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нарушения тканей пародонта. 

5. При оценке состояние языка у больных хроническим панкреатитом 

наблюдается увеличение языка (46,7% пациентов), атрофия сосочков и 

несчищающийся налет у 66,7% и 86,7% больных соответственно. 

6. Имеются яркие поражения губ у больных хроническим панкреатитом в 

виде: ангулярного хейлита (46,7%), герпетических высыпаний (6,7%), 

истончения красной каймы губ (53,3%пациентов). 
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Аннотация. В статье обозначены основные факторы, способствующие 

развитию кариеса у детей с ревматической патологией. У данной группы детей 

проведено анкетирование, стоматологическое обследование, исследование 

концентрации Streptococcus Mutans в ротовой жидкости. 

Annotation. This article is about the main risk factors of dental caries for 

children suffering from rheumatic diseases. This children’s group took the survey and 

had the dental examination. We calculated concentration of Streptococcus Mutans in 

these children’s oral fluid. 
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Введение 

У детей с общей соматической патологией высокая степень поражения 

зубов кариесом [5]. Большинство авторов отмечают рост заболеваемости 

ревматической патологией среди детей и подростков [2]. 

Ревматические болезни (РБ) - тяжелые, иммуноагрессивные, 

хронические, быстропрогрессирующие и требующие пожизненной 

лекарственной терапии заболевания, приводящие к раннему развитию 

инвалидности [1]. 

Ревматические болезни представляют собой обширную группу 

разнообразных по своей природе нозологических форм, основным признаком 

которых является наличие у пациента тех или иных проявлений патологии 

опорно-двигательного аппарата [6]. 

Длительный прием противоревматических препаратов (НПВП, 

глюкокортикострероидных препаратов, иммуноглобулинов, 

иммунодепрессантов, биологических агентов и др.) и наличие РБ приводят к 

интенсивному развитию кариозных поражений зубов [3]. 

На сегодняшний день считается, что основная причина развития кариеса 

у детей с РБ – это базисная терапия, во многом не учитывается влияние других 

факторов риска, что приводит к неадекватной профилактике и 

несвоевременному лечению кариеса. 

Цель исследования - повысить уровень диагностики и лечения кариеса у 
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детей с ревматической патологией путем выявления факторов риска развития 

кариеса.  

Для выполнения данной цели были поставлены следующие задачи: 

провести стоматологическое обследование детей с РБ; определить 

интенсивность кариеса и уровень гигиенического состояния полости рта у 

детей с РБ; измерить концентрацию Streptococcus Mutans (St. Mutans)  в ротовой 

жидкости детей с РБ. 

Материалы и методы исследования 

Нами было проведено стоматологическое обследование детей, 

находящихся на стационарном лечении в отделении ревматологии УДКБ 

Первого МГМУ им. И.М. Сеченова, в количестве 21 человека, в возрасте от 6 до 

17 лет. Из них 12 с диагнозом Ювенильный ревматоидный артрит (ЮРА), 6 – 

Системная Склеродермия (ССД), 1 – Ювенильный спондилоартрит (ЮСА), 1 – 

Ювенильный дерматомиозит (ЮДМ), 1 – Системная красная волчанка (СКВ). 

Дети были разделены на две возрастные группы: I группа – от 6 до 12 лет, 

II группа – от 13 до 17 лет. В I возрастной группе случаев заболевания ЮРА - 6, 

ССД  - 1, ЮДМ  – 1, СКВ – 1. Во II возрастной группе случаев заболевания 

ЮРА – 6, ССД – 5, ЮСА – 1. 

При стоматологическом обследовании мы применяли следующие методы 

исследования: Анкетирование, сбор анамнеза жизни и заболевания по данным 

из истории болезни обследуемых. Нами были составлены индивидуальная карта 

стоматологического обследования пациентов и анкета, с помощью которой 

выявлялось наличие факторов риска развития кариеса у детей, таких как 

высокий уровень потребления легко ферментируемых углеводов, нерегулярная 

и неправильная чистка зубов, несистематическое и несвоевременное посещение 

врача-стоматолога. 

Также были проведены клинический осмотр полости рта, оценка 

интенсивности кариеса и уровня гигиены полости рта по индексам: КПУ+кп 

(средний), КПУ (средний), Green-Vermillion, измерение концентрации St. 

Mutans в ротовой жидкости с помощью тест-полосок Saliva Check Mutans (GS, 

Япония). 

Saliva-Check Mutans определяет наличие St. Mutans в слюне высоко 

специфическим иммунохроматографическим методом. При высокой 

концентрации St. Mutans в слюне бактерии вступают в реакцию с меченными 

золотом коллоидными анти-St. Mutans моноклональными антителами, которые 

содержатся в тестирующем устройстве. А именно, частицы коллоидного золота 

оседают на поверхность St. Mutans. Получившиеся бактерии вступают в 

реакцию с другими антителами, что приводит к проявлению красной линии в Т-

окне. Меченные золотом коллоидные анти-St.Mutans моноклональные антитела, 

не вступившие в реакцию с Streptococcus Mutans, вступают в реакцию с 

мышиным иммуноглобулином в окне контроля С и формируют контрольную 

красную линию, по степени насыщения полоски, определяется концентрация 

Streptococcus Mutans в слюне. 
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Результаты исследования и их обсуждение 

При стоматологическом обследовании полости рта у всех детей с РБ было 

выявлено множественное поражение зубов кариесом.  

У детей в I возрастной группе индекс КПУ+кп (средний) равен 4,88 ± 0,02 

(высокая степень поражения кариесом зубов). В данной возрастной группе 

индекс КПУ+кп (средний) у детей с ЮРА составил 5,66 ± 0,04 (высокая степень 

поражения кариесом зубов), у детей со ССД – 1 (очень низкая степень 

поражения кариесом зубов), у детей с ЮДМ – 5 (высокая степень поражения 

кариесом зубов), у детей с СКВ – 4 (высокая степень поражения кариесом 

зубов) (табл. 1).  

У детей во II возрастной группе индекс КПУ (средний) равен 7,58 (очень 

высокая степень поражения кариесом зубов). В данной возрастной группе 

индекс КПУ (средний) у детей с ЮРА составил 10 (очень высокая степень 

поражения кариесом зубов), у детей с ЮСА КПУ (средний) – 7 (очень высокая 

степень поражения кариесом зубов), у детей с ССД – 4,8 (высокая степень 

поражения кариесом зубов) (табл. 1). 

Таблица 1 

Интенсивность кариеса зубов у детей с ревматическими болезнями 

 Интенсивность кариеса 

 

 Диагноз 

КПУ+кп (средний) КПУ (средний) 

ЮРА 5,66 ± 0,04 10 

ЮСА - 7 

ССД 1 4,8 

ЮДМ 5 - 

СКВ 4 - 

 

При обследовании гигиенического состояния полости рта детей с РБ было 

выявлено, что индекс гигиены (ИГ) по Green-Vermillion в I возрастной группе 

равен 1,5 (удовлетворительный уровень гигиены), из которой у детей с ЮРА ИГ 

- 1,7 (неудовлетворительный уровень гигиены), у детей со ССД – 0,7 

(удовлетворительный уровень гигиены), у детей с ЮДМ – 0,3 (хороший уровень 

гигиены), у детей с СКВ – 2 (неудовлетворительный уровень гигиены) (табл. 2). 

ИГ во II возрастной группе равен 1,1916 ± 0,0004 (удовлетворительный 

уровень гигиены). ИГ у детей с ЮРА составил 1,16 ± 0,04 (удовлетворительный 

уровень гигиены), у детей с ЮСА – 2 (неудовлетворительный уровень гигиены), 

у детей со ССД  – 1,26 (удовлетворительный уровень гигиены) (табл. 2). 
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Таблица 2 

Уровень гигиены полости рта у детей с ревматическими болезнями 

Возрастная группа 

 Диагноз 

ИГ в I возрастной 

группе 

ИГ во II возрастной 

группе 

ЮРА 1,7 1,16 ± 0,04 

ЮСА - 2 

ССД 0,7 1,26 

ЮДМ 0,3 - 

СКВ 2 - 

Такое гигиеническое состояние полости рта способствует росту 

кариесогенной флоры, в частности, St. Mutans. Исходя из этого, мы провели 

исследование концентрации St. Mutans в ротовой жидкости детей с РБ с 

помощью тест-полосок Saliva Check Mutans (GS, Япония). Концентрация St. 

Mutans в ротовой жидкости детей I и II возрастных групп составила  >500 000 

KOE/мл в 100% случаев, вне зависимости от общесоматической патологии.  

По данным анкетирования мы выявили, что в I возрастной группе, вне 

зависимости от патологии, у 88, 888 ± 0, 002 % детей неправильно подобраны 

средства индивидуальной гигиены, 77, 777 ± 0, 003 % опрошенных используют 

некорректную технику чистки зубов, 77, 777 ± 0,003 % детей нерегулярно 

чистят зубы, у 77, 777 ± 0,003 % - отмечается высокое потребление быстро 

ферментируемых углеводов, 88, 888 ± 0, 002 % обследуемых нерегулярно 

посещают врача-стоматолога. Во II возрастной группе, вне зависимости от 

патологии, у 85, 714 ± 0,004 % детей неправильно подобраны средства 

индивидуальной гигиены, 71, 428 ± 0, 002 % опрошенных используют 

некорректную технику чистки зубов, 42,857 ± 0,003 % детей нерегулярно чистят 

зубы, у 42,8 57 ± 0, 003% - отмечается высокое потребление быстро 

ферментируемых углеводов, 85, 714 ± 0, 004 % обследуемых детей нерегулярно 

посещают врача-стоматолога. 

Длительность течения основного заболевания и базисное лечение 

общесоматической патологии также способствует формированию 

кариесогенной ситуации в полости рта. По данным анамнеза основного 

заболевания пациентов в I возрастной группе 4 случая продолжительности 

болезни до 3 лет, 5 случаев продолжительности более 3 лет. Во II возрастной 

группе – 2 случая продолжительности болезни до 3 лет, 10 случаев 

продолжительности более 3 лет. У детей с продолжительностью заболевания 

более 3-х лет во всех возрастных группах интенсивность кариеса соответствует 

высокой и очень высокой степени. 

Выводы: 

1. При стоматологическом обследовании полости рта у всех детей с РБ 
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было выявлено множественное поражение зубов кариесом. В I возрастной 

группе КПУ+кп (средний) - 4,88 ± 0,02, во II возрастной группе КПУ (средний) 

- 7,58, что соответствует высокой степени поражения кариесом зубов. 

2. Гигиеническое состояние полости рта в обеих возрастных группах 

удовлетворительное. ИГ в I возрастной группе равен 1,5, ИГ во II возрастной 

группе 1,1916 ± 0,0004. 

3. По данным анкетирования мы выявили, что в обеих возрастных 

группах, вне зависимости от патологии, у более 85% детей неправильно 

подобраны средства индивидуальной гигиены, более 70% опрошенных 

используют некорректную технику чистки зубов, более 85% обследуемых детей 

нерегулярно посещает врача-стоматолога. В I возрастной группе 77,78% детей 

нерегулярно чистят зубы, часто употребляют быстро ферментируемые 

углеводы. Во II возрастной группе  42,86% детей нерегулярно чистят зубы, 

часто употребляют быстро ферментируемые углеводы. 

4. По результатам исследования степени обсемененности St. Mutans 

ротовой жидкости детей с РБ было выявлено, что у 100% детей, вне 

зависимости от возрастной группы и общей соматической патологии, 

отмечается высокая концентрация St. Mutans в ротовой жидкости (>500 000 

KOE/мл). 

5. На основании проведенных исследований нами были установлены 

следующие факторы риска развития кариеса у детей с ревматическими 

болезнями: низкий уровень гигиены полости рта, высокий уровень потребления 

легко ферментируемых углеводов, нерегулярное посещение врача-стоматолога, 

высокий уровень концентрации St. Mutans в ротовой жидкости, длительное 

течение основного заболевания. 
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