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В работе представлены результаты клинического 
стоматологического обследования детей с целиакией 
и синдромом мальабсорбции. Необходимость изуче-
ния стоматологического статуса у данного контин-
гента детей обусловлена функциональными, органи-
ческими изменениями как со стороны слизистой обо-
лочки полости рта и тканей пародонта, так и  твёр-
дых тканей зубов с нарушением их структуры и по-
рядка прорезывания. 
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В роботі представлені результати клінічного сто-
матологічного обстеження дітей з целіакією та син-
дромом мальабсорбції. Необхідність вивчення сто-
матологічного статусу у даного контингента дітей 
обумовлена функційними органічними змінами як з 
боку слизової оболонки порожнини рота та тканин 
пародонту, так і твердих тканин зубів з порушенням 
їх структури та порядку прорізування. 
Ключові слова: целіакія, синдром мальабсорб-
ції, порожнина рота, стоматологічні захворювання. 

O. A. Sinkovskaya 
 

Dnipropetrovsk State Medical Academy 
 

DENTAL DISEASE IN CHILDREN WITH  
CELIAC DISEASE 

 
The work presents the results of clinical dental examina-
tion of children with celiac disease and malabsorbtion 
syndrome. The need for the study of dental status in this 
group of children is caused by functional organic changes 
of the mucous membrane of the oral cavity and periodon-
tal tissues and hard tooth tissues with the violation of 
their structure and order the dentition. 
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Одним из актуальных вопросов стоматоло-

гии является выявление взаимосвязи между из-
менениями органов полости рта и заболеваниями 
внутренних органов, так как правильное пони-
мание причин патогенетических процессов в по-
лости рта позволяет уточнить как диагностику, 
так и выбор рационального лечения и профилак-
тики [1-4]. Заболевания органов пищеварения 
относятся к числу наиболее распространенных 
патологических состояний детского возраста, в 
структуре общей заболеваемости составляют 
около 40 % и характеризуются рецидивирующим 
хроническим течением, приводящим нередко к 
инвалидизации [5, 6]. В первую очередь это каса-
ется существенного увеличения случаев врожден-
ных и наследственно - обусловленных ферментопа-
тий (целиакия (Ц), лактазная недостаточность и 
др.), сложной патогенетической основой которых 
является нарушение всасывания многих микро- и 
макронутриентов (синдром мальабсорбции - СМА) 
с последующим прогрессирующим  нарушением 
обменных процессов и формированием сочетанной 
патологии многих систем, в первую очередь  на-
чального отдела желудочно-кишечного тракта 
(ЖКТ) - органов и тканей полости рта [7-9]. 
Анатомическая и функциональная взаимо-

связь между ЖКТ и органами полости рта обу-
словливает проявление тяжелой стоматологиче-
ской патологии, особенно в условиях хрониче-
ского процесса, сопровождающегося нарушением 
способности тонкого кишечника расщеплять и 
всасывать белки, жиры, дисахара, фолиевую ки-
слоту, кальций, фосфор, вит. В12 и многие дру-
гие нутриенты [10], что влияет на формирование 
зубов как высокоминерализованных органов с на-
рушением их структуры, химического состава твё-
рдых тканей, порядка прорезывания, с развитием 
кариеса и некариозных поражений [11]. 
Патологические процессы, развивающиеся 

на  фоне  нарушенного   всасывания  в  тонком  
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кишечнике, параллельно сопровождаются функ-
циональными и органическими нарушениями и 
со стороны слизистой оболочки полости рта, 
тканей пародонта, твердых тканей зубов. Такая 
взаимосвязь осуществляется посредством анато-
мических, физиологических, гуморальных ком-
муникаций различных отделов ЖКТ и обуслов-
лена, прежде всего, эмбриогенетически [3], так 
как они являются производными единой основы 
- эндодермальной выстилки первичной кишеч-
ной трубки. Поэтому симптомокомплекс откло-
нений, выявляемых при осмотре органов полости 
рта у ребёнка, может стать маркером таких забо-
леваний, как Ц и СМА, а их лечение нередко 
приводит к исчезновению или резкому умень-
шению выраженности стоматологических прояв-
лений [9, 10]. 
Исследования, проведенные среди пациен-

тов с Ц и СМА, установили, что у взрослых и де-
тей с данной патологией широко распространены 
некариозные поражения твёрдых тканей и кариес 
зубов [9-11]. 
В литературе достаточно подробно опи-

саны проявления Ц и СМА в ротовой полости 
у взрослого контингента больных [10, 11]. 
Данные относительно детского контингента 
малочисленны и имеют разнонаправленный ха-
рактер [9, 12]. Выявление характера стоматоло-
гической патологии у детей с Ц различных воз-
растных групп является одним из важных мо-
ментов при планировании и проведении как ин-
дивидуальных лечебно-профилактических меро-
приятий, так и массовых региональных программ 
профилактики. В связи с этим продолжают оста-
ваться актуальными вопросы изучения состояния ор-
ганов полости рта у детей с СМА и Ц, изменений со 
стороны тканей пародонта, слизистой оболочки по-
лости рта, состава и свойств ротовой жидкости, твё-
рдых тканей зубов. 

Цель настоящего исследования. Оценка стома-
тологического статуса у детей различных возрастных 
групп на фоне Ц и СМА. 

Материалы и методы исследования. В рабо-
те представлен характер стоматологической пато-
логии в результате обследования 83 детей (42 с 
первичными СМА, из них 23 - с Ц и 41 практиче-
ски здоровый ребёнок – I-II группы здоровья) от 1 
года до 17 лет. Основную группу составили дети с 
Ц (І гр.) и СМА (ІІ гр.) и контрольную группу - де-
ти без общесоматической патологии. Различие в 
количестве мальчиков и девочек как внутри основ-
ной, так и  контрольной группы, было недостовер-
ным, что стало основанием характеризовать струк-
туру стоматологической патологии с учетом воз-
раста в обеих группах. 
Диагноз основного соматического заболева-

ния у детей был установлен в гастоэнтерологи-

ческих отделениях, генетических центрах Днеп-
ропетровской обл., г. Киеве на основании соот-
ветствующих диагностических критериев. Со 
времени установления диагноза длительность  
болезни у детей на момент осмотра составляла от 
1 года до 10 лет. 
Клиническое стоматологическое обследова-

ние детей проводилось традиционными метода-
ми в стандартних условиях стоматологического 
кабинета. Результаты обследования заносились в 
специальные карты ВОЗ в модификации ГУ 
«Институт стоматологии АМН Украины».  
Определение интенсивности кариеса зубов у 

детей проводилось соответственно рекомендаци-
ям ВОЗ (1989). При оценке соответствия сроков 
и парности прорезывания временных зубов ори-
ентировались на данные Зуевой Т.Е. (2003). 

Результаты исследований и их обсуждение. 
Структура выявленных стоматологических заболе-
ваний у обследованного контингента детей, пред-
ставленных в табл. 1, характеризуется широким 
спектром изменений органов полости рта. Данные 
сопоставления стоматологической заболеваемости 
детей основной (І и ІІ) группы с контрольной  по-
казали, что наиболее распространённой патологией 
являются некариозные поражения твёрдых тканей 
зубов (78,26 % и 63,16 % соответственно) с высо-
кой достоверностью по отношению контрольной 
группе (р<0,01). 
Необходимо также отметить, что показатель 

поражаемости кариесом зубов в группе детей с Ц 
составил 65,22 %, в то время как в контрольной 
гуппе детей он соответствовал 53,65 %.  
Оценка соответствия сроков и парности проре-

зывания временных зубов выявила задержку про-
резывания преимущественно у детей с Ц (60,87 %, 
р<0,01) по отношению к больным с СМА  
(47,37 %). Особенностью детей с Ц явилось также 
достоверно более позднее прорезывание постоян-
ных зубов (60,86 % ), чем у детей с СМА (47,36 %). 
У детей обеих групп выявлена склонность к 

различным воспалительным заболеваниям слизи-
стой оболочки полости рта и губ как в первой (56,52 
% - 21,74 % случаев), так и во второй группе (47,36 
% - 21,05 %) с недостоверной разницей между ними. 
В группе детей с Ц проявления метеорологического 
хейлита встречалось в 43,47 % случав. Частота вы-
явления ангулярного хейлита в группе детей с Ц 
была выше, чем в группе детей с СМА – в 56,52 % 
случав. В единичных случаях как у больных Ц, так и 
у здоровых детей, диагностирована короткая уздеч-
ка верхней губы / языка (р>0,05).  
Учитывая наиболее высокий удельный вес 

заболеваний твёрдых тканей зубов среди стома-
тологической патологии у обследованных детей 
с Ц и СМА в обеих группах (у 30 детей из 42 - 
71,43 %), проведен анализ структуры поражае-
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мости твёрдых тканей зубов у обследованных детей с учётом возраста (табл. 2).  
Таблица 1 

 

Структура стоматологической патологии у обследованных детей, (%) 
 

Симптомы 
I группа 
(n= 23) 

II группа 
(n= 19) 

Контрольная 
группа 
(n= 41) 

Р Р1 Р2 

Короткая уздечка верхней губы/ 
языка 

21,74 26,32 17,07 >0,05 <0,05 <0,05 

ХРАС 30,43 31,57 14,63 >0,05 <0,05 <0,05 
Хронический катаральный глос-
сит 

43,4 31,57 24,39 >0,05 <0,01 >0,05 

Метеорологический хейлит 43,47 36,84 19,51 >0,05 <0,05 <0,05 
Ангулярный хейлит 
Некариозные поражения твёрдых 
тканей зубов 

56,52 47,36 12,2 >0,05 <0,01 <0,05 

Острый герпетический стоматит 21,74 21,05 12,2 >0,05 <0,05 <0,05 
Некариозные поражения твёрдых 
тканей зубов 

78,26 63,16 29,27 >0,05 <0,01 <0,05 

Кариес зубов 65,22 57,89 53,65 >0,05 <0,05 >0,05 
Позднее прорезывание временных 
зубов 

60,87 47,37 26,83 <0,05 <0,01 <0,05 

Позднее прорезывание постоян-
ных зубов 

60,86 47,36 17,07 <0,05 <0,01 <0,05 

Заболевания тканей пародонта 34,78 36,84 25 >0,05 >0,05 >0,05 
 

Пр им е ч а н и е : Р – достоверность различия между І и ІІ группами детей. 
Р1 - достоверность различия со здоровыми детьми І группы, Р2 - ІІ группы. 
 

Таблица 2 
 

Структура поражаемости твёрдых тканей зубов у детей с Ц и СМА 
 с учётом возраста, (%) 

 

Нозологические формы Возраст, лет Всего 

Число детей  1-6 лет 7-12 лет 13-17 лет 
1 – 17 лет 
(n = 42) 

Некариозные поражения твёрдых 
тканей зубов 
 (n =30) 

23,32±1,2 40±1,24 36,68±1,14 71,43±1,27 

Кариес зубов 
 (n = 26) 

23,08±1,7 30,77±1,04 46,15±1,27 61,9±1,14 

Осложнённый кариес 
 (n =16) 

26,67±0,92 33,16±1,12 40,17±1,32 38,01±1,2 

Сочетанное поражение твёрдых 
тканей зубов 
 (n =15) 

20±0,18 26,67±1,27 53,33±1,32 35,71±1,7 

 
В структуре стоматологической патологии, у де-

тей обеих групп, наибольший удельный вес состави-
ли некариозные поражения твёрдых тканей и кариес 
зубов (71,43 % и 61,9 % соответственно). У 16 детей 
диагностировано сочетанное поражение зубов карие-
сом и некариозными поражениями, при этом  частота 
сочетанных поражений твёрдых тканей зубов была 
выявлена в 2 раза чаще в подростковом возрасте (в 
среднем 53 %), чем в младшем школьном (23 %). Тем 
не менее, изолированные поражения твёрдых тканей 
зубов с одинаковой частотой встречались в школь-
ном возрасте у детей с Ц и СМА. В дошкольном и 
школьном возрасте частота некариозных поражений 

твёрдых тканей и кариеса зубов была достоверно 
ниже, чем у детей старшего контингента.  
Проведенный индивидуальный анализ показал, 

что множественный кариес преобладал у детей с тя-
жёлыми формами СМА и имел прямую достоверную 
корелляционную зависимость от тяжести болезни, 
возраста детей и выраженности степени дисбиоза по-
лости рта (r=+0,67; p<0,05). 
Рост интенсивности кариеса зубов у пациентов с 

Ц и СМА также зависил от возраста детей. Так, у об-
следованных детей интенсивность кариеса возраста-
ла от 5,77±0,32 у детей до 6 лет и до 8,57±0,25 – в 
старшем школьном возрасте (табл. 3). 
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Таблица 3 

 

Заболеваемость кариесом зубов детей с Ц и СМА, (М±m) 
 

Возраст, лет КПУз/кпз кпп компонент к, % компонент п, % 
Осложнение  
кариеса, % 

1 – 6  5,77 ± 0,32 6,67 ± 0,27 70,52 ± 3,97 29,48 ± 1,58 9,67 ± 0,70 
7 – 12 6,56 ± 0,30 7,51 ± 0,37 54,75 ± 3,97 45,25 ± 1,67 12,38 ± 0,62 
13 - 17  8,57 ± 0,25 6,85 ± 0,62 49,60 ± 3,90 50,4 ± 1,52 16,05 ± 0,70 

 
Данные, приведенные в табл.3, демонстри-

руют, что интенсивность кариеса зубов у детей 
до 6 лет оказалась высокой и составила в индексе  
кпз – 5,77±0,32 и кпп – 6,67±0,27 усл.ед. Ослож-
нения по данной группе в компоненте к выявле-
ны в 9,67±1,27 %. В группе детей 7-12-летнего 
возраста установлены высокие показатели интен-
сивности кариеса зубов (кпз+КПУз = 6,56±0,20, 
кпп = 7,51±0,37), а в структуре индекса кпз компо-
нент к (кариес) составил 54,75±3,97 %, а пломби-
рованные зубы - всего лишь 45,25±1,67 %. Ос-
ложненный кариес в данной группе детей в ком-
поненте к был выше, чем у детей до 6 лет и соот-
ветствовал 12,38±0,62 %. 
Полученные результаты индексов интенсив-

ности кариеса зубов у контингента детей 13 – 17 
лет составили 8,57 ± 0,25 по зубам и 6,85 ± 0,62 по 
полостям. В структуре данного индекса кариоз-
ные поражения составили 49,60 ± 3,90 %, пломбы 
– 50,4 ± 1,52 %. Осложнения кариеса в структуре 
компонента к соответствовали 16,05 ± 1,27 %. 

Анализируя данные проведенного исследо-
вания, установлено, что в период с дошкольного 
и до старшего школьного возраста в 1,5 раза воз-
растает интенсивность поражения кариесом, при 
этом процент осложнений кариеса увеличивается 
прямопропорционально в 1,7 раз. Полученные 
данные позволяют сделать заключение о высо-
кой интенсивности кариеса зубов у детей, боль-
ных Ц и СМА, как во временном (5,77 усл.ед), 
сменном (6,56 усл.ед), так и в постоянном прику-
се (8,57 усл.ед.). 
В структуре некариозных поражений твёр-

дых тканей зубов (табл. 4) у детей с Ц и СМА 
преобладала гипоплазия, достигая 66,66 % слу-
чаев примерно с одинаковой частотой во всех 
возрастных группах. Также определялись еди-
ничные случаи клиновидных дефектов (10 %) и 
эрозии эмали в 23,34 % случаев у детей школь-
ного возраста. 

Таблица 4 
 

Структура заболеваемости некариозными поражениями твёрдых тканей зубов  
контингента детей с Ц и СМА в возрастном аспекте, (%) 

 

Возраст, 
Лет 

Гипоплазия 
эмали 

Клиновидный 
Дефект 

Эрозия 
эмали 

Всего 

1 – 6 лет 20 - 3,33 23,33 
7 - 12лет 26,67 3,3 10 40,0 

13 - 15 лет 20 6,67 6,67 36,67 
Итого 66,66 10 23,34 100 

 
Таким образом, стоматологическое обследова-

ние показало, что заболеваемость кариесом и не-
кариозными поражениями твёрдых тканей зубов 
у детей больных Ц и СМА достаточно высока и с 
возрастом прогрессирует. Полученные данные 
позволили составить стоматологический сим-
птомокоплекс ребенка больного Ц и СМА: ме-
теорологический и ангулярный хейлит, хрониче-
ский рецидивирующий афтозный стоматит, хро-
нический катаральный глоссит, кариес и некари-
озные поражения твёрдых тканей зубов, задержка 
сроков прорезывания временных и постоянных 
зубов. Полученные данные свидетельствуют о 
значимости раннего стоматологического обсле-
дования и более глубокого изучения особенно-
стей состояния полости рта у детей на фоне Ц и 

СМА с анализом  лабораторных исследований, 
что важно как для диагностики, так и для необ-
ходимости разработки адаптированных лечебно-
профилактических мероприятий по предупреж-
дению формирования и прогрессирования стома-
тологических заболеваний, что является важной 
составной частью качества жизни ребёнка. 
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