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Аннотация
Предмет. В связи с сопряженностью стоматологических заболеваний с системной патологией и морфо-конститу‑

циональными особенностями интерес представляет недифференцированная дисплазия соединительной ткани. Фор‑
мирование проявлений недифференцированной дисплазии соединительной ткани зависит не только от генетической 
несостоятельности соединительнотканных структур, но и от влияния факторов внешней среды. Условия Крайнего 
Севера отличаются неблагоприятными экологическими, климатическими и социальными факторами, что может служить 
основой манифестации признаков. В литературе отсутствуют сведения о распространенности недифференцированных 
форм дисплазии соединительной ткани и ее отдельных признаков среди населения тюменского севера, особенностях 
стоматологического статуса лиц с диспластическими фенотипами.

Цель. Сравнительная оценка стоматологического статуса подростков с диспластическим фенотипом и без такового, 
проживающих на территории Ханты-Мансийского и Березовского районов ХМАО-Югры.

Методология. Обследованы подростки 12 – 16 лет, проживающие на территории Ханты-Мансийского и Березовского 
районов. Стоматологическое обследование осуществлялось в соответствии с рекомендациями ВОЗ, данные заносились 
в Карту для оценки стоматологического статуса (2013). Устанавливалось наличие фенотипических признаков недиф‑
ференцированной дисплазии соединительной ткани в соответствии с «Национальными рекомендациями Российского 
научного медицинского общества терапевтов по диагностике, лечению и реабилитации пациентов с дисплазиями сое‑
динительной ткани» (2016) и фенотипической картой Glesby (1989). Анализ показателей проводили с использованием 
критерия Стьюдента. Использовались процедуры описательной статистики.

Результаты. Выявлена значительная распространенность (62,7 %) диспластических фенотипов. Наиболее распростра‑
ненными признаками-фенами являлись астенический тип конституции, потеря нормальной осанки, миопия, готическое 
небо и положительный симптом «запястья», положительный симптом «большого пальца». Распространенность кариеса 
зубов достигает 95 %, воспалительных заболеваний пародонта – 57 %, аномалий прикуса – 85 %.

Выводы. Распространенность основных стоматологических заболеваний и аномалий прикуса у подросткового 
населения в исследуемых местностях высока и характеризуется более значительными показателями среди лиц женского 
пола с диспластическим фенотипом.

Ключевые слова: диспластический фенотип, стоматологический статус, стоматологическое здоровье населения 
севера, распространенность и интенсивность кариеса, заболевания пародонта, аномалии прикуса.
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В настоящее время существует достаточно много 
научных работ, посвященных изучению уровня стома‑
тологической заболеваемости населения различных 
регионов, в том числе и Крайнего Севера. Высокая 
распространенность и интенсивность кариеса зубов 
и заболеваний пародонта, регистрируемая у насе‑
ления северных территорий, диктует необходимость 
выявления, изучения и коррекции значимых этиопа‑
тогенетических факторов [1, 4, 10].

Системное воздействие комплекса природно-
климатических факторов Крайнего Севера вызывает 
напряжение функциональной деятельности органов 
и систем организма и создает условия для возникно‑
вения и развития стоматологической патологии [10].

В связи с сопряженностью стоматологических 
заболеваний с системной патологией и морфо-кон‑
ституциональными особенностями особый интерес 
представляет недифференцированная дисплазия сое‑
динительной ткани (НДСТ), так как большинство 
тканей челюстно-лицевой области имеют соедини‑
тельнотканное происхождение [6, 8, 9, 11].

Распространенность многочисленных недиффе‑
ренцированных форм наследственных нарушений 
соединительной ткани с мультифакториальными 
механизмами развития (диспластических фенотипов) 

в популяции высока и, по данным различных авторов, 
варьирует в различных регионах от 13 до 85 % 
(Кадурина Т. И., Горбунова В. Н., 2009; Нечаева Г. И., 
Яковлев В. М., Конев В. П.; 2008) [2, 3, 7].

Формирование фенотипических и висцеральных 
проявлений НДСТ зависит не только от генетической 
несостоятельности соединительнотканных структур, 
но и от влияния факторов внешней среды. Условия 
Крайнего Севера и прилегающих территорий отлича‑
ются неблагоприятными экологическими, климатиче‑
скими и социальными факторами, что может служить 
основой манифестации признаков НДСТ. Следует 
отметить, что синдром дисплазии соединительной 
ткани (ДСТ) часто проявляется в период интенсивного 
роста и развития организма. Лавинообразное нара‑
стание всех признаков приходится на возраст от 11 
до 14 лет. Этот период предложено считать критиче‑
ским для проявления ДСТ. В 16-17 лет зафиксировано 
максимальное выявление признаков НДСТ [2, 5].

В литературе представлены единичные данные 
о распространенности дисплазии соединительной 
ткани у лиц, проживающих в неблагоприятных эко‑
лого-климатических условиях Севера. Эти сведения 
касаются территорий Дальневосточного федераль‑
ного округа (Республика Саха (Якутия), Приамурье) 

the rOle Of dysplastiC phenOtype in the fOrMatiOn Of dental 
statUs Of the pOpUlatiOn in the nOrth-western and Central 
parts Of the Khanty-MansiysK aUtOnOMOUs regiOn – yUgra
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1  tyumen State medical University of the ministry of Health of Russia (tyumen)
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Abstract
Background Udifferentiated dysplasia of the connective tissue is of interest that dental diseases are associated with systemic 

pathology, morphological and constitutional peculiarities. The formation of the manifestations of undifferentiated connective tissue 
dysplasia depends not only on genetic insolvency of connective tissue structures, but also from the influence of environmental 
factors. The conditions of the far North are different adverse environmental, climatic and social factors that can be the basis of 
the manifestation of dysplasia symptoms. In literature there is no information about the features of the dental status of individuals 
with dysplasia phenotypes and the prevalence of signs of undifferentiated forms of dysplasia of connective tissue among the 
population of the Tyumen North

Objectives Comparative evaluation of the dental status of adolescents with dysplastic phenotype and without living in the 
territory of Khanty-Mansi Autonomous Region, Berezovsky district, Yugra.

Methods Surveyed adolescents 12-16 years of age residing in the territory of the Khanty-Mansi and Berezovsky district. 
Dental examination was carried out in accordance with the recommendations of the WHO, data were entered into the card 
(WHO, 2013). Define the presence of phenotypic signs of undifferentiated connective tissue dysplasia in accordance with «the 
National recommendations of Russian scientific medical society of physicians on the diagnosis, treatment and rehabilitation of 
patients with connective tissue dysplasia» (2016) and phenotypic map Glesby (1989). The analysis of indicators was performed 
using student»s t-test. Used the procedures of descriptive statistics.

Results The study revealed a high prevalence (62,7 %) of the dysplastic phenotype, specifically, increased dysplastic stigma. 
The greatest number of phenotype markers were: asthenic type of constitution, abnormal posture, myopia, Gothic palate, positive 
«wrist» symptom, positive symptom «of thumb». The prevalence of dental caries reaches 95 %, of inflammatory periodontal 
diseases to 57 % of malocclusion is 85 %.

Conclusions The prevalence of main dental disease and malocclusion in the adolescent population in the study areas is high, 
and most expressed among females with dysplastic phenotype.

Keywords: dysplastic phenotype, dental status, stomatological health of the north population, prevalence and intensity of 
dental caries, periodontal disease, bite anomalies
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и г. Красноярска и свидетельствуют о более высоких 
показателях распространенности относительно ряда 
других регионов России [8, 9, 11].

В литературе практически не имеется сведений 
о распространенности недифференцированных форм 
дисплазии соединительной ткани и ее отдельных при‑
знаков среди населения тюменского севера, в то время 
как авторы Национальных рекомендаций Россий‑
ского научного медицинского общества терапевтов 
по диагностике, лечению и реабилитации пациентов 
с дисплазиями соединительной ткани, утвержденных 
на Х Национальном конгрессе терапевтов в октябре 
2015 года, указывают, что «проведение полномас‑
штабных эпидемиологических исследований рас‑
пространенности дисплазии соединительной ткани 
в популяции является насущной задачей ближайшего 
будущего» [5]. Интересным, на наш взгляд, является 
также изучение особенностей стоматологического 
статуса подростков с диспластическими фенотипами.

Целью настоящего исследования явилась срав‑
нительная оценка стоматологического статуса под‑
ростков с диспластическим фенотипом и без такового, 
проживающих на территории Ханты-Мансийского 
и Березовского районов ХМАО-Югры. Для реали‑
зации цели исследования были обозначены следу‑
ющие задачи:

выявить распространенность фенотипических 
признаков НДСТ среди подросткового населения 
Ханты-Мансийского и Березовского районов 
ХМАО-Югры;

провести сравнительную оценку стоматологиче‑
ского статуса подростков с диспластическим фено‑
типом и без такового, проживающих в исследуемых 
районах.

Материалы и методы
Исследование проводилось экспедиционно-разве‑

дочным методом в феврале 2016 года. Проведены две 
экспедиции на территории ХМАО-Югры. Обследо‑
ваны подростки 12 – 16 лет, проживающие на терри‑
тории Ханты-Мансийского и Березовского районов 
(пос. Кышик, общая численность проживающих – 670 
человек, пос. Березово – 7095 человек, пос. Теги – 416 

человек). Обязательным условием участия в иссле‑
довании являлось добровольное информированное 
согласие. Клиническое стоматологическое обследо‑
вание осуществлялось в соответствии с рекоменда‑
циями ВОЗ, данные заносились в Карту для оценки 
стоматологического статуса (2013), кроме того, уста‑
навливалось наличие фенотипических признаков 
НДСТ в соответствии с Российскими рекоменда‑
циями «Наследственные нарушения соединительной 
ткани» (2012) и фенотипической картой M. J. Glesby 
(1989). В зависимости от количества выявленных 
признаков-фенов обследуемые разделены на две 
группы (группа  I, основная – пациенты, имеющие 3 
и более внешних признаков НДСТ; группа II, контр‑
ольная – лица с 1-2 признаками либо не имеющие 
фенотипических признаков соединительнотканной 
дисплазии). Сравнительный анализ показателей 
стоматологического обследования в исследуемых 
группах проводили с использованием критерия 
Стьюдента при уровне значимости различий p<0,05. 
Использовались процедуры описательной статистики.

Результаты исследования и обсуждение
При обследовании 169 подростков (81 человек – 

лица мужского пола, 88 – женского пола) фенотипи‑
ческие признаки НДСТ были выявлены у 126 человек 
(74,6 %). При этом доля лиц с 3 и более признаками 
была значительной и составила 62,7 % от общего 
числа обследованных. У подростков женского пола 
внешние признаки НДСТ выявлялись чаще. Девушки-
подростки составили более половины в группе лиц 
с тремя и более признаками-фенами (рис. 1). Реги‑
страция минимум трех фенов является порогом диаг‑
ностической достаточности.

Частота выявления внешних признаков НДСТ 
в исследуемых группах представлена в таблице 1.

Наиболее распространенными признаками-
фенами являлись: астенический тип конституции – 
64,1 %, потеря нормальной осанки – 47,1 %, миопия – 
49,0 %, готическое небо и положительный симптом 
«запястья» – по 42,4 %, положительный симптом 
«большого пальца» – 33,0 %. Следует отметить, 
что в основной группе подростков, проживающих 
в Березовском районе (поселок Березово, поселок 

Таблица 1
Частота встречаемости признаков-фенов в исследуемых группах по шкале M. J. glesby

Table 1. frequency of occurrence of signs-phenes in the studied groups on the scale. glesby

Район ханты-Мансийский Березовский Всего

Исследуемые группы
Основная 
группа,
n = 32

Контрольная 
группа,
n = 27

Основная 
группа,
n = 74

Контрольная 
группа,
n = 36

Основная 
группа, 
n = 106

Контрольная 
группа, n = 63

Всего признаков-фенов 109 17 345 22 454 39
На одного обследованного 

в среднем 3,5 0,6 4,7 0,6 4,3 0,6

 16-21
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Теги), среднее количество признаков-фенов на одного 
обследованного в большей степени превышает поро‑
говый диагностический критерий, чем в основной 
группе подростков, проживающих в поселке Кышик 
(Ханты-Мансийский район). На наш взгляд, это 
может быть связано с экстремально суровыми кли‑
мато-географическими условиями данного района.

При проведении стоматологического обследо‑
вания выявлена высокая распространенность кариеса 
в исследуемых группах. При этом распространен‑
ность кариеса у подростков основной исследуемой 
группы в среднем несколько выше по сравнению 
с контрольной и составила 91,9  и 87,7 % соответ‑
ственно. Что касается интенсивности кариеса, наи‑
большее значение данного показателя отмечается 
у девушек-подростков основной группы (табл. 2).

Распространенность заболеваний пародонта 
оценивалась в соответствии с картой обследования 
по наличию признака кровоточивости десен, зубного 
камня, пародонтальных карманов. Выявлена одинаково 
высокая распространенность признаков заболеваний 
пародонта в исследуемых группах, которая составила 
в группе подростков с фенотипическими признаками 
НДСТ 40,57 %, а в контрольной группе – 39,68 . Наи‑
более значительные различия в исследуемых группах 
определяются среди девушек-подростков с призна‑
ками недифференцированной соединительнотканной 
дисплазии. Кровоточивость десен у них выявлялась 
в 52,46 % случаев (в контрольной группе – в 29,6 ), 
при этом зубной камень выявлялся лишь у 19,67 % 
лиц, что является наиболее низким показателем среди 
исследуемых групп (табл. 3).

В контрольной группе девушек зубной камень 
выявлен у 44,4 % обследованных (рис. 2). Данный 
факт представляется интересным и требует дальней‑
шего изучения.

Достоверных различий при выявлении некари‑
озных поражений зубов (гипоплазия эмали) у под‑
ростков основной исследуемой группы и контрольной 
группы не обнаружено. У подростков, проживающих 
на территории Ханты-Мансийского района, гипо‑
плазия эмали была выявлена в основной исследуемой 
группе в 34,37 % случаев, в контрольной группе – 
в 22,2 % наблюдений. На территории Березовского 
района этот показатель составил соответственно 
35,11  и 41,6 %.

Аномалии прикуса также чаще регистрировались 
в основной группе подростков. Частота аномалий 
прикуса в группе лиц с внешними признаками НДСТ 
составила 85,13 %, среди подростков, не имеющих 
внешних проявлений НДСТ, – 30,6 . Гендерных раз‑
личий в распространенности аномалий прикуса 
не было выявлено (среди мальчиков-подростков 

Таблица 2
Распространенность и интенсивность кариеса зубов у подростков исследуемых районов

Table 2. prevalence and intensity of dental caries in adolescents in the study areas

Ханты-Мансийский район
Группа Распространенность, % К П У КПУ

Основная группа, n =32 мужчины 90,90 0,82±0,58 1,45±0,92 0,54±0,48 2,8±1,20
женщины 90,48 3,05±0,66* 1,38±0,77 0,57±0,53 5,0±0,76*

Контрольная группа, 
n =27

мужчины 90,48 2,1±0,9 0,52±0,48 0,57±0,37 3,19±1,15
женщины 83,30 0,67±0,65 1,5±0,95 0 2,17±0,93

Березовский район
Группа Распространенность, % К П У КПУ

Основная группа, n =74 мужчины 91,2 3,1±0,47 1,73±0,6 0,26±0,2 5,34±0,19
женщины 95,0 2,9±0,6 2,7±0.9 0,23±0,1 5,85±0,9*

Контрольная группа, 
n =36

мужчины 86,7 3,2±1,4 0,8±0,6 0,33±0,5 4,61±1,5
женщины 90,5 2,47±0,7 1,04±0,6 0,04±0,09 3,6±1,1

* Обозначены величины, достоверно отличающиеся от показателей контрольной группы (p<0,05).

Рис. 1. Распределение обследуемых подростков 
в зависимости от наличия фенотипических проявлений 

недифференцированной дисплазии соединительной ткани
Fig. 1. Distribution of the surveyed adolescents. 

The diagram shows the dependence on the 
presence of phenotypic manifestations of 

undifferentiated connective tissue dysplasia

нагаева М. О. и др.
nagaeva M. o. et al.
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основной исследуемой группы патология прикуса 
встречалась в 85,3 %, среди девушек – в 85,0 % наблю‑
дений).

Выводы
1. При обследовании подростков 12 – 16 лет, 

проживающих на территориях Крайнего Севера 
и приравненных к таковым, выявлена значительная 
распространенность диспластических фенотипов, 
а именно, повышенной диспластической стигмати‑
зации, которая составила в среднем 62,7 %. Наиболее 

часто (в 69,3 %) фенотипические признаки НДСТ 
выявлялись у девушек-подростков.

2. Распространенность основных стоматологи‑
ческих заболеваний и аномалий прикуса у подрост‑
кового населения в исследуемых местностях высока 
(распространенность кариеса зубов достигает 95 %, 
воспалительных заболеваний пародонта – 57, частота 
аномалий прикуса – 85) и характеризуется более зна‑
чительными показателями среди лиц женского пола 
с диспластическим фенотипом.

Таблица 3
Распространенность признаков воспалительных заболеваний пародонта у подростков исследуемых районов (n (%))

Table 3. prevalence of the signs of inflammatory periodontal diseases in adolescents of the study areas (n (%))

Ханты-Мансийский район
Группа Зубной камень Кровоточивость десен

Основная группа,
n =32

Мужчины (n =11) 6 (54,54) 4 (36,36) 
Женщины (n =21) 3 (14,28) 12 (57,14) 

Всего 9 (28,12) 16 (50,0) 

Контрольная группа,
n =27

Мужчины (n =21) 8 (38,09) 5 (23,80) 
Женщины (n =6) 2 (33,33) 2 (33,33) 

Всего 10 (37,03) 7 (25,92) 
Березовский район

Группа Зубной камень Кровоточивость десен

Основная группа,
n =74

Мужчины (n =34) 15 (44,1) 9 (26,47) 
Женщины (n =40) 9 (22,5) 20 (50,0) 

Всего 24 (32,43) 29 (39,18) 

Контрольная группа,
n =36

Мужчины (n =15) 10 (66,6) 5 (33,3) 
Женщины (n =21) 10 (47,6) 6 (28,5) 

Всего 20 (55,5) 11 (30,5) 

Рис. 2. Частота выявления признаков заболеваний пародонта у девушек-
подростков (в соответствии с картой обследования ВОЗ) (%)

Fig. 2. The frequency of detection of periodontal disease in 
adolescent girls (according to the WHO screening card) (%)
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