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Ухудшение здоровья детей школьного воз-

раста является результатом комплексного влия-

ния различных по своему происхождению фак-

торов: отягощенной наследственности, социаль-

но-экономических, образовательных и медико-

организационных проблем, экологических фак-

торов [1, 2]. Характерными чертами негативных 

тенденций в динамике здоровья детского населе-

ния остаются рост численности детей с хрониче-

ской патологией и морфофункциональными от-

клонениями, высокий уровень заболеваемость [3, 

4]. Важным социально детерминирующим фак-

тором формирования здоровья детей на протя- 
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жении многих лет является учебное заведение [5-

7]. Результаты научных исследований свидетель-

ствуют об устойчивых тенденциях к ухудшению 

здоровья школьников: хронические заболевания 

диагностируются у 40-45 % школьников, а среди 

относительно здоровых – две трети составляют 

дети с различными морфофункциональными на-

рушениями [8-10]. 

Интересные исследования, на наш взгляд, 

были проведены сотрудниками ГУ «Институт 

охраны здоровья детей и подростков НАМН» (г. 

Харьков, Украина). По данным комплексных ме-

дицинских осмотров за время обучения установ-

лено значительное ухудшение здоровья учеников 

с повышением общей патологической поражен-

ности. В начале исследования (в первом классе) 

ведущей патологией были расстройства психики 

и поведения, заболевания органов дыхания, па-

тология костно-мышечной системы, болезни 

системы кровообращения и эндокринной систе-

мы. За время обучения в младшей школе проис-

ходили значительные структурные изменения, и 

наиболее распространенными стали болезни ор-

ганов дыхания, на второе место выходили эндок-

ринопатии, на третье — расстройства психики и 

поведения, четвертую позицию заняли болезни 

глаза и его придаткового аппарата. При переходе 

в основную школу приобретала актуальность па-

тология эндокринной системы, которая на этом 

этапе заняла первое ранговое место, расстрой-

ства психики и поведения переходили на вторую 

позицию, болезни органов дыхания — на третью, 

костно-мышечной системы — на четвертую. В 

динамике распределения школьников по группам 

здоровья обнаружены следующие гендерные от-

личия. В начальной школе и в начале обучения в 

основной школе (пятый-седьмой классы) вторая 

группа здоровья чаще регистрировалась среди 

девочек, чем среди мальчиков, а третья — у 

мальчиков, в старших классах (восьмой-девятый 

классы) наблюдалась обратная картина. 

В результате авторами были сделаны выво-

ды: динамика показателей патологической пора-

женности, гармоничности физического развития, 

групп здоровья среди школьников за время обу-

чения в начальной и основной школе носит вол-

нообразный характер, с негативными тенден-

циями в первые три года обучения, в конце пято-

го класса и в начале обучения в шестом классе, в 

восьмом классе и в конце девятого класса, что 

отражает критические периоды формирования 

здоровья учеников, связанные с адаптацией ре-

бенка к условиям обучения и процессами его 

роста и развития [1]. 

Взаимосвязь стоматологических заболева-

ний с общесоматической патологией общеизве-

стна [11-13]. 

Ежегодно разрабатываются и внедряются 

программы профилактики кариеса, а также зубо-

челюстных аномалий. Постоянно обсуждаются 

вопросы оздоровления детей. Однако в боль-

шинстве случаев разрабатываемые программы 

направлены на профилактику отдельно взятой 

нозологической формы. Низкая эффективность 

таких программ, скорее всего, обусловлена от-

сутствием комплексного подхода и системы 

междисциплинарного взаимодействия врачей 

педиатрических специальностей в донозологиче-

ской диагностике и раннем устранении предрас-

полагающих факторов развития болезни [14]. 

В настоящее время все чаще проводятся ис-

следования, результаты которых указывают на 

то, что состояние зубочелюстной системы рас-

сматривается в качестве индикатора соматиче-

ского здоровья. В исследованиях [15, 16] убеди-

тельно показано, что изменения, возникающие в 

состоянии стоматологического статуса детей, 

имеющих различные отклонения здоровья, яв-

ляются отражением происходящих в организме 

нарушений. Такая точка зрения отвечает пред-

ставлениям о единстве структуры и функции 

систем организма человека [17]. 

В настоящее время отмечается прогресси-

рующий рост некариозных поражений твердых 

тканей зубов, особенно такой патологии как сис-

темная гипоплазия эмали. По данным разных ав-

торов распространенность системной гипоплазии 

эмали в детском возрасте в Украине колеблется 

от 1,3 до 36,7 % [18, 19]. 

Эпидемиологическими исследованиями [20] 

установлено, что у детей, проживающих в услови-

ях йододефицитного региона (Прикарпатье) рас-

пространенность некариозных поражений твердых 

тканей зубов составляет 27,5 %. Авторы установи-

ли, что основными факторами возникновения по-

ражений твердых тканей зубов у детей с эндемиче-

ским зобом является нарушение синтеза тиреоид-

ных гормонов, на фоне которого происходят изме-

нения показателей структурно-функционального 

состояния костной ткани (остеопения встречается 

от 56,4 % до 25,3 % случаев). 

На фоне эндемического зоба практически все 

зубы с системной гипоплазией прорезывались в 

значительно более поздние сроки по сравнению с 

детьми без эндокринной патологии [21, 22]. 

По данным разных авторов, частота пораже-

ний слизистой оболочки полости рта при эндок-

ринных нарушениях колеблется от 2 до 80%. Са-

харный диабет относится к самой распростра-

ненной эндокринной патологии у детей. Наблю-

дается тенденция «омоложения» диабета. Разви-

тие его наиболее часто происходит в 3 - 6 и 11 - 
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12 лет. Сахарный диабет у детей протекает, как 

правило, тяжело, легкие формы и ремиссии на-

блюдаются редко. Заболевания периодонта, у де-

тей, больных сахарным диабетом и изменения 

слизистой оболочки языка регистрируются в  

85 % случаев. Наиболее часто встречаются ката-

ральный гингивит (63 %), хронический перио-

донтит (22%) [23]. 

На пораженность детей кариесом большое 

влияние оказывают: генетическая предрасполо-

женность, сопутствующая соматическая патоло-

гия, социально-гигиенические факторы образа 

жизни [24‎]. 

В последние годы наметилась устойчивая 

тенденция разрушения временных зубов у детей 

раннего возраста: едва успев прорезаться в 6-8 

месяцев жизни ребенка через 2-3 месяца зубы 

начинают подвергаться кариозному процессу. 

Неблагополучное состояние зубочелюстной сис-

темы у детей раннего возраста определяется 

уровнем здоровья беременной женщины – уров-

нем ее общего и стоматологического здоровья. 

Беременные женщины не проходят своевремен-

ную санацию полости рта. Состояние их стома-

тологического здоровья, напрямую связанное с 

общим здоровьем, определенно сказывается на 

здоровье будущего ребенка [25]. 

При хронических соматических заболевани-

ях наследственного или врожденного генеза час-

то и тяжело протекает кариес зубов и гипопла-

стический процесс в эмали зубов, чаще возника-

ют воспалительные заболевания слизистой обо-

лочки полости рта (стоматиты, гингивиты), более 

выражена гипоминерализация эмали и дентина. 

Данные литературы свидетельствуют о том, что 

повышение продукции молочной кислоты возни-

кает при гипоксических состояниях любой этио-

логии, при болезнях нервной, сердечно-

сосудистой систем, органов дыхания и другой 

хронической патологии. Перечисленные условия 

создают высокий риск патологических измене-

ний в тканях растущего организма ребенка, осо-

бенно в развивающихся тканях зубов, что и име-

ет место при хронических заболеваниях у детей, 

сопровождающихся гипоксическим синдромом 

[26-32]. Поражения твердых тканей зубов у детей 

с гипоксией, обусловленной врожденными и на-

следственными заболеваниями, наиболее часто 

проявляются системной гипоплазией эмали в со-

четании с множественным кариесом (при гене-

тических заболеваниях – в 53,5 %, при кардиопа-

тиях – в 47,7 %) и при неврологических заболе-

ваниях – в 45,0 % случаев. При неврологических 

заболеваниях чаще встречается множественный 

кариес в 48,5 % случаев. При генетических забо-

леваниях одинаково часто (в 20-25 % случаев) 

выявляется высокий и низкий уровень интенсив-

ности кариеса зубов. Системная гипоплазия эма-

ли в сочетании с множественным кариесом  

(48,9 %) и множественный кариес (38,5 %) ока-

зались наиболее частыми поражениями твердых 

тканей зубов при врожденных и наследственных 

заболеваниях, протекающих с гипоксическим 

синдромом [28, 33]. 

Гипотеза “внутриутробного программирова-

ния” различных заболеваний человека, предло-

жена D. J. P. Barker (1994) и нашла подтвержде-

ние в работах многих ученых. При изучении рас-

пространенности, интенсивности и структуры 

поражения зубов кариесом у детей младшего 

школьного возраста с задержкой внутриутробно-

го развития в анамнезе установлена распростра-

ненность кариеса временного прикуса – 95 %, 

постоянного – 40 %, показатели интенсивности 

поражения кариесом зубов при задержке внутри-

утробного развития в 1,5 раза больше в молоч-

ном прикусе и в 2 раза в постоянном. При пато-

логоанатомическом исследовании плода челове-

ка с задержкой внутриутробного развития обна-

ружены признаки ретардации развития около-

ушной слюнной железы [34]. 

В результате обследования детей раннего 

возраста установлены высокие показатели ин-

тенсивности кариеса временных зубов и плохой 

уровень гигиены у детей с генетически обуслов-

ленной патологией соединительной ткани [35]. 

Стоматологическую заболеваемость детей 

необходимо рассматривать во взаимосвязи с па-

тологией органов пищеварения. Такая взаимо-

связь свидетельствует не только о топографиче-

ских отношениях между полостью рта и желу-

дочно-кишечным трактом, но и тесной рефлек-

торной связи слизистой оболочки полости рта, 

желудка и кишечника. 

Была выявлена высокая распространенность 

и интенсивность кариеса у детей с кислотозави-

симыми заболеваниями, ассоциированными с 

Helicobacter pylori, с отягощенным пренатальным 

анамнезом [36]. 

Заболевания органов пищеварения относятся 

к числу наиболее распространенных патологиче-

ских состояний детского возраста и в структуре 

общей заболеваемости составляют 25,3 % –  

31,3 % [37]. Воспалительные заболевания пище-

варительного тракта достаточно часто сопрово-

ждаются поражением зубочелюстной системы 

[38]. Изменения в полости рта у детей с патоло-

гией органов ЖКТ носят более выраженный ха-

рактер по сравнению с детьми без соматической 

патологии и заключаются в: в высоком уровне 

распространенности заболеваний красной каймы 

губ (характерен ангулярный хейлит и хрониче-
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ские трещины губ); в отечности и иктеричности 

слизистой оболочки полости рта, в изменении 

рельефа дорсальной поверхности языка в виде 

бороздчатости; в изменении сосочкового аппара-

та языка (характерно сочетание гипертрофии с 

атрофией грибовидных и нитевидных сосочков 

языка, десквамации), не характерны атрофиче-

ские изменения нитевидных сосочков языка; в 

образовании налета на дорсальной поверхности 

языка; в наличии плотного, желто-коричневого 

налета на зубах; в высоком уровне распростра-

ненности и интенсивности воспалительной реак-

ции тканей пародонта. Выявлен высокий уровень 

IgA и SIgA в слюне в сравнении с практически 

здоровыми детьми. Наличие патологии ЖКТ 

приводит к усугублению показателей, отражаю-

щих состояние микробиоценоза полости рта [39]. 

При изучении стоматологического статуса у 

детей 6-7 и 11-12 лет с нарушениями гепатоби-

лиарной системы было установлено, что интен-

сивность кариеса зубов по индексу КПУ+кп (де-

ти 6-7 лет) составляла 7,0±0,41 (в 2,7 раза боль-

ше, чем у здоровых детей); по индексу КПУ (де-

ти 11-12 лет) - 6,1±0,52 (в 2,2 раза больше, чем у 

здоровых детей). У 95,24 % детей 6-7 лет и 97,2 

% детей 11-12 лет с патологией гепатобилиарной 

системы выявлены признаки гингивита [40]. 

Распространенность кариеса зубов у детей с 

хроническим вирусным гепатитом – 83,33± 

3,41 %; интенсивность – 4,33±0,26; высокая ве-

роятность формирования заболеваний тканей па-

родонта (68,33±4,26 %); наличие хронических 

заболеваний губ в виде ангулярного хейлита 

(78,33±3,76 %) [41]. 

Изучены особенности состояния стоматоло-

гического здоровья и показатели стоматологиче-

ской заболеваемости у детей с хроническим га-

стродуоденитом и функциональными расстрой-

ствами желудка. Установлено, что формирование 

и прогрессирование поражений твердых тканей 

зубов у детей с вышеобозначенной патологией в 

значительной степени обусловлено нарушением 

кислотно-щелочного равновесия ротовой жидко-

сти и высокими деминерализующими свойства-

ми зубного налета [42, 43, 44]. 

Достаточно высока и с возрастом прогресси-

рует заболеваемость кариесом и некариозными 

поражениями твёрдых тканей зубов у детей 

больных целиакией и синдром мальабсорбции. 

Авторами [45] были получены данные, которые 

позволили составить стоматологический сим-

птомокомплекс ребенка больного целиакией и 

синдромом мальабсорбции: метеорологический и 

ангулярный хейлит, хронический рецидивирую-

щий афтозный стоматит, хронический катараль-

ный глоссит, кариес и некариозные поражения 

твёрдых тканей зубов, задержка сроков прорезы-

вания временных и постоянных зубов. 

Распространённость кариозного процесса у 

детей с заболеваниями гастродуоденальной об-

ласти составила 83,71 %, что достоверно выше, 

чем у практически здоровых детей (67,5%) [46, 

47, 48]. 

Установлено, что у детей с избыточной мас-

сой тела и ожирением чаще развивается дефицит 

витамина D [49, 50]. Исследователи отмечают, 

что на вероятность развития гиповитаминоза D 

влияет время года, прием диетических добавок, 

содержащих витамин D, уровень употребления 

молока, материальный статус семьи и количест-

во времени, проводимого перед телевизо-

ром/компьютером. Уровень физической актив-

ности не оказывал влияния на риск развития ги-

повитаминоза D у детей с избыточной массой те-

ла или ожирением. 

На основании проведенных клинико-

лабораторных исследований выявлена высокая 

распространенность, интенсивность и частота 

осложнений кариозного процесса у детей 5-15 

лет на фоне онкогематологических болезней. 

Распространенность кариеса временных зубов 

составляет 93,30±6,80 %, интенсивность – 

3,90±0,42, а для постоянных зубов – 96,60±5,20 

% и 4,31±0,52 соответственно. Распространен-

ность заболеваний пародонта у больных детей 

составляет 92,0-96,60 % [51, 52]. 

По данным Гавриленко М. А. состояние ги-

гиены полости рта у детей с патологией сверты-

ваемости крови неудовлетворительное; распро-

страненность кариеса во всех возрастных груп-

пах высокая. Наиболее высокий этот показатель 

у детей в возрасте 2–4 лет. Отмечен высокий по-

казатель зубочелюстных аномалий в связи с ран-

ним удалением временных и постоянных зубов у 

детей с обозначенной патологией, а также нали-

чие у этих детей хронических воспалительных 

заболеваний тканей пародонта [53]. 

Среди различных экологически обусловлен-

ных заболеваний особое место занимают заболе-

вания сердечно-сосудиситой системы, так как не-

гативного влияние урбанизированной и техноген-

ной среды является пусковым в развитии отдель-

ных нозологий сердечно-сосудистой системы. 

В последние годы отмечается прогрессив-

ный рост числа этих заболеваний у детей, по-

скольку детский организм, находящийся в ста-

дии роста и развития, наиболее подвержен воз-

действию факторов внешней среды [54, 55]. 

Выявлен дефицит цинка и меди у школьни-

ков г. Симферополя в возрасте 12-13 лет. Обна-

ружены достоверные корреляционные связи по-

казателей сердечной деятельности и гемодина-
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мики в состоянии физического покоя, после фи-

зической нагрузки и в восстановительном перио-

де. Цинк был более значим для сердечно-

сосудистой системы чем медь, которая обнару-

жила корреляционную связь только с длительно-

стью сердечного цикла [56]. Неблагоприятные 

факторы окружающей среды снижают уровень 

соматического здоровья детей, а также способст-

вуют повышению интенсивности развития сто-

матологической патологии. При этом наличие 

общесоматических заболеваний у детей, которые 

проживают в экологически загрязненных регионах, 

оказывает выраженное влияние на развитие стома-

тологических заболеваний, которое приводит к де-

компенсации, прежде всего, в младшем школьном 

возрасте в период временного прикуса [57].  

В работах некоторых исследователей приво-

дятся результаты кариесогенного влияния таких 

тяжелых металлов как железо, цинк, кобальт и 

кадмий, которые ускоряют процессы гликолиза в 

организме и являются антагонистами кальция 

[58, 59]. 

Проведенные клинические исследования по-

казали, что постоянные зубы у 7-летних детей в 

условиях чрезмерного действия тяжелых метал-

лов имеют высокие цифры распространенности 

кариеса, которые превышают 35 %. Показатели 

распространенности более 76 % имеют 12-летние 

дети. При этом интенсивность кариеса не отме-

чалась высокими показателями [60]. 

За последние три десятилетия наблюдается 

тенденция роста зубо-челюстных аномалий у де-

тей, что обусловлено действием стойких патоге-

нетических механизмов, которые удерживают 

стабильно высокий уровень распространенности 

в популяции. Эти механизмы связаны с экологи-

ческими, генетическими факторами, ухудшением 

здоровья женщин и детей: высокая частота ос-

ложненного течения беременности и родов, рост 

хронических заболеваний, относительным рос-

том частоты врожденной и наследственной пато-

логии [61-64]. 

Эпидемиологические исследования, прове-

денные на территории Украины и в зарубежных 

странах, свидетельствуют о стабильно высокой 

частоте зубочелюстных аномалий и деформаций 

у детей и подростков [65-69]. 

Устанавливая взаимосвязь патологии опор-

но-двигательной системы и заболеваемости зу-

бов показано, что распространенность кариеса 

зубов и деформаций прикуса у детей с патологи-

ей опорно-двигательной системы достоверно 

выше (р<0,001), чем у соматически здоровых де-

тей. Установлено, что у детей с заболеваниями 

опорно-двигательной системы поражение зубов 

проявляется множественным кариесом с высо-

кими показателями интенсивности и повышен-

ным индексом стираемости на фоне ухудшения 

процессов самоочищения полости рта [70] 

Важной медико-социальной проблемой яв-

ляется высокая распространенность заболеваний 

пародонта, склонность к прогрессированию с 

формированием комплекса патологических из-

менений, которые приводят к утрате зубоудер-

живающей функции пародонта и зубочелюстно-

го аппарата в целом [71-74]. Клиническое тече-

ние генерализованного пародонтита начальной 

степени тяжести у подростков со сколиозом за-

висят от степени деформации позвоночника. Ус-

тановлено, что генерализованный пародонтит у 

подростков со сколиозом развивается у лиц, 

имеющих анатомо-топографические нарушения в 

полости рта (аномалии прикрепления уздечек губ 

и языка – 50 %, мелкое преддверие полости рта – 

44,08 %), зубо-челюстные аномалии (81,58 %). 

Клиническое течение пародонтита у данного кон-

тингента характеризуется прогрессирующим из-

менением индексных показателей с увеличением 

степени тяжести сколиоза [75]. 

При эпидемиологическом обследовании де-

тей 3-6 лет г. Днепропетровска было установле-

но, что распространенность кариеса зубов с воз-

растом повышается в 2,2 раза, а интенсивность - 

в 2,3 раза. Установлена обратная корреляционная 

связь между минеральной плотностью костной 

ткани и интенсивностью кариозного процесса 

[76]. 

Исследованиями Кулыгиной В. Н., Курдыш 

Л. Ф. [77] показано, что у подростков с множест-

венным кариесом зубов установлены признаки 

вегетативной дисфункции с преобладанием сим-

патического отдела и его преимущественным 

влиянием на сердечно-сосудистую систему; по-

вышение функциональной активности симпато-

адреналовой системы. По данным денситоматри-

ческогоисследования пяточной кости структур-

но-функциональное состояние костной ткани у 

подростков с множественным кариесом зубов не 

отвечает хронологическому возрасту этой попу-

ляции. 

В Украине первое место среди детей инва-

лидов занимают больные с органическими пора-

жениями нервной системы (47,9 %), а среди но-

зологических форм преобладает детский цереб-

ральный паралич [78]. Результаты ряда исследо-

ваний [79, 80] позволяют сделать вывод о том, 

что недостаточность функций жевания и глота-

ния, обусловлена поражением костной и мышеч-

ной тканей у детей с ДЦП, неудовлетворитель-

ная гигиена полости рта - следствие гиперкинеза 

рук или интеллектуальной ограниченности яв-

ляются факторами риска для развития заболева-



130 
«Інновації в стоматології», № 3, 2014 

 

ний в полости рта. Исследованиями авторов [81] 

доказано, что у детей с ДЦП распространенность 

хронического генерализованного катарального 

гингивита составляет 78,4 %. У 92 % больных де-

тей отмечен низкий уровень гигиены полости рта. 

Данные о распространенности кариеса зубов 

у детей с хроническим пиелонефритом противо-

речивы и составляют по данным разных авторов 

от 69,8% (Кучма С.Н., 2008) до 97% (Белая Т.Г., 

2005, Макарова Т.П., 2001; Giannini S., 2001; 

Cengiz M.I.,2009). Выявлена выраженная тенден-

ция влияния раннего дебюта хронического пие-

лонефрита на увеличение распространенности и 

интенсивности кариеса зубов у детей, а также в 

ходе сравнительного анализа данных о распро-

страненности системной гипоплазии эмали по-

стоянных зубов у детей и подростков с хрониче-

ским пиелонефритом установлена взаимосвязь 

данной патологии твердых тканей зубов с ранней 

манифестацией основного соматического забо-

левания, сопровождающейся применением анти-

бактериальной терапии и совпадающей со сро-

ками формирования и минерализации эмали. 

[82]. Другие авторы приводят данные о распро-

страненности кариеса зубов у детей с нефритами 

от 85 % до 97 %, отмечается бессимптомное те-

чение кариозного процесса и осложненных форм 

кариеса. В 43% случаев у таких больных встре-

чается катаральный гингивит. У 1/3 больных об-

наруживаются зубные отложения в виде плотно 

фиксированного на шейках зубов темно-

коричневого налета [23]. 

Психологическое обследование подростков 

11 классов показало, что у более 58 % детей была 

установлена психическая утомляемость, у 49,3 % 

- состояние тревожности и в 69,8 % случаев - 

стрессовые реакции. Кроме школьной нагрузки 

на детей влияют и условия их воспитания в се-

мье. Авторы отмечают, что значительная часть 

детей ведет нездоровый образ жизни, а это при-

водит к хронической утомляемости центральной 

нервной системы, отклонениям в состоянии здо-

ровья и усугублению хронической патологии. В 

результате только близко 20 % детей могут счи-

таться здоровыми [83]. 

Изучая уровень стоматологического здоро-

вья у детей разных психоэмоциональных типов, 

авторы пришли к выводу, что дети пассивной 

группы (разделение детей психологом на гипе-

рактивную, активную и пассивную группы) бо-

лее подвержены развитию кариеса, чем дети ак-

тивной группы, и поэтому нуждаются в допол-

нительных профилактических мероприятиях и 

психоэмоциональной коррекции [84]. 

На сегодняшний день аллергические заболе-

вания являются важной проблемой медицины, 

что связано с достаточно высокой сенсибилиза-

цией взрослого и детского населения. Этому 

способствуют ухудшение экологической среды, 

широкая химизация производства и быта, ис-

пользование в пищевой промышленности хими-

ческих и биологических добавок, консервантов, 

что делает проблему пищевой непереносимости 

еще более актуальной [85, 86]. 

Среди детей с аллергией к белкам коровьего 

молока, страдающих атопическим дерматитом, 

хейлит выявлен у 80 детей (80 %), у 20 детей 

(20%) отмечался изолированный хейлиты. У де-

тей находящихся на строгой диете с исключени-

ем употребления продуктов, содержащих белки 

коровьего молока, показатель интенсивности 

КПУз, КПУп составил – 8.03+0.40; 12,38+1,77 

соответственно, что соответствует высокому 

уровню интенсивности кариеса зубов, индекс 

РМА составил 53.16+2.92, что достоверно выше 

(Р<0,05) показателя в группе сравнения – 

21,28+2,77. Данные полученные при изучении со-

держания SIgA в ротовой жидкости отражают уг-

нетение местного иммунитета полости рта. В 

группе детей находящихся в течение длительного 

времени на строгой диете, с исключением упот-

ребления продуктов содержащих белки коровьего 

молока у 15 детей (15 %) выявлена остеопения, у 

7 детей (7 %) выявлен остеопороз [86]. 

По данным литературы у пациентов с аллер-

гическими заболеваниями отмечаются различ-

ные патологические изменения зубо-челюстной 

системы: афтозный стоматит отек слизистой 

оболочки полости рта, десквамативный глоссит, 

эксфолиативный и экзематозный хейлиты, высо-

кие показатели распространенности и интенсив-

ности кариеса зубов, широко распространены зу-

бо-челюстные аномалии, гипоплазия эмали зу-

бов, воспалительные изменения тканей пародон-

та [85, 88]. 

Таким образом, анализируя многочисленные 

исследования по вышеизложенной проблеме, 

можно утверждать, что стоматологическая пато-

логия носит соматогенный характер и поэтому 

необходимо коренным образом изменить прин-

ципы профилактики в стоматологии, которые 

должны строиться с учетом соматогенного гене-

за. Приобретает особую актуальность разработка 

системы профилактики стоматологических забо-

леваний детей в соответствии с принципами: на-

учной обоснованности, междисциплинарного 

взаимодействия, динамического наблюдения за 

пациентами для персонифицированной профи-

лактики и лечения [14]. 
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