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Введение. В настоящее время 
широко изучаются проблемы общих 
и местных фенотипических проявле-
ний дисплазии соединительной ткани 
(ДСТ) [1, 5, 9, 19, 22, 24, 30, 32]. Не-
смотря на это, проблемы совершен-
ствования медико-социальной реаби-
литации пациентов с ДСТ до конца не 
решены [3, 7, 10, 20, 31, 33]. При этом 
в структуре местных фенотипических 
признаков ДСТ, проявляющихся в ор-
ганах и тканях полости рта, наиболее 
часто выявляются врожденные анато-
мические деформации твердого неба 
и зубных рядов, аномалии окклюзии 
и положения зубов верхней и нижней 
челюстей [6, 13, 21, 23, 27].

Важно подчеркнуть, что конституци-

онально-морфологические дисгенезии 
оказывают непосредственное влияние 
на частоту нарушений функциональ-
ной деятельности зубочелюстной си-
стемы [11, 12, 26, 28]. Так, наиболее 
частыми поражениями со стороны ор-
ганов и тканей полости рта являются 
дисфункции висо́чно-нижнечелюстно́го 
суста́ва (ВНЧС), аномалии зубных ря-
дов, окклюзии, дистальная окклюзия, 
высокое готическое небо, глубокое 
резцовое перекрытие, вестибулярный 
наклон передних зубов верхней челю-
сти, дистопии и скученность зубов, ис-
кривление носовой перегородки и др. 
[4, 14, 15, 25, 29]. 

Необходимо подчеркнуть, что сто-
матологические проблемы данной 
врожденной патологии изучены и ос-
вещены в литературе недостаточно 
[2, 8, 16, 34]. Изложенное диктует не-
обходимость проведения дальнейших 
исследований, направленных на со-
вершенствование диагностики, лече-
ния, профилактики и комплексной ме-
дико-социальной реабилитации общих 
и местных проявлений ДСТ, что явля-
ется актуальной проблемой в стомато-
логии.

Цель исследования: определить 
структурную характеристику аномалий 
окклюзии и нарушения положения зу-
бов, деформаций зубных рядов у де-
тей школьного возраста с учетом высо-
ты свода твердого неба при различных 

степенях тяжести дисплазии соедини-
тельной ткани. 

Материалы и методы исследова-
ния. Проводилось клиническое и кра-
ниометрическое исследование у 964 
детей и подростков от 12 до 15 лет с 
установленным диагнозом ДСТ. Об-
следование проводилось в городском 
округе «Город Якутск» (МОБУ СОШ 
№5, 9, 26 и 35, МОБУ НПСОШ №2, 
МОБУ «Якутский городской лицей», 
МОБУ «Якутская городская гимназия», 
гимназия №8 ГО Якутск), Хангалас-
ском улусе (районе) Республики Саха 
(Якутия). 

Выраженность тяжести ДСТ интер-
претировали с использованием спо -
соба Т. Милковска-Дмитровой и 
А. Каркашева (1985). Выявление сте-
пени тяжести ДСТ у обследованных 
детей и подростков вычисляли по сум-
ме баллов: при легкой степени сумма 
баллов не превышает 12, средней – 23 
и тяжелой – 24 и более. При этом глу-
бину свода твердого неба при его де-
формациях определяли посредством 
известного устройства для измерения 
высоты свода твердого неба [17].

Проводилось биометрическое ис-
следование высоты свода твердого 
неба с разными степенями выражен-
ности ДСТ: у 633 детей и подростков 
в условиях стоматологического при-
ема и на 331 модели челюстей по 
способу И.Д. Ушницкого и соавт. [18]. 
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Гипсовые оттиски челюстей получали 
на стоматологическом приеме, далее 
проводили биометрические измере-
ния на базе кафедры терапевтиче-
ской, хирургической, ортопедической 
стоматологии и стоматологии детско-
го возраста Медицинского института 
ФГАОУ ВО «Северо-Восточный фе-
деральный университет имени М.К. 
Аммосова» и ГАУ РС(Я) «Якутский 
специализированный стоматологи-
ческий центр». Морфометрические 
исследования анатомических дефор-
маций зубного ряда верхней и нижней 
челюстей проводили на стоматоло-
гическом амбулаторно-поликлиниче-
ском приеме и на диагностических 
моделях с использованием специаль-
ного устройства, включающего непод-
вижную и подвижную губки для изме-
рения внешних размеров в виде усе-
ченной пластины.  При этом на этих 
пластинах имеются по два сквозных 
отверстия овальной (округлой) фор-
мы, предназначенные для фиксации 
съемных внутриротовых накладок 
для неподвижного и подвижного из-
мерительных губок, где  в отверстии 
нарезана резьба для соединения с 
винтом накладки. Результаты измере-
ний проецируются на цифровом дис-
плее штангенциркуля.

Для получения объективных дан-
ных использовали стандартный спо-
соб Пона-Линдера-Харта с определе-
нием ширины зубных рядов у детей и 
подростков, где определяли наличие 
взаимосвязи между полученными 
суммарными значениями мезиоди-
стальных размеров резцов и шириной 
зубного ряда в области первых пре-
моляров и моляров. На верхней че-
люсти измерительные точки располо-
жены в середине продольных фиссур 
первых премоляров и передней точке 
пересечения продольных и попереч-
ных фиссур первых моляров верхней 
челюсти. Сужения на нижней челюсти 
изучали на измерительных точках, 
которые расположены на дистальной 
точке первого премоляра, соприкаса-
ющейся со вторым премоляром (точ-
ка между премолярами), а срединная 
точка на вестибулярной поверхности 
или дистально-щечном бугре перво-
го моляра. Указанные измерительные 
точки, по данным Пона, используются 
при постоянном прикусе. Аномалии 
окклюзии, деформации зубных рядов 
и аномалии положения зубов при раз-
личных степенях тяжести дисплазии 
соединительной ткани определялись 
стандартными методами.

Проведение исследований осу-
ществлялось в соответствии с ре-

гламентирующими документами, ос-
нованными на базовых документах 
России по организации проведения 
научных исследований. 

Исследования проводились с со-
блюдением этических принципов 
проведения научных медицинских 
исследований с участием человека, 
определенных Хельсинкской декла-
рацией Всемирной медицинской ас-
социации (1964, 2000), и требований, 
изложенных в основных нормативных 
документах РФ по клиническим иссле-
дованиям. У всех обследованных де-
тей было получено предварительное 
добровольное согласие их родителей.

Статистический анализ полученных 
результатов проводили с использова-
нием пакета программ «SPSS» версия 
22, лицензия «IBM SPSS 22», корре-
ляционного анализа по Пирсону (r) и 
факторного анализа по методу «Vari-
max». 

Результаты и обсуждение. Наи-
более часто у обследованных выяв-
лялась средняя степень тяжести ДСТ 
(55,12±1,05%), затем легкая степень – 
32,05±1,59% и реже тяжелая степень – 
12,83±2,04%. Полученные результаты 
высоты свода твердого неба с приме-
нением разработанного нами устрой-
ства характеризуют, что у детей с ДСТ 
легкой степени высота свода твердого 
неба составляет до 18,2±0,02 мм. При 
этом у детей школьного возраста со 
средней (19,3±0,04 мм) и тяжелой сте-
пенью (32,4±0,02 мм) ДСТ определя-
ются выраженные биометрические из-
менения высоты свода твердого неба. 

В структуре аномалий окклюзии 
при различных степенях тяжести ДСТ 
с учетом высоты свода твердого неба 
(табл. 1) наиболее часто выявлялись: 
дистальная окклюзия, среднестатисти-
ческий показатель которой составил 
25,73+0,25%, ретроположение ниж-
ней челюсти (сагиттальная щель) –  
20,80+0,06% и глубокое травмирующее 
резцовое перекрытие – 20,34+0,11%. 
Далее по частоте идут вертикальная 
резцовая дизокклюзия, которая нахо-
дилась на уровне 7,68+0,07%, откры-
тый прикус – 6,42+0,03, мезиальная 
окклюзия – 5,13+0,05, перекрестный 
прикус – 4,98+0,02% и обратная резцо-
вая окклюзия – 4,58+0,04%. При этом 
реже выявлялись прямая окклюзия – 
3,25+0,03% и недоразвитие верхней 
челюсти – 2,91+0,01%. 

В ходе проведенного исследования 
была выявлена закономерность уве-
личения частоты аномалий окклюзии в 
зависимости от степени тяжести ДСТ. 
Так, частота встречаемости дисталь-
ной окклюзии при средней степени 
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врожденной дисгенезии повышается в 
2,71 раза по сравнению с показателем 
при легкой степени, а при тяжелой - в 
1,30 раза по сравнению с показателем 
при средней степени ДСТ. Аналогич-
ная тенденция определяется при глу-
боком травмирующем резцовом пере-
крытии, где показатели повышаются 
в 2,94 и 2,35 раза, при недоразвитии 
верхней челюсти – в 1,97 и 7,21 раза 
соответственно (p<0,05).

Необходимо отметить, что в неко-
торых аномалиях окклюзий была вы-
явлена противоположная закономер-
ность по отношению к предыдущим 
патологиям зубочелюстной системы, 
которая характеризуется снижением 
их частоты в зависимости от степени 
тяжести ДСТ. Так, частота встречаемо-
сти обратной резцовой окклюзии при 
средней степени ДСТ уменьшалась в 
3,01 раза по сравнению с показателем 
при легкой степени, а при тяжелой сте-
пени – в  1,06 раза по сравнению с по-
казателем при средней степени ДСТ. 
Аналогичная ситуация определялась 
при перекрестном прикусе, где показа-
тели снижались в 1,11 и 1,47 раза, так-
же при мезиальной окклюзии – в 1,17 

и 2,11 раза, ретроположении нижней 
челюсти (сагиттальная щель) – в 1,66 
и 1,60 раза соответственно (p<0,05). 
При этом в показателях вертикальной 
резцовой дизокклюзии, открытого при-
куса и прямой окклюзии определялось 
разнообразие их частоты при различ-

ных степенях тяжести ДСТ. 
В структуре аномалий зубных ря-

дов с учетом высоты свода твердого 
неба (табл. 2) преобладает сужение 
зубоальвеолярных дуг верхней и 
нижней челюстей, его среднее зна-
чение было на уровне 29,16+0,29%, 

Таблица 2

Структурная характеристика аномалий зубных рядов
при различных степенях тяжести дисплазии соединительной ткани, (%)
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далее идут укорочения зубоальвео-
лярных дуг верхней и нижней челю-
стей – 22,03+0,22%, реже выявля-
лись диастемы – 2,67+0,02% и тремы 
– 2,63+0,02%, минимальное значение 
имеют смещения верхней централь-
ной линии – 1,46+0,01%. 

Частота сужения зубоальвеоляр-
ных дуг верхней и нижней челюстей 
при средней степени врожденной дис-
генезии увеличивается в 1,03 раза по 
сравнению с показателями при легкой 
степени, а при тяжелой - в 1,10 раза 
по сравнению с показателями при 
средней степени тяжести ДСТ. Такая 
тенденция определяется при глубоком 
травмирующем резцовом перекрытии, 
где показатели повышались в 2,94 и 
2,35 раза, при недоразвитии верхней 
челюсти – в 1,97 и 7,21 раза, тремах 
– в 1,11 и 1,20 раза соответственно. 
При этом в показателях частоты вы-
являемости диастем не определяется 
динамика повышения при ДСТ, их мак-
симальное значение было выявлено 
при ДСТ средней степени тяжести. В 
целом полученные данные характери-
зуют наличие тенденции увеличения 
частоты аномалий зубных рядов в за-
висимости от степени тяжести ДСТ. 

В общей структуре аномалий по-
ложения зубов с учетом высоты сво-
да твердого неба  при различных 
степенях тяжести ДСТ (табл. 3) пре-
обладало тесное положение резцов, 
их среднее значение было на уровне 
25,75+0,25%, далее идут тортоанома-
лии – 17,41+0,17%, вестибулополо-
жение верхних клыков – 10,41+0,0,5, 
мезиоположение первых моляров – 
9,79+0,09, палатиноположение верх-
них вторых резцов – 7,59+0,06%  и 
реже выявлялись другие аномалии 
положения зубов, средние значения 
которых варьировали от 0,30+0,50 до 
5,58+0,02%. Отмечается повышение 
частоты некоторых аномалий поло-
жения зубов в зависимости от степе-
ни тяжести ДСТ. Так, частота тесного 
положения резцов повышается при 
средней степени ДСТ в 1,23 раза по 
сравнению с показателем при легкой 
степени, а при тяжелой - в 1,72 раза 
по сравнению с показателем при сред-
ней степени тяжести. Такая тенденция 
выявлена и при вестибулоположении 
верхних клыков, протрузии верхних 
первых резцов, ретрузии верхних рез-
цов, ретрузии нижних резцов, первич-
ной адентии резцов нижней челюсти 
и дистопии верхних клыков, где пока-
затели повышались в 1,21 и 1,50 раза, 
3,06 и 1,52 раза, 3,19 и 3,35 раза, 2,33 
и 3,08 раза, 1,59 и 1,09 раза, 2,18 и 
1,82 раза соответственно. 

Следует подчеркнуть, что в опреде-
ленной группе аномалий положения 
зубов выявлено уменьшение пока-
зателей их частоты в зависимости от 
степени тяжести ДСТ. Так, частота па-
латиноположения верхних вторых рез-
цов при средней степени уменьшается 
в 2,18 раза по сравнению с показате-
лем при легкой степени, а при тяжелой 
- в 1,25 раза по сравнению с показа-
телем при средней степени тяжести. 
Такая ситуация отмечается при тор-
тоаномалии резцов верхней и нижней 
челюстей, обратной окклюзии верхних 
резцов, макродентии резцов, наруше-
нии сроков прорезывния премоляров и 
латероположении верхних вторых рез-
цов, где показатели снижались в 1,11 и 
1,10 раза, 2,90 и 7,73 раза, 1,69 и 1,04 
раза, 2,39 и 1,12 раза, 3,56 и 2,85 раза 
соответственно.

Необходимо отметить, что были вы-
явлены другие аномалии положения 
зубов, которые не имеют тенденции к 
увеличению и уменьшению их часто-
ты в зависимости от степени тяжести 
ДСТ. К ним относятся мезиоположение 
первых моляров, лингвоположение 
премоляров, сверхкомплектные зубы 
в области верхних резцов, супрапо-
ложение верхних первых резцов, на-
рушение парности и последователь-
ности прорезывания, ретенция ниж-
них премоляров, протрузия верхних 
первых резцов и прямая окклюзия 
верхних первых резцов, их средне-
статистические показатели составля-
ли 9,79+0,09%, 2,88+0,02, 3,01+0,49, 
0,30+0,50, 1,79+0,49, 2,16+0,02, 
0,30+0,50 и 2,54+0,01%.

Важно подчеркнуть, что на сегод-
няшний день проводятся исследова-
ния различных аспектов местных и 
общих проявлений ДСТ, которые пред-
ставлены широким спектром симпто-
мов. При этом изучение зубочелюст-
ных аномалий проводится без учета 
степени тяжести ДСТ и данных высоты 
свода твердого неба. 

Корреляционный анализ по Пирсо-
ну выявил наличие взаимосвязи го-
тического неба (r=0,64) аномалиями 
положения зубов (r=0,73) и сужением, 
деформацией зубных рядов (r=0,85), 
аномалией окклюзии (r=0,82), что 
свидетельствует о наличии непосред-
ственной взаимосвязи высоты свода 
твердого неба и зубочелюстных ано-
малий при различных степенях тяже-
сти ДСТ.

Выводы. В ходе проведенного 
комплексного исследования впервые 
установлено наличие фактической 
закономерности повышения уровня 
распространенности аномалий окклю-

зии в зависимости от степени тяжести 
ДСТ с учетом высоты свода твердого 
неба (дистальная окклюзия, ретропо-
ложение нижней челюсти и глубокое 
травмирующее резцовое перекрытие), 
а также деформаций зубных рядов (су-
жение зубоальвеолярных дуг верхней 
и нижней челюстей, глубокое травми-
рующее резцовое перекрытие, недо-
развитие верхней челюсти и тремы)  
и аномалий положения зубов (тесное 
положение резцов, вестибулоположе-
ние верхних клыков, протрузия верх-
них первых резцов, ретрузия верхних 
резцов, ретрузия нижних резцов, пер-
вичная адентия резцов нижней челю-
сти и дистопия верхних клыков). Кроме 
того, установлена закономерность по-
нижения уровня распространенности 
аномалий окклюзии (обратная резцо-
вая окклюзия, перекрестный прикус, 
мезиальная окклюзия, ретроположе-
ние нижней челюсти), а также анома-
лий положения зубов (палатинополо-
жения верхних вторых резцов, торто-
аномалии резцов верхней и нижней 
челюстей, обратной окклюзии верхних 
резцов, макродентии резцов, наруше-
ние сроков прорезывния премоляров, 
латероположение верхних вторых 
резцов) с учетом высоты свода твер-
дого неба при различных  степенях 
тяжести ДСТ. Впервые установленные 
закономерности частоты и структу-
ры зубочелюстных аномалий при раз-
личных степенях выраженности ДСТ 
с учетом высоты свода твердого неба 
будут оказывать позитивное действие 
в своевременном составлении инди-
видуального плана комплексной ме-
дико-социальной реабилитации детей 
школьного возраста с врожденной кол-
лагенопатией.
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ИЗУЧЕНИЕ ВЛИЯНИЯ РАЗЛИЧНЫХ СПО-
СОБОВ КРИОКОНСЕРВАЦИИ НА ЖИЗНЕ-
СПОСОБНОСТЬ КСЕНОТРАНСПЛАНТА-
ТОВ ОПУХОЛЕЙ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНО-
ГО ТРАКТА ЧЕЛОВЕКА С ИСПОЛЬЗОВА-
НИЕМ МОДЕЛЕЙ IN VIVO

Проведена оценка эффективности 3 протоколов криосохранения опухолевой ткани, по-
лученной от пациентов со злокачественными образованиями желудочно-кишечного трак-
та: пищевода, желудка, толстого кишечника. Эксперимент выполняли на 90 мышах линии 
Balb/c Nude. Через 90 сут от момента заморозки опухолевых узлов образцы разморажива-
ли и имплантировали животным, отмечали количество прижившихся имплантатов и реги-
стрировали начало роста опухолевых узлов у животных. Для криосохранения ксенограф-
тов рака пищевода и толстой кишки человека возможно использование протестированных 
нами протоколов 2 и 3, где ключевой особенностью является медленное замораживание 
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