objective. To analyze the correlation between dental pathology and 
phenotypic signs of connective tissue dysplasia in fi rst-year students. Methods. A cross-sectional clinical study of the dental 
health and phenotypic signs of connective tissue dysplasia was conducted as part of routine dental examination of 263 fi rst-
year students of KubSMU, aged 18–23. All participants were divided into 2 groups: group 1 – participants with 0-2 signs of 
connective tissue dysplasia (n = 108); group 2 – participants with 3 or more signs of dysplasia (n = 155). Statistical analysis of 
the results was carried out using Microsoft Excel 2010 and Statistica 6.0. Results. Unsatisfactory and poor oral hygiene levels 
in the group of participants with connective tissue dysplasia outnumber these levels in the control group by 30% and 22%, with 
very poor level in the second group 2.3 times higher (p ≤ 0.05). The incidence of noncarious tooth pathology in individuals with 
dysplasia is 26% higher than in the control group. The caries intensity index in group 2 is almost 20% bigger than in the control 
group. As expected, the group of participants with no signs of dysplasia revealed better periodontal health, namely 51.85% ver-
sus 45.81% (p ≤ 0.05). In terms of mucosal pathology, a statistical signifi cant difference between groups 1 and 2 was noted for 
traumatic injuries (16.35% and 19.35%, respectively). Dentofacial abnormalities were observed more often in individuals with 
3 or more phenotypic signs of connective tissue dysplasia. Conclusion. Higher morbidity rate of caries and noncarious pathol-
ogy in the group of fi rst-year students with 3 or more phenotypic signs of connective tissue dysplasia, compared to the group 
with 0–2 phenotypic manifestations of dysplasia, indicated the need to create a database of the dentofacial profi les of students, 
develop an algorithm for regular medical check-up of students, as well as provide differentiated preventive and therapeutic 
measures for students with dysplasia.
Keywords: dental morbidity, dental health, connective tissue dysplasia, oral hygiene, dental screening, noncarious dental injury, dental 
caries
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 ВВЕДЕНИЕ
Одной из приоритетных задач государства является 

забота о состоянии здоровья населения1. Согласно дей-
ствующему законодательству охрана здоровья населения 
включает систему мер различного, в том числе профилак-
тического характера, осуществляемых органами государ-
ственной власти на всех ее уровнях, а также организаци-
ями и их должностными лицами в целях профилактики 
заболеваний, сохранения и укрепления физического и пси-
хического здоровья каждого человека, поддержания его 
долголетней активной жизни [1].
Стоматологическая составляющая занимает важное ме-

сто в системе формирования здоровья и подразумевает, 
в частности, отсутствие врожденных пороков развития 
челюстно-лицевой области, хронических заболеваний 
полости рта, создающих физическую и психологическую 
угрозу для организма в целом [2]. К сожалению, стомато-
логическая заболеваемость в России достигает значитель-
ных показателей: распространенность кариеса достигает 
100% [3], распространенность заболеваний пародонта — 
до 80%, патологии слизистой оболочки полости рта — 
до 20% [4].
Несмотря на то что возраст 18–30 лет не определен 

Всемирной организацией здравоохранения индексным 
с точки зрения проведения эпидемиологических стома-
тологических обследований, данная возрастная категория 
включает годы, определяющие биологическое, психоло-
гическое и социальное развитие, и является важной с по-
зиции оценки стоматологического здоровья и факторов, 
которые с ним взаимосвязаны [5]. Исследования стома-
тологической заболеваемости людей этого возраста по-
казали, что подавляющее большинство из них нуждается 
в стоматологических лечебно-профилактических меро-
приятиях [6]. Именно в этом возрасте бóльшая часть моло-
дежи вступает в пору высшего или среднего специального 
образования, отдавая студенческой жизни от трех до ше-
сти лет, представляя собой особую социальную группу, 
объединенную возрастным диапазоном, специфическими 
условиями обучения и образом жизни [7, 8]. Студенчест-
во можно отнести к группе риска по состоянию здоровья, 
поскольку в этот период молодые люди находятся под вли-
янием как физиологической перестройки организма, так 
и социализации личности2 [9]. Возможная перемена места 
проживания, смена ритма жизни, высокие учебные на-
грузки и частые стрессы, нерегулярное питание с потре-
блением преимущественно углеводистой пищи, а также 
появление вредных привычек могут оказывать сущест-
венное влияние на стоматологическое здоровье студен-
ческой молодежи [10]. Более 40% студентов вузов имеют 
стоматологические проблемы, отрицательно влияющие 
на качество их жизни [11]. Особенно важна оценка уровня 
здоровья студентов в начале студенческой жизни. Доказа-
но, что в начальный период получения высшего образо-
вания (1–2-й курсы) стоматологическая заболеваемость 

растет вследствие адаптации к новым условиям жизни 
[9]. У студентов младших курсов отмечается высокая рас-
пространенность и интенсивность кариеса зубов, низкий 
уровень гигиены полости рта, признаки поражения тканей 
пародонта. В перспективе это может привести к космети-
ческим проблемам, развитию дефектов речи, нарушению 
коммуникативных возможностей обучающихся, что мо-
жет негативно повлиять на жизненную активность и эмо-
циональное состояние студентов [11].
В то же время молодой организм способен активно от-

вечать на проводимые профилактические и лечебно-оздо-
ровительные мероприятия, что позволяет рассматривать 
различные программы сохранения здоровья студенческой 
молодежи как потенциально эффективные мероприятия 
[12]. Исходя из этого организация в вузах «Центров здо-
ровья», направленных на формирование и поддержание 
здорового образа жизни в студенческой среде, решение 
проблемы сбережения индивидуального здоровья, являет-
ся перспективной [2].
Риск возникновения стоматологической патологии 

увеличивают общесоматические заболевания [13]. Осо-
бый интерес представляет дисплазия соединительной 
ткани (ДСТ) — группа полиморфных патологических 
состояний, обусловленных дефектами синтеза коллагена 
и сопровождающихся нарушением функций опорно-дви-
гательного аппарата и внутренних органов. Дисплазия 
соединительной ткани является фактором, разносторонне 
влияющим на состояние организма в зависимости от сте-
пени выраженности, характера системного проявления, 
времени манифестации, сопутствующих заболеваний [14, 
15]. Распространенность многочисленных недифферен-
цированных форм наследственных нарушений соедини-
тельной ткани высока и, по данным различных авторов, 
в зависимости от оцениваемой популяции и применяемых 
методов исследования варьирует от 20 до 80% [16]. ДСТ 
наиболее часто проявляет себя в период интенсивного ро-
ста и развития организма [7], что определяет актуальность 
оценки признаков ДСТ как проблемы конституционально-
наследственного статуса [17].
Разнообразные признаки ДСТ выступают преморбид-

ным фоном в том числе для формирования различной 
патологии зубочелюстного аппарата [18, 19]. При диспла-
зии соединительной ткани встречаются аномалии прику-
са, неправильные форма, размер, рост зубов, аномалии 
размера и формы зубных рядов и зубных дуг, готическое 
нёбо, изменения со стороны больших слюнных желез [20]. 
По этой причине необходима простая и надежная система 
массового раннего выявления наличия ДСТ для своевре-
менного определения диспластико-зависимого профиля 
угроз здоровью молодых людей [21–23].
Эффективность здоровьесберегающих технологий, осно-

ванных на проведении массовых скринингов состояния здо-
ровья в рамках профилактических осмотров, ранней кор-
рекции факторов риска, вполне доказана [24]. Возможности 

1 Указ Президента Российской Федерации от 6 июня 2019 г. № 254 «О Стратегии развития здравоохранения в Российской Федерации на период 
до 2025 года».
2 Bou C., Mique lJ. L., Poisson P. Oralhealthstatusof 1500 university students in Toulouse France. Odontostomatol. Trop. 2006; 29 (114): 29–33.
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более широкого использования существующей диспан-
серизации студентов и оптимизации конституционально-
ориентированных здоровьесберегающих технологий, ре-
комендуемых к использованию в учреждениях первичного 
звена здравоохранения (студенческих поликлиниках и ву-
зовских центрах здоровья) [2, 17], открывают перспективы 
для оценки проблем конституционально-наследственного 
статуса по аналогии с имеющимся опытом выявления тра-
диционных факторов риска среди молодежи [17]. В связи 
с чем весьма актуальна разработка скрининговых подходов 
к диагностике ДСТ, которая позволила бы в рамках ограни-
ченного времени диспансеризации эффективно проводить 
выявление патологии для последующего формирования 
групп диспластико-ассоциированного риска среди моло-
дежи [25]. Скрининговый формат фенотипического обсле-
дования выглядит перспективным с точки зрения широты 
диагностических возможностей.
Цель исследования — анализ связи стоматологической 

патологии у студентов-первокурсников с наличием фено-
типических признаков дисплазии соединительной ткани.
МЕТОДЫ
Дизайн исследования
Проведено одномоментное клиническое поисковое ис-

следование стоматологического статуса и наличия фено-
типических признаков дисплазии соединительной ткани 
у 327 студентов первого курса в возрасте 18–23 лет, у ко-
торых проводился плановый стоматологический осмотр.
Условия проведения исследования
Исследование проводилось на базе детского и лечебно-

профилактического отделений стоматологической поликли-
ники федерального государственного бюджетного образо-
вательного учреждения высшего образования «Кубанский 
государственный медицинский университет» Министер-
ства здравоохранения Российской Федерации (ФГБОУ 
ВО КубГМУ Минздрава России). Исследование проводи-
лось одномоментно в период ноября—декабря 2018 г.
Критерии соответствия
Критерии включения
В исследование были включены студенты 1-го курса 

в возрасте от 18 до 23 лет, у которых проводился плановый 
стоматологический осмотр; подписавшие добровольное 
информированное согласие на участие в исследовании.
Критерии невключения
В исследование не включались студенты младше 18 лет; 

имеющие инвалидность; хронические заболевания в ста-
дии обострения.
Критерии исключения
Отказ от исследования; неполнота обследования; исклю-

чение из университета или перевод в другой вуз во время 
проведения обследования.
Описание критериев соответствия (диагностические 
критерии)
Основными критериями соответствия проводимого ис-

следования у студентов 1-го курса являлись показатели 
взаимосвязи между наличием у них фенотипических при-
знаков ДСТ и стоматологической патологии.

Подбор участников в группы
Проведено обследование 327 студентов первого курса. 

Отказались от участия в исследовании 12 человек, выбыл 
из наблюдения в связи с переездом 1, в связи с предо-
ставлением академического отпуска — 5, в связи с отчи-
слением — 6. Всего оценка стоматологического статуса 
и определение фенотипических признаков ДСТ были про-
ведены у 263 студентов, которые по результатам были рас-
пределены на 2 группы: А — группа контроля включала 
обследованных с 1–2 признаками ДСТ или без них; группа 
В — основная, включала обследованных, у которых были 
выявлены 3 и более фенотипических признака ДСТ. Все 
обследованные в обеих группах завершили исследование.
Целевые показатели исследования
Основной показатель исследования
Основным исходом исследования стала оценка связи 

наличия феноменологических признаков дисплазии сое-
динительной ткани и стоматологической патологии у сту-
дентов первого курса.
Дополнительные показатели исследования
Дополнительные исходы дизайном исследования 

не были предусмотрены и не выявлялись.
Методы измерения целевых показателей
Проводили комплексную оценку стоматологического 

статуса студентов по следующим параметрам: состояние 
гигиены полости рта, наличие кариозных поражений зу-
бов, заболеваний пародонта и слизистой оболочки поло-
сти рта, определение аномалий окклюзии. В качестве спе-
циальных стоматологических исследований использовали 
оценку уровня гигиены полости рта (индекс Федорова — 
Володкиной, 1971), определение частоты проявления 
некариозных поражений зубов и показателей распростра-
ненности и интенсивности кариеса зубов (индекс КПУ), 
оценку распространенности и тяжести заболеваний паро-
донта (индекс СРITN) и заболеваний слизистой оболоч-
ки полости рта и губ, определение распространенности 
и структуры аномалий окклюзии. Осмотр полости рта 
проводился согласно рекомендациям ВОЗ, данные вноси-
лись в медицинскую карту стоматологического больного.
Фенотипические признаки ДСТ определялись в соот-

ветствии с Национальными рекомендациями Российского 
научного медицинского общества терапевтов по диагно-
стике, лечению и реабилитации пациентов с дисплазиями 
соединительной ткани (2016) [14].
Переменные (предикторы, конфаундеры, 
модификаторы эффекта)
Фенотипические проявления ДСТ костно-суставной си-

стемы, кожи и мышц, выбор которых обусловлен большей 
частотой встречаемости признаков, вниманием обсле-
дуемых к проявлению подобных признаков в прошлом, 
а также возможностью оценки признаков ДСТ во время 
скринингового обследования. Фенотипические признаки 
ДСТ сердечно-сосудистой, мочевыделительной систем, 
желудочно-кишечного тракта, системы крови и нервной 
системы оценивались со слов обследуемого или на осно-
вании имеющихся медицинских документов. Стоматоло-
гический статус оценивали по следующим переменным: 
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n = 327

n = 315

n = 263

n = 263
n = 263

n = 12
n = 1

n = 5
n = 6

n = 47

n = 3

n = 108 n = 155

n = 41 n = 25

Рис. Блок-схема проведенного исследования.
Примечание: Блок-схема согласно рекомендациям STROBE  заполнена авторами; ДСТ — дисплазия соединительной ткани.
Fig. Block-diagram of the design of the conducted research.
Note: A fl ow-chart diagram completed by the authors according to the STROBE recommendations; CTD — connective tissue dysplasia.

значения индексов гигиены полости рта, интенсивности 
кариеса, пародонтального.
Статистические процедуры
Принципы расчета размера выборки
Предварительный расчет размера выборки не прово-

дился.
Статистические методы
Статистическую оценку результатов проводили с ис-

пользованием программного обеспечения Microsoft Excel 
2010, Statistica 6.0. При сравнении групп по бинарному 
признаку использовался критерий χ2 по Пирсону. Данные 
записаны в виде: степень свободы ν = …; эмпирический 
критерий χ2 = …; табличный критерий χ20,01;5 = … (соот-
ветствует уровню значимости 0,01); р = …
РЕЗУЛЬТАТЫ
Формирование выборки исследования
В исследовании приняли участие 263 студента 1-го кур-

са. Обследуемых разделили на 2 группы: группа А — лица 
с 1–2 фенотипическими признаками ДСТ или не имеющие 
данных признаков и группа В — лица с наличием 3 и бо-
лее фенотипических признаков ДСТ (рис.).
Характеристики выборки (групп) исследования
Группы сравнения были сопоставимы по половому со-

ставу, возрасту, регионам прибытия (постоянного про-
живания на протяжении последних трех лет). Структура, 
частота встречаемости фенотипических признаков ДСТ, 
наличие астеновегетативного синдрома у студентов в этой 
статье не анализировались. Мероприятия по проведению 

специальных стоматологических исследований в группах 
не отличались.
Основные результаты исследования
Оценка дисплазии соединительной ткани
При обследовании 263 студентов фенотипические при-

знаки ДСТ были выявлены у 215 обучающихся, у 48 об-
следованных фенотипические признаки ДСТ не были 
обнаружены. От 1 до 2 признаков обнаружили у 60 чело-
век, от 3 до 4 признаков у 140, 5 и более признаков ДСТ 
у 15 студентов. В соответствии с принятой методологией 
к группе А было отнесено 108, к группе В — 155 человек.
Гигиеническая оценка полости рта
При индексной оценке гигиены полости рта всех сту-

дентов было выявлено, что 25,86% из них имели хорошую 
гигиену полости рта, у 29,28% уровень гигиены полости 
рта оказался удовлетворительным, у 31,56% неудовлетво-
рительным и 13,3% плохим и очень плохим (табл. 1).
При этом количество студентов с неудовлетворитель-

ным, плохим и очень плохим уровнем гигиены в группе 
А составило 37,04%, в группе В — 49,68% (табл. 1). Рас-
сматриваемый нами в качестве фактора риска нарушений 
гигиены полости рта уровень фенотопических проявле-
ний дисплазии соединительной ткани оказывает значимое 
влияние на уровень гигиены полости рта (ν = 1; χ2 = 4,118; 
χ20,01;5 = 3,841; р = 0,043).
Проявления некариозных поражений зубов
При обследовании были обнаружены 87 проявлений 

некариозных поражений зубов (НКПЗ) у 80 обследован-
ных (в семи случаях наблюдалась сочетанная патология). 
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Структура встречаемости распределилась следующим 
образом: 46 случаев приходилось на местную гипоплазию, 
20 — на системную гипоплазию и 21 случай — на флюо-
роз (табл. 2).
В обеих группах флюороз встречался примерно с одинако-

вой частотой. Системная гипоплазия ожидаемо встречалась 
в 1,58 раза чаще в группе с множественными проявлениями 
ДСТ, при этом местная гипоплазия наблюдалась в первой 
группе в 1,28 раза чаще, чем во второй. В 77,27% случаев 
у обследованных студентов гипоплазия осложнялась карие-
сом. Рассматриваемый в качестве фактора риска появления 
некариозных поражений зубов уровень фенотопических 
проявлений ДСТ не показал статистически значимого влия-
ния на наличие некариозных поражений зубов у обследован-
ных пациентов (ν = 1; χ2 = 1,296; χ20,01;5 = 3,841; р = 0,255).
Показатели интенсивности кариеса зубов
Распространенность кариеса зубов у обучающихся обе-

их групп в целом составила 90,01%. При этом в первой 
группе проявления кариеса встречались у 86, а во вто-
рой группе у 151 обследованного. Показатель «К» («Ка-

риес») во 2-й группе превышал показатель в 1-й группе 
в 1,44 раза, а «У» («Удаленный зуб») — в 1,88 раза. Одна-
ко показатель «П» («Пломба») оказался выше в 1,13 раза 
в первой группе. Индекс интенсивности кариеса (КПУ) 
в 1-й группе составил 5,01 + 0,34 усл. ед., во 2-й группе — 
6,01 ± 0,23 усл. ед. (табл. 3).
Рассматриваемый в качестве фактора риска проявлений 

некариозных поражений зубов уровень фенотопических 
проявлений ДСТ оказывает статистически значимое вли-
яние на интенсивность кариеса зубов (ν = 1; χ2 = 22,611; 
χ20,01;5 = 6,635; р = 0,001).
Распространенность и структура заболеваний 
пародонта
Среди заболеваний пародонта у половины обследуе-

мых занимает гингивит различной степени выраженности 
(табл. 4).
При этом значимого влияния уровня фенотипических 

проявлений ДСТ на количество выявленных заболеваний 
пародонта мы не обнаружили (ν = 1; χ2 = 0,932; χ20,01;5 = 
3,841; р = 0,335).

Таблица 1. Уровень гигиены полости рта (в соответствии с индексом Федорова — Володкиной)
Table 1. The level of oral hygiene (in accordance with the Fedorov—Volodkina index)

Показатели исследования Все Группа А Группа В
n % n % n %

Хорошая 68 25,86 33 30,56 35 22,58
Удовлетворительная 78 29,66 35 32,41 43 27,74
Неудовлетворительная 83 31,56 29 26,85 54 34,84
Плохая 22 8,37 8 7,41 14 9,03
Очень плохая 12 4,56 3 2,78 9 5,81
Примечание: таблица составлена авторами; * значимость различий между группами А и В.
Note: the table was compiled by the authors; * signifi cance of differences between groups A and B.

Таблица 2. Некариозные поражения зубов
Table 2. Non-carious lesions of the teeth

Показатели исследования Все Группа А Группа В
n % n % n %

НКПЗ
Из них

87 100,0 40 100,0 47 100,0

- флюороз 21 24,2 9 22,5 12 25,5
- местная гипоплазия 46 52,8 24 60,0 22 46,8
- системная гипоплазия 20 23,0 7 17,5 13 27,6
Примечание: таблица составлена авторами; * значимость различий между группами А и В; НКПЗ — некариозные поражения зубов.
Note: the table was compiled by the authors; * signifi cance of differences between groups A and B; NCLT — Non-carious lesions of the teeth.

Таблица 3. Показатели интенсивности кариеса зубов
Table 3. Indicators of the intensity of dental caries
Показатели исследования Группа А Группа В р*
К 2,03 ± 0,09 2,90 ± 0,18 0,032
П 2,55 ± 0,16 2,32 ± 0,14 0,066
У 0,42 ± 0,14 0,79 ± 0,15 0,005
КПУ 5,10 ± 0,34 6,06 ± 0,23 0,018
Примечание: таблица составлена авторами; * значимость различий между группами А и В (К — кариес; П — пломба; У — уда-
ленный зуб; КПУ — индекс интенсивности кариеса.
Note: the table was compiled by the authors; * signifi cance of differences between groups A and B (C — caries (decayed); F — fi lling; 
M — missing teeth; DMFT — caries intensity index.
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Встречаемость патологии слизистой оболочки 
полости рта
При оценке заболеваний слизистой оболочки полости 

рта нами были диагностированы различные формы хей-
лита и травматические поражения слизистой оболочки рта 
и языка (табл. 5).
При этом уровень фенотипических проявлений ДСТ 

не оказывал статистически значимого влияния на распро-
страненность хейлита в разных группах (ν = 1; χ2 = 0,033; 
χ20,01;5 = 3,841; р = 0,857). Не обнаружилось влияние вы-
раженности ДСТ на травматические поражения слизистой 
полости рта (ν = 1; χ2 = 2,492; χ20,01;5 = 6,635; р = 0,0,115).
Структура ортодонтической патологии
Аномалии зубочелюстной области были выявлены 

у 88,06% обследуемых студентов. Структура выявленной 
ортодонтической патологии вариабельна, распространено 
сочетание нескольких отклонений у одного исследуемо-
го. Выявлено 120 случаев аномалий положения челюстей 
во фронтальной плоскости, 47 аномалий в сагиттальной 
плоскости, 40 аномалий в трансверзальной плоскости, 
также 251 проявление аномалий положения отдельных зу-
бов и 31 случай адентии зубов (табл. 6).
Как следует из таблицы 6, большинство изученных по-

казателей ортодонтической патологии (10 из 15) в группе 
В значимо выше показателей, полученных в группе А. Рас-
пространенность части показателей не имела статистиче-
ски значимой разницы между двумя исследуемыми груп-
пами. Отмечен интересный факт: пациенты с дистальной 
окклюзией преобладали в группе А с малым количеством 
признаков ДСТ или их отсутствием.
Дополнительные результаты исследования
В ходе проведенного исследования дополнитель-

ных результатов и нежелательных явлений выявлено 
не было.

ОБСУЖДЕНИЕ
Резюме основного результата исследования
Фенотипические признаки ДСТ в количестве трех и бо-

лее определялась у 58,9% обследованных. У этих лиц вы-
явлен значимо более низкий уровень гигиенического со-
стояния полости рта, более высокий уровень кариозных 
и некариозных поражений зубов, травматических пораже-
ний слизистой оболочки рта. Гигиеническое состояние по-
лости рта в группе обследуемых с бóльшим количеством 
признаков ДСТ значимо хуже по сравнению с группой, 
в которой признаки ДСТ не отмечались или их количест-
во было мало. У студентов обеих групп имеется высокая 
распространенность и интенсивность некариозных пора-
жений зубов. При этом встречаемость некариозных пора-
жений зубов как суммарно, так и по отдельным нозологи-
ям выше в группе обследованных с бóльшим количеством 
проявлений ДСТ.
Ограничения исследования
К ограничениям исследования можно отнести отсутст-

вие лабораторных методов оценки ДСТ и генеалогическо-
го исследования, а также неполное обследование стома-
тологической патологии, что объясняется скрининговыми 
условиями стандартного исследования.
Интерпретация результатов исследования
Несмотря на то что разнообразные фенотипические при-

знаки ДСТ были обнаружены у 81,7% студентов, у 22,3% 
обследованных количество этих признаков было невелико 
(1–2). У 58,9% студентов были обнаружены признаки ДСТ 
в количестве трех и более, что согласуется с ранее полу-
ченными нами результатами.
Индексная оценка гигиены полости рта студентов по-

казала наличие отличий между группами А и В (табл. 1). 
Так, показатели гигиены полости рта в группе В значимо 

Таблица 4. Структура заболеваний пародонта
Table 4. The structure of periodontal diseases

Показатели исследования Все Группа А Группа В р*
n % n % n %

Здоровый пародонт 127 48,29 56 51,85 71 45,81 0,009
Гингивит, легкая степень 78 29,66 33 30,56 45 29,04 0,166
Гингивит, средняя степень 48 18,25 16 14,81 32 20,64 0,016
Гингивит, тяжелая степень 10 3,80 3 2,78 7 4,51 0,014
Примечание: таблица составлена авторами; * значимость различий между группами А и В.
Note: the table was compiled by the authors; * signifi cance of differences between groups A and B.

Таблица 5. Структура патологии слизистой оболочки полости рта
Table 5. Structure of pathology of the oral mucosa

Диагноз Все Группа А Группа В
n % n % n %

Метеорологический хейлит 34 12,93 15 13,89 19 12,26
Ангулярный хейлит 17 6,46 7 6,48 10 6,40
Эксфолиативный хейлит 6 2,28 2 1,85 4 2,58
Травматические поражения слизистой оболочки рта 43 16,35 13 12,04 30 19,35
Примечание: таблица составлена авторами; * значимость различий между группами А и В.
Note: the table was compiled by the authors; * signifi cance of differences between groups A and B.
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отличались в худшую сторону от показателя группы А: хо-
рошие и удовлетворительные показатели в группе А были 
выше на 26,08 и 16,38% соответственно (р = 0,038). Неудов-
летворительные и плохие показатели в группе B превыша-
ли показатели в группе А на 30 и 22%, а очень плохие по-
казатели в группе B оказались выше в 2,3 раза (р = 0,0221).
Учитывая тот факт, что студенты медицинского вуза 

считаются стратой, достаточно хорошо информированной 
в вопросах необходимости ухода за зубами и мотивиро-
ванной к выполнению гигиенических процедур, можно 
предположить, что более низкий уровень показателя гиги-
ены полости рта у обследуемых группы В обусловлен ди-
спластическим состоянием тканей зубов и слизистой щек, 
десен и языка. Подобное предположение подтверждается 
и более высокой травматичностью слизистой в группе 
с бóльшим количеством признаков ДСТ.
Интерес представляет связь общесоматической патологии 

и некариозных поражений зубов. Согласно литературным 
данным, заболеваемость твердых тканей зубов значимо за-
висит в том числе и от наличия дисплазии соединительной 
ткани [19]. В целом некариозные поражения зубов в груп-
пе с бóльшим количеством проявлений ДСТ встречаются 
на 26% чаще, чем в группе А (р = 0,034) (табл. 2). При этом 
в группе В распространенность флюороза на 31%, а сис-
темных проявлений гипоплазии эмали на 62% выше, чем 
у студентов в группе с малым количеством проявлений 
ДСТ (р = 0,0115), несмотря на то что проявления местной 
дисплазии в контрольной группе несколько выше (на 7,1%).

ДСТ является предпосылкой в формировании в том 
числе и кариеса зубов [6, 21, 24], что подтверждается 
в нашем исследовании. Все полученные показатели по-
раженности зубов кариесом статистически значимо разли-
чаются между группами (р = 0,0184). Однако соотношение 
показателей в группах разное (табл. 3). Так, показатель 
«К» (кариес) значительно (на 43,2%) выше в группе В, 
на 69,2% в этой группе выше показатель «У» (удаленный 
зуб). В структуре КПУ в группе А на 12,8% преобладает 
компонент «П» (пломба), хотя и количество пораженных 
кариесом зубов тоже значительно. Косвенно это может 
говорить в пользу более высокого уровня профилактики 
и оценки состояния зубов у студентов в группе А. В це-
лом, в группе В показатель КПУ почти на 20% выше, чем 
в группе А, что говорит о снижении кариесрезистентности 
эмали среди обследованных в группе с бóльшим количест-
вом проявлений ДСТ, что может быть связано с нарушени-
ем минерального обмена у этих лиц.
Было предположено, что меньшее количество обнару-

женных пломб у студентов группы с тремя и более фено-
типическими признаками ДСТ также может быть обуслов-
лено изменением тканей зуба при ДСТ в сторону снижения 
адгезивной способности к пломбировочным материалам. 
Запланировано проведение исследования изменения уров-
ня адгезионной способности тканей зубов при ДСТ.
При анализе полученных данных распространенности 

структуры заболеваний пародонта (табл. 4) был выявлен 
ожидаемо более высокий уровень здоровья пародонта 

Таблица 6. Структура ортодонтической патологии
Table 6. The structure of orthodontic pathology

Диагноз Все Группа А Группа В р*
n % n % n %

Аномалии положения челюстей (окклюзии) во фронтальной плоскости
Дистальная окклюзия 98 37,26 42 38,88 56 36,13 0,176
Мезиальная окклюзия 22 8,37 7 6,49 15 9,68 0,035

Аномалии в сагиттальной плоскости 
Открытая резцовая дизокклюзия 10 3,8 3 2,77 7 4,52 0,012
Глубокая резцовая окклюзия 21 7,98 7 6,47 14 9,03 0,032
Глубокая резцовая дизокклюзия 16 6,08 7 6,47 9 5,81 0,246

Аномалии в трансверзальной плоскости 
Перекрестная окклюзия 40 15,21 17 15,74 23 14,8 0,065

Аномалии положения отдельных зубов
Скученность зубов верхней челюсти 50 19,01 17 15,74 33 21,29 0,012
Скученность зубов нижней челюсти 60 22,81 19 17,58 41 26,45 0,001
Сужение верхнего зубного ряда 36 13,69 15 13,89 21 13,55 0,421
Сужение нижнего зубного ряда 18 6,84 6 5,55 12 7,74 0,030
Диастема 31 11,79 13 12,04 18 11,61 0,622
Тремы 21 7,98 7 6,47 14 9,03 0,012
Тортоаномалии 35 13,31 12 11,12 23 14,84 0,006

Адентия зубов
Первичная адентия 9 3,42 2 1,85 7 4,52 0,005
Вторичная адентия 22 8,36 8 7,40 14 9,03 0,019
Примечание: таблица составлена авторами; * значимость различий между группами А и В.
Note: the table was compiled by the authors; * signifi cance of differences between groups A and B.
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в группе с отсутствием или малым количеством проявле-
ний ДСТ, однако достоверных статистических различий 
выявлено не было. Полученные нами результаты под-
тверждают литературные данные о возможности развития 
структурных нарушений в пародонте у лиц с бóльшим ко-
личеством фенотипических признаков ДСТ [10, 18].
Как видно из таблицы 5, статистически значимой разни-

цы в группах А и B при оценке травматических пораже-
ний слизистой оболочки рта, обусловленных чаще всего 
закусыванием щек, губ и языка, не выявлено. Распростра-
ненность различных форм хейлита в группах также значи-
мо не отличается.
Сведения о различных нарушениях окклюзии у лиц 

с ДСТ часто встречаются в стоматологической периоди-
ке [17–19, 21, 22]. Полученные нами данные также сви-
детельствуют в пользу наличия предрасположенности лиц 
с бóльшим количеством фенотипических признаков ДСТ 
к формированию разнообразных зубочелюстных анома-
лий. Однако достоверное статистическое подтверждение 
данная гипотеза получила не по всем нозологиям. Резуль-
таты неоднозначны и требуют дальнейшего изучения.

В целом более высокий уровень стоматологической 
заболеваемости у студентов с признаками ДСТ требует 
создания базы данных состояния зубочелюстно-лицевой 
области студентов и разработки алгоритма диспансерно-
го наблюдения обучающихся на базе стоматологической 
поликлиники и «Центра здоровья» университета, а также 
проведения дифференцированных профилактических ме-
роприятий с учетом возможных патологических процес-
сов, связанных с дисплазией соединительной ткани.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Ортодонтическая патология встречается у 88% обсле-

дованных студентов; распространенность генетически 
обусловленной хирургической патологии составляет 11–
30%; распространенность кариеса достигает 90%. Более 
высокие показатели кариозной и некариозной патологии 
в группе с бóльшим количеством фенотипических призна-
ков ДСТ требуют информирования студентов об особен-
ностях протекания стоматологических заболеваний, а так-
же проведения у таких студентов дифференцированных 
комплексных мероприятий лечебно-профилактической 
помощи и лечения в дальнейшем.
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