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ОЦЕНКА НЕКОТОРЫХ ПАРАМЕТРОВ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО СТАТУСА 
И СОСТОЯНИЯ ИММУННОЙ СИСТЕМЫ ПОЛОСТИ РТА У ДЕТЕЙ С ОРФАННЫМИ 
ЗАБОЛЕВАНИЯМИ НА ФОНЕ НАРУШЕНИЯ ФОСФОРНО-КАЛЬЦИЕВОГО ОБМЕНА
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Аннотация 
Актуальность. Оценка риска возникновения воспалительных и деструктивных заболеваний полости рта у детей с орфанными 

заболеваниями с нарушением фосфорно-кальциевого обмена.
Цель — оценка стоматологического статуса и иммунологического профиля у детей с орфанными заболеваниями с нарушением 

фосфорно-кальциевого обмена.
Материалы и методы. Обследованы 79 детей 6–17 лет. Среди них 56 — с орфанными заболеваниями: гипофосфатемический 

рахит (ГФР), гипофосфатазия (ГФФ); несовершенный остеогенез (НО) и 23 здоровых ребенка. Уровень гигиены рта оценивали 
по индексу (OHI-S); состояние тканей пародонта — по индексам PMA и кровоточивости десневой борозды SBI. В образцах сме-
шанной слюны методом иммуноферментного анализа определяли: содержание иммуноглобулинов классов IgA и IgG к глиадину 
в Ед/мл; белка, связывающего жирные кислоты (БСЖК) в нг/мл. 

Результаты. У обследованных детей с ГФР и ГФФ уровень кровоточивости десневой борозды достоверно превышал анало-
гичный у здоровых детей, что сопровождалось увеличением содержания в смешанной слюне антител к глиадину IgG в два раза, 
антител к глиадину IgA в 1,3 раза в сравнении с аналогичным параметром у здоровых детей. Средние значения БСЖК в смешанной 
слюне у детей с ГФР, ГФФ и НО в 5, 4,5 и 3 раза соответственно достоверно превышали данный показатель у здоровых детей.

Выводы: выявленные нами изменения биохимических маркеров, возможно, указывают на специфические механизмы патогенеза 
и иммунного ответа в развитии воспалительных и деструктивных процессов в тканях зубов и пародонта у детей с гипофосфате-
мическим рахитом, гипофосфатазией и несовершенным остеогенезом. 

Ключевые слова: дети с орфанными заболеваниями с нарушением фосфорно-кальциевого обмена, стоматологический статус, 
смешанная слюна, иммунологический профиль, иммунная система полости рта
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ASSESSMENT OF SOME PARAMETERS OF THE DENTAL STATUS AND THE STATE 
OF THE ORAL IMMUNE SYSTEM IN CHILDREN WITH ORPHAN DISEASES AGAINST 
THE BACKGROUND OF IMPAIRED PHOSPHORUS-CALCIUM METABOLISM 

Alekseeva I.A., Kiselnikova L.P., Ostrovskaya I.G., Alyamovsky V.V.

	 Russian University of Medicine, Moscow, Russia 

Annotation 
Relevance. Assessment of the risk of inflammatory and destructive diseases of the oral cavity in children with orphan diseases with 

impaired phosphorus-calcium metabolism. The aim is to assess the dental status and immunological profile in children with orphan diseases 
with impaired phosphorus-calcium metabolism. Materials and methods. 79 children aged 6–17 years were examined. Among them, 56 with 
orphan diseases: hypophosphatemic rickets (HPR), hypophosphatasia (HPP); osteogenesis imperfecta (OI) and 23 healthy children. The  level 
of oral hygiene was assessed according to the index (OHI-S); the condition of periodontal tissues according to the indices of PMA and 
gingival sulcus bleeding SBI. In samples of mixed saliva, enzyme immunoassay was used to determine: the content of immunoglobulins 
of the IgA and IgG classes to gliadin in units / ml; fatty acid binding protein (FABP) in ng/ml. 

Results. In the examined children with HPR and HPP, the level of gingival sulcus bleeding significantly exceeded that in healthy 
children, which was accompanied by an increase in the content of gliadin IgG antibodies in mixed saliva by two times, and gliadin IgA 
antibodies by 1.3 times compared with the same parameter in healthy children. The average values of FABP in mixed saliva in children 
with HPR, HPP and OI were 5, 4.5 and 3 times respectively significantly higher than this indicator in healthy children. 

Conclusions: the revealed changes in biochemical markers may indicate specific mechanisms of pathogenesis and immune response 
in  the development of inflammatory and destructive processes in dental and periodontal tissues in children with hypophosphatemic rickets, 
hypophosphatasia and osteogenesis imperfecta. 

Keywords: children with orphan diseases with impaired phosphorus-calcium metabolism, dental status, mixed saliva, immunological 
profile, oral immune system
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Гипофосфатемический рахит (ГФР), гипофосфа-
тазия (ГФФ), несовершенный остеогенез (НО) — это 
редкие метаболические заболевания с поражением 
скелета и зубов, в этиопатогенезе которых могут быть 
генетически обусловленные нарушения процессов фор-
мирования минеральных тканей [1–5].

Так, генетические мутации при ГФР приводят к гипо-
минерализации дентина и аномалиям пульпы, что явля-
ется риском возникновения множественных рецидивиру-
ющих периапикальных абсцессов в области временных 
и постоянных зубов с внешне интактной коронкой [1 – 3].

Преждевременная потеря временных, а также посто-
янных зубов, связанная с наследственными изменениями 
в формировании и минерализации цемента, и генерализо-
ванная резорбция костной ткани альвеолярных отростков 
челюстей являются патогномоничными стоматологиче-
скими клиническими проявлениями ГФФ [4]. 

Генетические дефекты коллагенообразования и мине-
рализации, поражающие костную ткань и дентин у детей 
с НО, клинически могут проявляться патологической сти-
раемостью зубов, облитерацией полости зуба и рентгено-
логически могут сопровождаться прогрессирующей обли-
терацией корневых каналов и наличием воспалительных 
очагов в периапикальных тканях [1, 2, 5].

Наряду с вышеизложенным, данные орфанные забо-
левания чрезвычайно сложны для распознавания из-за 
множества признаков и симптомов, поэтому разработка 
новых диагностических и терапевтических подходов, 
направленных на улучшение состояния детей с различ-
ными нарушениями костного метаболизма, является 
актуальной [1, 2].

В последние годы в научных публикациях все чаще 
подчеркивается перспективность использования сме-
шанной слюны для диагностики системных соматических 
заболеваний [6]. Воспалительные процессы и иммунные 
нарушения при патологии соединительной ткани сопря-
жены с появлением антител (иммуноглобулинов), которые 
влияют на метаболизм белков и минералов. Иммунные 
комплексы, возникающие при взаимодействии антител 
с антигенами, провоцируют аутоиммунные процессы, 
в том числе и в полости рта  [7]. Изменение содержания 
антител в биологических жидкостях способно отражать 
активность иммунологических нарушений и эффектив-
ность терапии, что можно отслеживать по показателям 
смешанной слюны [7].

Антитела к  глиадину, компоненту глютенсодер-
жащих веществ, в сыворотке крови и слюне исполь-
зуются для скрининга целиакии. При этом заболевании 
нарушается всасывание витаминов, железа, кальция, 
транспорт белков и обмен аминокислот, что увеличи-
вает риск остеопороза [8]. Скрининг на антитела к гли-
адину может стать дополнением к рутинному обсле-
дованию пациентов для диагностики остеопении  [9]. 
Повышенная активность тканевой трансглутаминазы 
вызывает появление дезаминированных пептидов 
глиадина, антитела к которым (IgA, IgG) повреждают 
эпителиальные клетки и вызывают атрофию ворсинок 
тонкого кишечника [8, 9].

Многие исследователи отмечают, что антиглиади-
новые антитела могут появляться при различных забо-
леваниях, включая диффузный нейродермит, синдромы 
Марфана и Шегрена, кишечную форму муковисцидоза, 
ревматоидный артрит, системный склероз и другие пато-
логии соединительной ткани [8, 9, 12]. Jiskra J. и др. 
(2003) выявили, что иммунологические нарушения 
в кишечнике могут вести к аутоиммунным заболева-
ниям щитовидной железы, проявляющимся наруше-
нием выработки гормонов и всасывания веществ [12]. 
Согласно исследованию Селезневой И.  А. (2020 г.), уро-
вень антител к трансглутаминазе и глиадину в ротовой 
жидкости отражает воспалительно-деструктивные 
процессы в тканях пародонта. При хроническом гене-
рализованном пародонтите наблюдается повышенное 
содержание IgA и IgG к глиадину, что связано с воспали-
тельными процессами и нарушением метаболического 
статуса и  минерального обмена, включая снижение 
уровней кальция и фосфора [7].

В практике эндокринологов присутствие в сыворотки 
крови антител к тиреоидной пероксидазе (анти-ТПО) 
служит диагностическим критерием аутоиммунных 
заболеваний, нарушающих метаболизм белков и мине-
ралов [13, 14]. Тиреоидная пероксидаза играет реша-
ющую роль в синтезе гормонов щитовидной железы, 
контролирующих метаболизм белков, углеводов, жиров, 
а также рост и развитие тканей и органов. Исследо-
вание Серикбаевой А.А и соавт., 2023, установило связь 
между аутоиммунитетом щитовидной железы и уровнем 
микроэлементов в сыворотке крови у молодых женщин: 
носительство анти-ТПО ассоциировано с более низкими 
концентрациями селена, цинка, йода и железа [13].

Антитела IgG к двухцепочной ДНК (dsDNA) — 
это антинуклеарные иммуноглобулины, связанные 
с аутоиммунными процессами, поражающими гене-
тический материал клеток [14, 16]. Эти антитела рас-
познают структуру ДНК, что приводит к образованию 
иммунных комплексов, вызывающих воспаление и раз-
рушение тканей. Антинуклеарные иммуноглобулины 
характерны для ревматоидного артрита, системной 
склеродермии и системной красной волчанки. На прак-
тике наиболее значимым является IgG [14–16].

Одним из перспективных маркеров повреждения 
слизистой оболочки является белок, связывающий 
жирные кислоты (БСЖК или FABP). Идентифициро-
вано несколько молекулярных разновидностей БСЖК, 
экспрессируемых в различных органах. БСЖК важны 
для связывания нерастворимых длинноцепочечных 
ненасыщенных жирных кислот и их транспорта в кле-
точный метаболизм [18, 19].

В  литературе отмечено, что эпидермальный тип 
БСЖК (E-FABP) связан с иммунной системой, окис-
лительным стрессом, воспалением тканей, дифферен-
цировкой клеток [18]. Белок, связывающий жирные 
кислоты сердечного типа БСЖК (hFABP), функци-
онирует как переносчик жирных кислот в миокарде 
и высвобождается в кровоток на ранних стадиях после 
повреждения миокарда [19].
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Исследование Dogru M. et al., 2022, выявило, что 
изменения E-FABP в слюнных и слезоотводящих 
железах связаны с повреждением эпителиальных 
клеток роговицы мышей, что может пояснять заболе-
вания глаз при синдроме Шегрена [20].

Известные диагностические биомаркеры, такие 
как антитела к глиадину, анти-ТПО и dsDNA и БСЖК 
в смешанной слюне, еще не идентифицированы у детей 
с  рахитоподобными заболеваниями (ГФФ и  ГФР) 
и  несовершенным остеогенезом. Они могут пред-
ставлять интерес для диагностики иммунологических 
нарушений и понимания патогенетических механизмов 
воспалительных и деструктивных процессов в тканях 
полости рта у  детей с  орфанными заболеваниями 
с нарушением фосфорно-кальциевого обмена.

Цель исследования: оценить значение основных 
показателей стоматологического статуса и некоторых 
параметров иммунологического профиля у  детей 
с  орфанными заболеваниями с  нарушением фос-
форно-кальциевого обмена в развитии воспалительных 
и деструктивных заболеваний полости рта.

Материалы и методы 
На базе кафедры детской стоматологии ФГБОУ 

ВО «Российский университет медицины» Минздрава 
России и ЦС и ЧЛХ НОИС им. А.И. Евдокимова про-
ведено стоматологическое обследование 79 детей с 6 
до 17 лет (34 мальчика, 45 девочек), средний возраст 
(12,03 ± 1,2), в том числе 56 детей с орфанными заболе-
ваниями с нарушением фосфорно-кальциевого обмена.

По виду орфанного заболевания все обследованные 
были разделены на группы: 

—	рахитоподобные заболевания — 39 детей: гипо-
фосфатемический рахит (ГФР) и  гипофосфа-
тазия (ГФФ);

—	несовершенный остеогенез (НО) — 17 детей;
—	группа сравнения: для оценки полученных резуль-

татов были обследованы 23 здоровых ребенка 
(I, II группы здоровья) аналогичного возраста.

Дети с орфанными заболеваниями с нарушением 
минерального обмена имели генетически подтверж-
денный диагноз и направлены из: НИИ Детской эндокри-
нологии ФГБУ «Эндокринологический научный центр» 
Минздрава России; отделения наследственных нару-
шений обмена веществ, отделения эндокринологии ГБУЗ 
«Морозовская детская городская клиническая больница 
Департамента здравоохранения города Москвы»; Центра 
врожденной патологии «GLOBAL MEDICAL SYSTEM». 

Исследование пациентов проводилось согласно 
заключению этического комитета (Выписка из прото-
кола № 02-24 Межвузовского Комитета по этике при 
ФГБОУ ВО «Российский университет медицины» 
Минздрава России от 15.02.24).

Стоматологическое обследование всех детей вклю-
чало:

—	определение уровня гигиены рта с использова-
нием индекса Greene–Vermillion (OHI-S).

—	интенсивность кариеса постоянных зубов оце-
нивали по индексу КПУ.

—	состояние тканей пародонта определяли 
с помощью индексов: кровоточивости Мюлле-
мана–Коуэлла (SBI) и PMA в модификации Parma.

Образцы смешанной слюны получали у пациентов 
путем сплевывания в стерильную пластиковую мерную 
пробирку в положении сидя в течение 5 минут, сразу замо-
раживали, хранили в морозильной камере до исследо-
вания. После разморозки образцы центрифугировали при 
3000 об/мин и в полученном супернатанте методом имму-
ноферментного анализа определяли содержание иммуно-
глобулинов классов IgA и IgG к глиадину (АТ Ig к гли-
адину), антител к тиреоидной пероксидазе (анти-ТПО), 
антител к двухцепочечной ДНК (dSДНК-IgG) в Ед/мл 
и белка, связывающего жирные кислоты (БСЖК) в нг/мл. 
В качестве диагностических тест-систем использовали 
наборы реагентов ЗАО «Вектор-Бест» (Россия). Стати-
стическая обработка результатов исследования выпол-
нена с помощью компьютерных программ Statistica 6.0 
и Microsoft Excel 2010.

Результаты исследования и обсуждение
Изучение гигиенического состояния полости 

рта участников исследования выявило неудовлетво-
рительный уровень гигиены рта у здоровых детей 
и  в группах с орфанной патологией (рахитоподоб-
ными заболеваниями и несовершенным остеоге-
незом), средние показатели индекса OHI-S составили 
1,64 ± 0,18, 1,75 ± 0,10, 1,69 ± 0,17 соответственно, 
отличия в группах не были статистически значимы. 

Средний показатель интенсивности кариеса 
по  индексу КПУ у  детей с  редкими заболеваниями 
с нарушением фосфорно-кальциевого обмена и  здо-
ровых детей имел близкие величины и соответствовал 
средней интенсивности кариеса (ВОЗ, 1997): так, 
в группе рахитоподобных заболеваний (ГФР и ГФФ) 
был равен 4,14 ± 0,76; у детей с несовершенным остео-
генезом — 4,40 ± 0,85; в группе сравнения — 4,29 ± 1,02.

При оценке состояния тканей пародонта у всех обсле-
дованных детей выявлена средняя степень тяжести вос-
паления по индексу кровоточивости десневой борозды 
SBI. Однако средние значения индекса SBI у детей 
с  рахитоподобными заболеваниями достоверно пре-
вышали аналогичные показатели в группах с несовер-
шенным остеогенезом и у здоровых детей, 1,61 ± 0,12; 
1,30 ± 0,14 и 1,22 ± 0,18 соответственно, р < 0,05.

Показатели индекса РМА имели близкие значения 
во всех изучаемых группах (40,4 ± 4,3 до 45,9 ± 1,8) 
и  соответствовали средней степени гингивита.

Исследование состава антител в смешанной слюне 
детей показало, что количество АТ к глиадину IgG 
в  смешанной слюне у детей с рахитоподобными забо-
леваниями в два раза превышало аналогичные пока-
затели у здоровых детей, средние значения составили 
2,96 ± 0,60 Ед/мл и 1,30 ± 0,14 Ед/мл соответственно, 
выявленные отличия статистически достоверны 
(р < 0,05). У детей с несовершенным остеогенезом 
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данный изучаемый параметр практически не отличался 
от аналогичного в группе здоровых детей и был равен 
1,32 ± 0,33 Ед/мл и 1,30 ± 0,14 Ед/мл соответственно.

Наибольшее содержание АТ к глиадину IgA наблюда-
лось у детей с рахитоподобными заболеваниями, что ста-
тистически достоверно превышало аналогичный пока-
затель у здоровых детей, средние значения были равны 
25,7 ± 1,91 Ед/мл и 18,5 ± 1,90 Ед/мл соответственно 
(р < 0,05). В то же время у детей с несовершенным 
остеогенезом не было выявлено существенной разницы 
в  значении изучаемого показателя в сравнении со здо-
ровыми детьми, 19,0 ± 1,06 Ед/мл и  18,5 ± 1,90  Ед/ мл 
соответственно. Повышенные уровни иммунных гли-
адиновых белков (IgG, IgA к глиадину) в смешанной 
слюне у детей с гипофосфатазией и гипофосфатным 
рахитом могут свидетельствовать о снижении защитных 
функций слюны и слизистой ротовой полости от про-
дуктов метаболизма микробной колонизации, что может 
приводить к уменьшению регенеративных возможно-
стей тканей ротовой полости. Возможно, определение 
уровня IgG к  глиадину в  смешанной слюне у  детей 
с рахитоподобными заболеваниями (ГФР и ГФФ) можно 
рассматривать как показатель повреждения эпителия 
и соединительной ткани ротовой полости.

Анализ состояния щитовидной железы у обследо-
ванных детей выявил изменения в иммунной системе 
ротовой полости детей с несовершенным остеогенезом. 
Так, повышенным уровень анти-ТПО был у  детей 
с НО в сравнении с аналогичным у здоровых детей, 
их средние значения составили 13,1  ±  1,68 Ед/мл  
и  11,3 ± 0,66 Ед/мл, соответственно, отличия были ста-
тистически достоверны (р < 0,05). Тогда как у детей 
с  рахитоподобными заболеваниями и в группе сравнения 
значения анти-ТПО были сходными 11,0 ± 0,90 Ед/мл  
и 11,3 ± 0,66 Ед/м, соответственно. Этот тип антител может 
отражать метаболические нарушения, вызванные аутоим-
мунными процессами. Разрушение фермента тиреоидной 
пероксидазы затрудняет синтез гормонов щитовидной 
железы (Т3 и Т4), что влияет на обменные процессы, кон-
троль роста и развитие тканей и органов у детей.

При изучении антинуклеарных антител выявлено, 
что наибольшие значения dSДНК-IgG в смешанной 
слюне выявлены у детей с несовершенным остеоге-
незом — 8,37 ± 0,60 Ед/мл, что статистически досто-
верно превышало данный показатель в группе здоровых 
детей, где он равен 6,41  ± 2,30Ед/мл, при (р < 0,05). 
В то же время у детей с рахитоподобными заболева-
ниями уровень dSДНК-IgG в смешанной слюне имел 
средний показатель 6,46 ± 2,16 Ед/мл, что не отражает 
значимых различий от аналогичного параметра у здо-
ровых детей. Возможно, наличие антинуклеарных 
иммуноглобулинов в смешанной слюне может быть 
связано с активностью иммунологических и воспали-
тельных процессов в полости рта и оказаться отра-
жением аутоиммунных процессов в организме детей 
с несовершенным остеогенезом.

При оценке содержание белка, связывающего 
жирные кислоты (БСЖК), в изучаемых группах обна-

ружено максимальное его присутствие в смешанной 
слюне детей с ГФР, ГФФ и НО (0,10  ±  0,10 нг/мл; 
0,09 ± 0,05 нг/мл и 0,07 ± 0,03 нг/мл) соответственно, 
что в 5, 4.5 и 3 раза превышает уровень данного пока-
зателя у здоровых детей — 0,02 ± 0,01 нг/мл, пред-
ставленные различия были статистически достоверны 
(р < 0,05). Выявленное нами значительное повышение 
уровня белка, связывающего жирные кислоты (БСЖК), 
в смешанной слюне детей с орфанными заболеваниями 
на фоне нарушения фосфорно-кальциевого обмена 
по сравнению с группой здоровых детей, возможно, 
свидетельствует о потенциальной роли белка (БСЖК) 
в  патогенезе различных заболеваний костной системы. 

Полученные результаты демонстрируют важные 
отличия в клинических и биохимических показателях 
у детей с орфанными заболеваниями, сопровождаю-
щимися нарушением фосфорно-кальциевого обмена.

Высокие показатели гигиенического индекса ОНI-S 
во всех группах отражают недостаточную гигиену 
рта у обследованных детей. Выявленные изменения 
в индексе кровоточивости десневой борозды указы-
вают на повышенную склонность к воспалительным 
процессам у детей с гипофосфатемическим рахитом 
и гипофосфатазией. 

Исследование показателей смешанной слюны выя-
вило, что дети с  рахитоподобными заболеваниями 
(гипофосфатным рахитом и гипофосфатазией) имеют 
более высокие уровни АТ к глиадину IgG по сравнению 
с детьми с несовершенным остеогенезом и группой срав-
нения. Аналогичная картина наблюдается и в отношении 
АТ к глиадину IgA у детей с ГФР и ГФФ: выявленные 
наиболее высокие уровни этого параметра могут ука-
зывать на существенные изменения в иммунном ответе 
этой группы детей. Высокая концентрация антител ука-
зывает на возможное участие слизистой оболочки рта, 
в том числе в области десен, в патогенезе гипофосфате-
мического рахита и гипофосфатазии и потенциальной 
роли глиадина в усугублении симптомов заболевания. 
Это  подчеркивает важность дальнейших исследований 
для понимания взаимодействия между иммунной 
системой и метаболическими заболеваниями у детей.

Уровень антинуклеарных антител к дуплексной 
ДНК (dSДНК-IgG) может служить индикатором осо-
бенностей иммунного ответа у различных групп детей 
с метаболическими нарушениями костной ткани. Зна-
чительно более высокая концентрация dSДНК-IgG 
у  детей с несовершенным остеогенезом по сравнению 
со здоровыми детьми и в группах с другими изучае-
мыми редкими заболеваниями подчеркивает необхо-
димость более глубокого изучения этого показателя 
в контексте патогенеза несовершенного остеогенеза. 

Результаты анализа состояния щитовидной железы 
у  обследованных детей подтверждают изменения 
в иммунной системе. Наибольшее количество антител 
к тиреоидной пероксидазе (анти-ТПО) было обнару-
жено у  детей с  несовершенным остеогенезом, что 
может свидетельствовать о  значительном влиянии 
этого заболевания на иммунный ответ.
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Выявленные отличия в значениях БСЖК в группах 
детей с редкими заболеваниями с нарушением фос-
форно-кальциевого обмена и здоровыми детьми под-
тверждают нормальные физиологические значения 
этого белка у здоровых и указывают на его отклонения 
в случае орфанного заболевания. Это открывает даль-
нейшие перспективы для разработки новых методов 
диагностики и оценки прогресса лечения.

Полученные нами изменения клинических сто-
матологических параметров и иммунных маркеров 
указывают на специфические механизмы патогенеза 
и иммунного ответа у детей с гипофосфатемическим 
рахитом, гипофосфатазией и несовершенным остео-
генезом. Выраженность воспалительных проявлений 
тканей зубов и пародонта у детей с орфанными заболе-
ваниями с нарушением фосфорно-кальциевого обмена 
сопряжена с метаболическими нарушениями на фоне 
сниженной иммунной активности в смешанной слюне, 
что перекликается с данными исследования Селез-
невой И.А. (2020) [7].

Изменения в состоянии щитовидной железы по 
уровню антител к тиреоидной пероксидазе, а также 
более высокое содержание в смешанной слюне 

dSДНК-IgG у детей с несовершенным остеогенезом, 
возможно, отражают связь между нарушениями фос-
форно-кальциевого обмена и аутоиммунными процес-
сами, нарушающими метаболизм белков и минералов. 
Полученные результаты согласуется с данными иссле-
дователей о диагностической роли изучаемых био-
химических показателей в развитии аутоиммунных 
заболеваний (анти-ТПО) [13] и антител IgG к двухце-
почечной ДНК (dSДНК), характерных для ревматоид-
ного артрита, системной склеродермии и др. [14–16].

Таким образом, перспективы дальнейшего изучения 
взаимосвязей между иммунной системой и  состо-
янием тканей зубов и  пародонта у  детей на  фоне 
наследственных метаболических костных нарушений 
открывают новые горизонты для разработки иннова-
ционных методов лечения и профилактики воспали-
тельных и деструктивных поражений. Понимание этих 
механизмов позволит улучшить качество жизни детей 
с гипофосфатазией, гипофосфатемическим рахитом 
и несовершенным остеогенезом, а также приблизит 
медицинскую науку к созданию эффективных стра-
тегий вмешательства, способных контролировать 
и смягчать последствия этих тяжелых заболеваний.
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