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При обследовании детей с психоневрологическими нарушениями и декомпенсированной формой кариеса выявлены изме-

нения, свидетельствующие о начальном этапе истощения неферментативного звена антирадикальной защиты: наблюдается 

смещение баланса в системе "генерация свободных радикалов — детоксикация свободных радикалов" в сторону их гиперпро-

дукции и декомпенсированного накопления. 

Анализ взаимосвязи показателей активности кариеса и биохимических параметров функционального состояния антиокси-

дантной системы выявил достоверную корреляционную связь между тяжестью стоматологической патологии и выраженно-

стью  биохимических нарушений у детей с психоневрологическими нарушениями.  
 

Ключевые слова: дети, умственная отсталость, про/антиоксидантной система, кариес 
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At inspection of children with psychoneurological frustration the changes testifying to the initial stage of exhaustion of an not-

enzyme link of antiradical protection are revealed. Similar changes of indicators show that children to a de-compensation form of caries 

have a balance shift in system "generation of free radicals — a detoxication of free radicals" towards their hyperproduction and de-
compensation accumulation. 

The analysis of interrelation of indicators of activity of caries and biochemical parameters of a functional condition of antioxidant 

system showed reliable correlation communication between weight of stomatological pathology and expressiveness of biochemical vio-
lations at children with psychoneurological frustration. 
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Высокая интенсивность кариеса зубов у 

детей с психоневрологическими расстрой-

ствами (ПНР) сегодня носит не только ме-

дицинский, но социальный характер [5]. Со-

гласно  большинству литературных источ-

ников  мультифакториальность данного за-

болевания обосновывает максимально ком-

плексный подход к изучению кариесогенной 

ситуации [17]. Ротовая жидкость (РЖ) игра-

ет основополагающую роль в развитии ка-
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риеса зубов, так как она обеспечивает нор-

мальное функциональное состояние зубов и 

слизистой оболочки полости рта. Физико-

химическое постоянство эмали зубов пол-

ностью зависит от состава и химического 

состояния окружающей ротовой жидкости. 

Установлено, что изменение состава и 

свойств слюны влияет на развитие кариеса 

[5].  В отечественных и зарубежных иссле-

дований было обнаружено, что определен-

ные виды психоэмоционального стресса вы-

зывают изменение в слюне уровня каллик-

реина, катехоламинов, кортизола, интенсив-

ности свободно радикальных процессов и 

активности ферментов антиоксидантной 

системы (АОС) и пр. Также было показано, 

что содержание секреторного иммуноглобу-

лина А снижается при эмоциональном пе-

реживании и хроническом стрессе, но по-

вышается при эмоциональном раздражение, 

остром стрессе и позитивном настроении 

[2,3]. 

Несмотря на большой объем анатомо-

физиологических данных о слюнных желе-

зах и их секрете, остается нерешенным во-

прос о том, как именно работает механизм, 

управляющий формированием биохимиче-

ского состава слюны. В настоящее время 

значительная часть исследователей склоня-

ется к выводу о решающей роли психоэмо-

циональных факторов в этих процессах [3].  

Снижение кислотности ротовой жидко-

сти может способствовать увеличению про-

ницаемости эмали зубов и нарушению ми-

нерализации молодых зубов [18], а также 

развитию "окислительного стресса" с внут-

риклеточным дисбалансом про-

/антиоксидантной системы [13]. В зависи-

мости от силы и длительности воздействия 

"окислительный стресс" может вызывать 

гибель клеток, либо возможно включение 

адаптивных защитных механизмов, которые 

приводят к росту клеточного редокс-

статуса, восстановлению редокс-зависимого 

сигналинга и появлению нового соотноше-

ния активные формы кислорода 

(АФК)/антиоксиданты [4,6,10,11]. Имеются 

литературные данные об увеличении пока-

зателей  антиоксидантной системы у детей с 

кариесом, в том числе в раннем возрасте 

[12,13,15]. 

Однако, до конца не ясно, какую роль в 

развитии кариозного процесса у детей c 

ПНР играет дисбаланс про-

/антиоксидантной системы, поэтому выяв-

ление возможных взаимосвязей между ди-

намикой параметров биогенеза свободных 

радикалов и активностью кариозного про-

цесса у детей с указанной патологией будет 

способствовать установлению патогенети-

ческой роли свободнорадикальных меха-

низмов в развитии кариеса и повышению 

эффективности профилактических и кор-

рекционных мероприятий при данном забо-

левании. 

  Целью исследования является анализ 

взаимосвязи биохимических параметров 

функционального состояния антиоксидант-

ной системы ротовой жидкости и активно-

сти кариозного процесса в полости рта у де-

тей с ПНР.  

 

Материалы и методы исследования 

 
 Для решения поставленной задачи проведено 

клинико-лабораторное обследование 85 детей в воз-

расте 8-17 лет, которые разделили на четыре под-

группы. Первую опытную подгруппу (О1) составили 

23 ребенка в возрасте 8-12 лет, имеющие диагноз 

"умственная отсталость легкой степени тяжести", 

учащиеся профильной коррекционной  школы VIII 

типа, вторую опытную подгруппу (О2) составили 22 

ребенка с аналогичным диагнозом в возрасте 13-17 

лет. Первую контрольную (подгруппу К1) – 20 сома-

тически здоровых детей в возрасте 8-12 лет и вторую 

контрольную  (К2) – 20 здоровых детей в возрасте 

13-17 лет. По полу обследованные дети обеих групп 

распределились, в основном, в соотношении 1:1,15. 

Все дети постоянно проживают в г. Краснодаре. Об-

следование детей проводили по схеме, включающей 

клинические и лабораторные методы. Все обследо-

ванные дети имели клинически здоровый пародонт. 

Забор исследуемого материала проводился на базе 

детского стоматологического отделения стоматоло-

гической поликлиники ГБОУ ВПО КубГМУ Мин-

здрава России. Биохимические исследования были 

проведены в соответствии с этико-правовыми аспек-

тами клинических исследований  и включали опре-

деление состояния ферментативного (супероксид-

дисмутазы  (СОД) и каталазы) неферментативного  

(SH-групп) звеньев АОС. Активность СОД опреде-

ляли по методу В.А. Костюка и соавт. [8]. Актив-

ность каталазы определяли по методу М.А. Королю-

ка и соавт. [7]. Содержание тиоловых групп – по ме-

тоду В.Н. Ореховича [9]. Забор смешанной слюны 

осуществляли в утренние часы натощак [1]. Полу-

ченную смешанную слюну исследовали на показате-
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ли антиоксидантной системы. Статистическую обра-

ботку экспериментальных данных проводили в соот-

ветствии с методами, принятыми в вариационной 

статистике, с использованием программы 

"STATISTICA 6.0".  

Результаты исследования  

и их обсуждение 

Распространенность кариеса временных 

зубов у детей подгрупп О1 и К1 составила 

91,30+1,55% и 75,0+4,48%. Распространен-

ность кариеса постоянных зубов в основных 

подгруппах имела более высокие показате-

ли, нежели в контрольных: 43,48+4,63% и 

30,0+3,76% (в подгруппах О1 и К1)  и 

95,65+1,82% и 90,0+2,43% (в подгруппах О2 

и К2 соответственно) (рис.1).

 
Рис. 1. Показатели распространенности кариеса в обеих клинических группах 

 

Показатели индексной оценки интенсив-

ности кариозного процесса обследуемых 

детей приведены в таблице 1. Следует отме-

тить, что в опытных подгруппах преоблада-

ет показатель "к" (кариес), а в контрольных 

– показатель "п" (пломба), а также наличие 

удаленных постоянных зубов у школьников 

подгруппы О2. 

 

Таблица 1 

Показатели интенсивности кариеса зубов в обеих клинических группах 
Показатель          

Подгруппа 

Показатель интенсивности кариеса 

"к" "п" "у" "К" "П" "У" 

Подгруппа О1  1,870+ 

0,120* 

0,652+ 

0,373 

0,696+ 

0,010* 

1,652+ 

0,344* 

1,348+ 

0,295 

0 

Подгруппа О2  0,05+ 

0,005 

1,10+ 

0,006 

0 3,50+ 

0,704* 

2,10+ 

0,625 

0,20+ 

0,03 

Подгруппа К1  0,955+ 

0,296 

1,591+ 

0,373* 

0,136+ 

0,026 

0,545+ 

0,09 

1,136+ 

0,2 

0 

Подгруппа К2  0 0,05+ 

0,005 

0 1,45+ 

0,176 

2,15+ 

0,626 

0 

Примечание: * значение р<0,05 по t-критерию 

 

Согласно результатам исследования, уро-

вень SH-групп в ротовой жидкости кон-

трольной группы детей в возрасте 8-12 лет 

составил 0,12±0,01 ммоль/г белка, актив-

ность ферментов первого и второго звена 

антирадикальной защиты СОД – 0,27±0,01 

усл.ед./г белка и каталазы – 0,95±0,07 

мкмоль/(мин г белка). Содержание SH-

групп  в контрольной группе детей в возрас-

те 13-17 лет составляла 0,14±0,01 ммоль/г 

белка, активности СОД и каталазы  – 

0,29±0,01 усл.ед./г белка и 0,98±0,07 

мкмоль/(мин г белка) соответственно.  
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В ротовой жидкости детей в возрасте 8-

12 лет с ПНР концентрация сульфгидриль-

ных групп снижалась на 23,4% (p<0,05) по 

сравнению с контрольной группой. Измене-

ния активности ферментов СОД и каталазы 

носили однонаправленный характер и были 

выше показателей контроля на 14,8 % 

(p<0,05) и 19,6 % (p<0,05) соответственно, 

что можно рассматривать как  адаптивную 

реакцию организма в ответ на "окислитель-

ный стресс", вызванный множественным 

кариесом. Уровень тиоловых групп у детей 

второй опытной группы был ниже контроля 

на 34% (р<0,05), активность СОД  уменьша-

лась на 22,7% и каталазы – на 12,5% 

(p<0,05).  

У детей в группе О2 (13-17 лет) показате-

ли ферментативного и неферментативного 

звеньев были снижены, что, видимо, связано 

с нарушением защитных механизмов АОС 

на фоне пубертатного периода. 

 

Заключение 

 

С учетом вышеизложенного, результаты 

исследования показателей АОС  ротовой 

жидкости детей с ПНР отражают степень 

выраженности стоматологической патоло-

гии. Снижение уровня SH-групп свидетель-

ствует о начальном этапе истощения нефер-

ментативного звена антирадикальной защи-

ты и является более значимым во второй 

основной группе. Подобные изменения по-

казателей АОЗ ротовой жидкости показы-

вают, что у детей с декомпенсированной 

формой кариеса (основная группа) происхо-

дит смещение баланса в системе "генерация 

свободных радикалов — детоксикация сво-

бодных радикалов" в сторону их гиперпро-

дукции и декомпенсированного накопления. 

Анализ взаимосвязи индивидуальных по-

казателей активности кариеса и биохимиче-

ских параметров функционального состоя-

ния АОЗ показал достоверную корреляци-

онную связь между активностью кариозного 

процесса и количеством окислен-

ных/восстановленных тиоловых групп и их 

соотношением у детей с ПНР.  
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ОСОБЕННОСТИ НОРМАЛИЗАЦИИ ОККЛЮЗИИ ЗУБНЫХ РЯДОВ У ПАЦИЕНТА 

С ОГРАНИЧЕННЫМ ОБЪЕМОМ ОТКРЫВАНИЯ РТА 

 

Долгалев А.А., Брагин Е.А., Крошка Д.В. 

 

ГБОУ ВПО СтГМУ Минздрава России, Ставрополь, e-mail: get_on_top@inbox.ru 

 
В статье освещен клинический случай нормализации окклюзии зубных рядов у пациентки с ограниченным объемом от-

крывания рта, обусловленным наличием у нее системной склеродермии. Приводится описание метода подготовки стандартных 

слепочных ложек для получения оттисков у пациентов с ограниченным объемом открывания рта, методики получения оттис-

ков у данной группы пациентов. Описаны методика поэтапной нормализации положения нижней челюсти относительно верх-
ней, способ угнетения доминанты дистального сдвига нижней челюсти, способ формирования и консолидации доминанты 

смыкания зубных рядов в положение соответствующее нейтральному соотношению зубных рядов по Энглю. 

 

Ключевые слова: окклюзии зубных рядов, ограниченный объем открывания рта, системная склеродермия 
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This article is about a clinical case normalization dental occlusion on the example of a patient with limited mouth opening caused of 

the presence in it of systemic scleroderma. The article describes a method for the preparation of standard impression trays for impres-

sions on the example of a patients with limited mouth opening and a technique for producing impressions in this group of patients. Also 

there are describes of the technique of the phased normalization of the lower jaw relative to the upper jaw, the way of oppression domi-
nant distal shift of the mandible, the process of formation and consolidation of the dominant interdigitation (intercuspation) in 

neutrocclusion (by Angle's classification of malocclusion). 
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Лечение больных с дисфункцией височ-

но-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) и же-

вательных мышц с целостными зубными 

рядами, частичной или полной потерей зу-

бов является одной из наиболее актуальных 

проблем современной стоматологии [2]. 

Проявлением ряда системных заболеваний, 

среди которых дисплазия соединительной 

ткани, ревматизм, бруцеллез, системная 

склеродермия (ССД), может явиться нару-


