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По данным ВОЗ, на сегодняшний день рас-
пространенность остеопороза находится на чет-
вертом месте после сердечно-сосудистых заболе-
ваний, онкопатологий и сахарного диабета [1, 2, 
11]. Современная трактовка говорит о распрос
траненном системном заболевании скелета, ко-
торое характеризуется низкой костной массой в 
единице объёма и нарушениями микроархитек-
тоники костной ткани, что приводит к повышен-
ной ломкости костей и увеличению риска пере-
ломов [3, 4].

Уменьшение количества костной ткани при 
остеопорозе происходит вследствие дисбаланса 
процессов костного ремоделирования. При этом 
выделяют две главные характеристики костного 
обмена: 1) остеопороз с высоким костным обме-
ном, при котором высокая резорбция не компен-
сируется нормальным или повышенным процес-
сом костеобразования; 2) остеопороз с низким 
обменом, когда процесс резорбции находится на 
нормальном уровне, но имеется снижение про-
цесса костеобразования. При остеопорозе стра-
дает как кортикальная, так и трабекулярная кост-
ная ткань [5, 6]. 

Ранее было принято считать, что остеопо-
роз – это заболевание, характерное для женщин 
постклимактерического периода или для пожи-
лых людей, что обусловлено потерей костной 
массы [5, 10, 13]. Но в настоящее время доказа-
но, что истоки остеопороза лежат именно в дет-
ском возрасте, когда происходит интенсивное 
увеличение костной массы [8, 9, 14]. При изу-
чении заболевания описано более 20 различных 
симптомов, из которых основными являются из-
менения в строении скелета и легко развиваю-
щиеся переломы, часто небольшой рост; голу-
бые склеры; прогрессирующая деформация по-
звоночника, грудной клетки, черепа и длинных 
трубчатых костей; тугоухость по проводниково-
му типу; гиперэкстензия в суставах и их дефор-
мация; изменения со стороны сердца и крупных 
сосудов, носовые кровотечения и др. Нередко на-

блюдаются проявления остеопороза в челюстно-
лицевой области, такие как дисплазия и запозда-
лое прорезывание зубов, расщелина твердого и 
мягкого неба, расщелина верхней губы, опало-
видный дентин (dentinogenesis imperfecta), забо-
левания пародонта. В связи с этим в стоматоло-
гии уделяется большое внимание проблеме осте-
опороза, так как в практике детского стоматолога 
встречается целый ряд заболеваний (синдромов), 
которые характеризуются теми или иными нару-
шениями в костной ткани и, соответственно, в 
зубочелюстной системе ребенка, на фоне основ-
ного заболевания. 

Нашей задачей в данной статье является опи-
сание синдромов, при которых у детей наблю-
даются изменения в тканях пародонта на фоне 
остеопороза [11]. 

У детей с синдромом Дауна проявляются про-
грессирующие изменения со стороны тканей па-
родонта, которые встречаются в области фрон-
тальной группы зубов и в области первых моля-
ров. Это связано с аномалиями капилляров паро-
донта, изменением соединительной ткани, нару-
шением активности полиморфно-ядерных лей-
коцитов, моноцитов и уменьшением количества 
клеточных лимфоцитов. Высокая распростра-
ненность агрессивных форм пародонтита встре-
чается в раннем возрасте.

При синдроме Эбта-Леттерера-Сиве в поло-
сти рта наблюдаются проявления язвенно-некро-
тического гингивита, который вскоре сменяет ге-
нерализованный пародонтит.

При синдроме Гоше, наряду с общей симпто-
матикой, наблюдается поражение тканей паро-
донта в виде пролиферативных изменений в сли-
зистой оболочке десны, с последующим форми-
рованием пародонтальных карманов и развити-
ем патологической подвижности зубов. 

Генерализованный пародонтит при синдроме 
Хенда-Шюллера-Крисчена проявляется симпто-
матически язвенно–некротическим гингивитом, 
образованием заполненных грануляциями паро-
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донтальных карманов, патологической подвиж-
ностью зубов и оголением корней, обилием не-
минерализованных, реже – минерализованных 
зубных отложений. Гноетечение из пародонталь-
ных карманов, как правило, отсутствует.

Комплекс наследственных дермато-стомато-
логических аномалий характеризует синдром 
Папийона-Лефевра. Прорезывание временных 
зубов у детей с данным синдромом сопровожда-
ется развитием воспаления в слизистой оболочке 
десны, не поддающегося лечению. Дальнейшее 
прогрессирование процесса приводит к форми-
рованию пародонтальных карманов с обилием 
грануляционной ткани, гнойным отделяемым, а 
также возникновением патологической подвиж-
ности зубов. К 4-6 годам такие дети практически 
полностью утрачивают временные зубы. Анало-
гичные изменения в тканях пародонта наблюда-
ются также в период прорезывания постоянных 
зубов. Агрессивное течение генерализованно-
го пародонтита является причиной потери зубов 
уже в 14-15 летнем возрасте. 

Тяжелая форма генерализованного пародон-
тита с подвижностью зубов и обширной деструк-
цией пародонта наблюдается и у детей с синдро-
мом Элерса-Данлоса.

На фоне генерализованного остеопороза при 
синдроме Таратынова (эозинофильная грану-
лема) наблюдаются проявления в полости рта в 
виде язвенно-некротического гингивита и дру-
гих клинических признаков генерализованного 
пародонтита.

Комплекс наследственных стоматологичес
ких аномалий при синдроме Флинна-Эйрда про-
является в виде изъязвлений и атрофии слизи-
стой оболочки полости рта, кариеса зубов.

При синдроме Иценко-Кушинга наблюдает-
ся генерализованный пародонтит тяжелой степе-
ни: выраженная атрофия десен, обнажение шеек 
зубов, корней; глубокие зубодесневые карманы, 
подвижность зубов.

Это лишь немногие синдромы, симптома-
ми которых являются заболевания пародонта на 
фоне остеопороза. Дальнейшее изучение данных 

синдромов и других заболеваний даст возмож-
ность врачам практического здравоохранения 
проследить взаимосвязь между соматической па-
тологией, изменениями в костной системе и сто-
матологическим статусом у детей. Для детско-
го стоматолога достаточно остро стоит пробле-
ма выбора адекватной комплексной терапии за-
болеваний пародонта при идиопатических син-
дромах на фоне остеопороза, проявляющихся в 
полости рта [16]. 
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