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ЭТИОПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ
И КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ МЕСТ-
НЫХ ПРИЗНАКОВ ДИСПЛАЗИИ СОЕДИ-
НИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ, ПРОЯВЛЯЮЩИЕСЯ 
ЗУБОЧЕЛЮСТНЫМИ АНОМАЛИЯМИ
У ДЕТЕЙ ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА

В обзоре литературы представлены проблемы врожденных нарушений соединитель-
ной ткани, характеризующиеся полифакторным происхождением, связанные с агрессив-
ными факторами внешней и внутренней среды, проявляющиеся в виде различных общих 
и местных фенотипических признаков. Анатомо-топографические изменения при врож-
денной коллагенопатии органов и тканей полости рта оказывают негативное воздействие 
на функциональную деятельность зубочелюстной системы. По результатам проведенных 
исследований наиболее распространенными среди зубочелюстных аномалий у детей и 
подростков с дисплазией соединительной ткани (ДСТ) являются дистальная окклюзия, су-
жение и деформация зубоальвеолярных дуг верхней и нижней челюстей и глубокое рез-
цовое перекрытие. На сегодняшний день распространенность зубочелюстных аномалий 
не имеет тенденции к снижению, а их сочетание с ДСТ у детей и подростков изучено не-
достаточно, что требует проведения дальнейших исследований, направленных на раннее 
выявление местных фенотипических признаков и совершенствование медико-социальной 
реабилитации с междисциплинарным подходом. 
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The literature review presents the problems of congenital connective tissue disorders, characterized by multifactorial origins, associated with 
aggressive factors from the external and internal environment, manifesting as various general and local phenotypic traits. Anatomical-topographic 
changes in congenital collagenopathy of the organs and tissues of the oral cavity negatively impact the functional activity of the entire dental and 
jaw system, indicating their biological interconnection which correlates with each other. According to the results of the conducted studies, the most 
common dental and jaw anomalies in children and adolescents with dentofacial abnormalities are distal occlusion, narrowing and deformation of 
the dental-alveolar arches of the upper and lower jaws, and deep incisor overlap. As of today, the prevalence of dental and jaw anomalies does not 
show a tendency to decrease, and their combination with DSD in children and adolescents is insufficiently studied, which requires further research 
aimed at early detection of local phenotypic signs and improvement of socio-medical rehabilitation with an interdisciplinary approach.

Keywords: osteogenesis, connective tissue dysplasia, phenotypic manifestations, orphan diseases, joint hypermobility, skin hyperextensibility, 
gothic palate, dentofacial anomalies, temporomandibular joint dysfunction, dentinogenesis imperfecta and amelogenesis
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На сегодняшний день дисплазии со-
единительной ткани (ДСТ) являются 
распространенной системной патоло-
гией, которая имеет широкий спектр 
местных и общих проявлений и в неко-
торых случаях может привести к инва-
лидизации лиц трудоспособного воз-
раста [1, 15]. При этом проблемы врож-
денных нарушений дифференцировки 
соединительной ткани до конца не вы-
яснены, что вызывает определенные 
трудности в организации и проведении 
лечебно-профилактических и реаби-
литационных мероприятий [23]. В этой 
связи дальнейшее изучение генети-
чески детерминированных нарушений 
соединительной ткани имеет крайне 
важное значение в сохранении и укре-
плении здоровья населения, а также 
практическую значимость для здраво-
охранения [1, 3]. 

Цель представленного литератур-
ного обзора – проанализировать дан-
ные научной литературы по этиопато-
генетическим аспектам и клиническим 
особенностям местных признаков дис-
плазии соединительной ткани, прояв-
ляющихся зубочелюстными аномалия-
ми у детей школьного возраста. 

В структуре проявлений ДСТ в опор-
но-двигательном аппарате наиболее 
часто выявляется гипермобильность 
суставов, включая развитие патологи-
ческого процесса в височно-нижнече-
люстном суставе (ВНЧС). В клиниче-
ской практике частота гипермобиль-
ности суставов среди детей школьно-
го возраста достигает 65%, при этом 
выше у девочек во всех возрастных 
группах школьников, а у взрослых – со-
ставляет 6%. По сведениям литератур-
ных источников, распространенность 
гипермобильности суставов при ДСТ у 
азиатской этнической популяции коле-
блется от 15 до 25%, а в европейской 

– составляет 10% [6, 37]. На сегодняш-
ний день в клинической практике отме-
чается отсутствие единых диагности-
ческих критериев и подходов к лечеб-
но-профилактическим мероприятиям 
гипермобильности суставов у детей и 
подростков с врожденной дисгенезией 
[30, 36]. Доброкачественное течение 
гипермобильности суставов характе-
ризуется чрезмерной подвижностью 
более 4 суставов с отсутствием боле-
вых симптомов, где её тяжелая форма 
дополнительно проявляется артралги-
ями, которые в большинстве случаев 
бывают связаны с наличием вывихов 
и подвывихов суставов. При некоторых 
клинических случаях гипермобильно-
сти суставов у детей могут отсутство-
вать жалобы, несмотря на наличие 
патологической подвижности суста-
вов, которая врачами различных спе-
циальностей может быть воспринята 
как возрастные и конституциональные 
особенности. В целом, гипермобиль-
ность суставов при ДСТ формируется 
вследствие нарушения метаболиче-
ских процессов и эндокринных патоло-
гий. В этой связи дети школьного воз-
раста, имеющие клинические признаки 
и симптомы гипермобильности суста-
вов, подвержены развитию воспали-
тельно-дегенеративных анатомо-мор-
фологических изменений суставных 
тканей, которые могут стать основным 
патогенетическим механизмом форми-
рования деформаций позвоночника и 
плоскостопия [16, 40]. 

Следует отметить, что соедини-
тельная ткань участвует в формиро-
вании анатомической формы и мор-
фологического строения сердечной 
ткани, при этом влияние различных 
агрессивных факторов риска приводит 
к развитию патологических процессов 
со стороны сердечно-сосудистой си-

стемы, включающих недостаточность 
сердечных клапанов и перегородок, а 
также артерий и вен [26, 35]. Прове-
денными исследованиями установлен 
высокий уровень распространенности 
«диспластического сердца» при не-
дифференцированной ДСТ (нДСТ), 
показатель которого составляет 80%, 
где малые аномалии развития (МАР) 
сердца в виде пролапса митрального 
клапана у детей первого года жизни 
выявляются у 6%, к 6-14 годам дан-
ный показатель достигает значений 
21-30%, а в подростковом периоде, 
наоборот, снижается до 15% [8]. Врож-
денное изменение соединительной 
ткани створок клапанов обуславлива-
ет формирование их функциональной 
неполноценности и нарушение веге-
тативной иннервации сердечной тка-
ни, где появляется высокий уровень 
вероятности развития аритмии. Ряд 
авторов характеризуют наличие непо-
средственной взаимосвязи дефицита 
магния с появлением дефектного кол-
лагена, который способствует разви-
тию инфекционного эндокардита, со-
четающийся тромбоэмболией крупных 
сосудов, приводящая к летальному ис-
ходу [8, 21]. 

Необходимо отметить, что на сегод-
няшний день в литературных источни-
ках имеется недостаточная информа-
ция о частоте зубочелюстных анома-
лий в зависимости от степени тяжести 
ДСТ. Так, в среднем у лиц, имеющих 
врожденные коллагенопатии, распро-
страненность зубочелюстных анома-
лий и деформаций составляет 33%, 
тогда как у детей и подростков без 
признаков ДСТ данный показатель в 
3 раза ниже. При этом наиболее часто 
встречается глубокий прикус, далее 
идут дистальный, перекрестный и ме-
зиальный. Ряд авторов утверждают, 
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что наиболее часто в структуре зубо-
челюстных аномалий выявляется дис-
тальная и глубокая резцовая дизок-
клюзия [13, 18]. По результатам прове-
денных исследований, особенностью 
проявлений местных фенотипических 
признаков по зубочелюстным анома-
лиям является их широкое варьирова-
ние от 12 до 93 %, что обуславливает 
актуальность их исследования с це-
лью совершенствования медицинской 
помощи.   

Важно отметить, что формирова-
ние постоянного прикуса проходит ряд 
сложных этапов, и при воздействии 
множества внешних и внутренних фак-
торов могут развиваться нарушения 
формирования окклюзии. С первого 
месяца эмбрионального развития на-
чинается развитие и формирование 
органов и тканей полости рта. В этой 
связи негативное воздействие агрес-
сивных факторов может изменить ге-
нетическую программу плода, которая 
создает предпосылки формирования 
зубочелюстных аномалий и деформа-
ций. После рождения ребенка начина-
ется физиологический процесс актив-
ного роста костей лицевого скелета и 
формирование зубочелюстной систе-
мы [17, 24]. Так, костная ткань носовой 
перегородки в период активного роста 
способствует формированию швов че-
репа до полного окостенения сошника 
и решетчатой кости. Тем временем 
преждевременная минерализация 
швов черепных костей способствует 
появлению искривления носовой пе-
регородки, которая непосредственно 
влияет на формирование верхнече-
люстного комплекса. Кроме того, на-
рушения окончательного окостенения 
костей черепа оказывают негативное 
воздействие на формирование костей 
средней зоны лица, что может являть-
ся первопричиной развития дизокклю-
зий [19].

Необходимо отметить, что, по дан-
ным проведенных исследовательских 
работ, данные о распространенности 
врожденной коллагенопатии имеют 
неоднозначный характер, что связано 
с наличием неоднородных методоло-
гических и технологических подходов, 
а также различных классификаций 
[27, 30]. При этом имеющиеся клас-
сификации ДСТ структурированы по 
общим и местным фенотипическим 
признакам, определяющим различные 
симптомы и синдромы, интерпретиру-
ющиеся по балльной системе [22]. По 
данным выраженности ДСТ опреде-
ляют совокупность полученных бал-
лов в зависимости от выявленных при 
проведении исследования отдельных 

фенотипических и висцеральных при-
знаков, которые определяют врожден-
ные нарушения дифференцировки со-
единительной ткани легкой, средней и 
тяжелой степени тяжести [27, 34]. Тем 
временем дифференцированные фор-
мы ДСТ включают синдромы Марфана 
и Элерса-Данлоса, семейный признак 
наследственного пролапса митраль-
ного клапана, гипермобильность су-
ставов, несовершенный остеогенез, 
несовершенный амело-, дентиногенез 
и т.д. [2, 37]. По данным исследований, 
другие наследственные синдромы при 
ДСТ выявляются реже, чем вышеука-
занные орфанные заболевания [36]. В 
современных клинических протоколах 
недифференцированные ДСТ харак-
теризуются как патологические про-
цессы с полигенным происхождени-
ем, имеющие широкий спектр общих 
и местных фенотипических паттернов 
[9]. Степень тяжести проявлений ДСТ 
и характер их клинического течения в 
определенной степени зависит от воз-
действия внешних факторов [2, 42]. 

При этом по проведенным исследо-
ваниям некоторых авторов было вы-
яснено, что зубочелюстные аномалии 
имеют наследственную природу, а по 
мнению других исследователей, гене-
тическая предрасположенность фено-
типически проявляется при «благопри-
ятных» условиях воздействия агрес-
сивных факторов внешней и внутрен-
ней среды [14]. Имеются сведения, что 
в нарушении прикуса с последующим 
образованием зубочелюстных анома-
лий играют важную роль изменения 
в челюстных костях, связках тканей 
периодонта, ВНЧС, жевательных и ми-
мических групп мышц и т.д., которые 
оказывают негативное воздействие 
на функциональное состояние зубо-
челюстной системы, которые форми-
руют дизокклюзии [17]. Между тем не-
которой особенностью зубочелюстных 
аномалий и деформаций является их 
предрасположенность. Врожденные 
аномалии и деформации зубов фор-
мируются при различных генетических 
заболеваниях, включающих синдромы 
Дауна и Элерса-Данлоса, оттопырен-
ные уши, гиперрастяжимость кожи и 
др. При этом аномалии развития зу-
бов наиболее часто выявляются при 
врожденной дисгенезии, что связано с 
гистологическим строением зубов, со-
стоящим из соединительной ткани [13, 
36]. 

Следует отметить, что клинические 
особенности проявлений ДСТ обу-
славливают наличие определенных 
трудностей при их выявлении, вери-
фикации диагноза, которые требуют 

проведения широкого спектра допол-
нительных методов исследования с 
привлечением медицинских смежных 
специалистов для объективной оценки 
степени пораженности органов и тка-
ней организма. При этом начальные 
проявления фенотипических призна-
ков ДСТ можно выявить еще в эмбри-
ональном периоде развития плода, 
где при своевременной реализации 
комплексных профилактических ме-
роприятий возможна минимизация 
последствий врожденной коллагено-
патии. При этом другие признаки про-
гредиентно клинически проявляются 
по мере роста и развития организма 
детей и подростков, где степень тя-
жести ДСТ под воздействием различ-
ных агрессивных факторов внешней и 
внутренней среды может усугубляться 
с возрастом. Тем временем формиро-
вание симптомов и синдромов врож-
денной коллагенопатии минимально 
проявляется в период новорожденно-
сти, где одними из наиболее их ранних 
проявлений на 20-й неделе гестации 
являются врожденные изменения ле-
вого желудочка сердца и дыхательной 
системы. В школьном возрасте раз-
виваются аномалии клапанов сердца 
и торако-диафрагмальный синдром 
с появлениями признаков диспласти-
ческих изменений костной системы и 
органов зрения [2, 8]. 

Дизокклюзии занимают одно из ве-
дущих мест в структуре заболеваний 
органов и тканей полости рта, часто-
та их достигает 80% [7, 9, 33]. Зубо-
челюстные аномалии и деформации 
проявляются в виде изолированных 
патологических процессов, а также как 
один из симптомов генетических за-
болеваний. При этом проведенными 
исследованиями установлена систем-
ность проявлений, которая отражает 
агрессивное течение ДСТ, где глубо-
кое резцовое перекрытие выявляется 
в 52% случаев, перекрестный прикус 
– 15,3%, прямой прикус – 8% в обсле-
дованных возрастных группах школь-
ников. Аномалии положения зубов 
выявляются у 49,3% обследованных, 
дистопия клыков – 32,66 и дистопия 
резцов – 16,66%. Кроме того, из ма-
лых генетически предрасположенных 
стигм ДСТ наиболее часто диагности-
руются готическое небо –  в 20,66%, 
а также изменения размеров и форм 
зубов, включающие лопатообразную 
форму в 12,66%, микрогению –  6%, 
диастемы –  24,66% и тремы – 6% [18, 
23].  

Этиологическая и патогенети-
ческая характеристика врожденных 
коллагенопатий у детей и подрост-



ЯКУТСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ
130

ков. Важно отметить, что врожденные 
коллагенопатии способствуют  на-
рушениям формирования структуры 
коллагеновых волокон, которые могут 
привести к морфологическим изме-
нениям структурных составляющих 
анатомических компонентов хрящевой 
ткани, что в конечном результате об-
уславливает выраженные изменения 
созревания эпифизарной зоны ро-
ста. Это может привести к удлинению 
трубчатых костей, проявляющемуся 
патологиями опорно-двигательного 
аппарата, обусловленными поражени-
ем сформированной соединительной 
ткани, приводящим к развитию доли-
хостеномелии, арахнодактилии, ско-
лиоза и плоскостопии [4].

Необходимо отметить, что мета-
болизм костной ткани у детей и под-
ростков при ДСТ характеризуется на-
рушениями баланса синтеза соедини-
тельной ткани и ее резорбции [2]. Тем 
временем до 3 лет у ребенка физиоло-
гически определяется активный рост 
костно-мышечной системы, затем до 
подросткового периода прирост кост-
ной массы замедляется [8, 39]. Вместе 
с тем у значительной части взрослого 
населения выявляется остеопороз, где 
основной патогенетический механизм 
связан с недостаточным набором ми-
неральных компонентов в период ак-
тивного роста организма у подростков, 
что является основной причиной раз-
вития остеопороза с возрастом, где в 
России их общее количество пример-
но 14 млн чел., а около 20 млн имеют 
выраженные признаки остеопении, 
которые связаны с выраженными на-
рушениями минерального обмена, 
развивающимися в детском возрасте 
[4, 7]. Частота выявления остеопении 
у младших и средних школьников до-
стигает 32%, а у подростков – 57%, 
где у 10% из анамнеза выявляются 
переломы костей при незначительных 
травмах. Наличие вышеуказанных 
клинических признаков ДСТ обуслав-
ливает высокий уровень вероятности 
развития остеопении и остеопороза у 
детей и подростков. Так, выявлено, что 
если в подростковом возрасте уровень 
костной массы снижается от нормы на 
5-10%, то в более зрелом возрасте ве-
роятность перелома шейки бедра по-
вышается на 25-50%.  Вышеизложен-
ное характеризует медико-социальную 
значимость проблемы остеопороза, 
где дальнейшее исследование про-
цессов костного ремоделирования у 
подростков с ДСТ является актуальной 
задачей, в том числе для профилакти-
ки зубочелюстных аномалий [11].

 Следует отметить, что генетиче-

ски детермированные нарушения 
соединительной ткани сочетаются с 
различными коморбидными состоя-
ниями [22]. При этом некоторые па-
тогенетические механизмы развития 
общесоматических заболеваний при 
нДСТ у школьников остаются не выяс-
ненными, поэтому в ряде случаев диа-
гноз специалистами устанавливается 
в зрелом возрасте [28]. На развитие 
врожденных коллагенопатий непо-
средственное влияние оказывает гене-
тическая предрасположенность. Так, 
в патогенезе ДСТ определенная роль 
отводится аллелям S гена коллагена 
COL1A1, который относится к «нулево-
му» генотипу GST М1, «медленному» 
NAT2 и «быстрому» 4G/4G гена PAI1. 
Тем временем высокий уровень рас-
пространенности «нулевого» генотипа 
системы детоксикации GST T1 опре-
деляет наличие предрасположенности 
к формированию нДСТ. Кроме того, 
Tt-генотип гена VDR с марфаноподоб-
ным фенотипом выявляется чаще, где 
установленная остеопения в пояснич-
ном отделе позвоночника у школьни-
ков связана с наличием генотипа SS 
гена COL1А1 [25, 27]. 

На сегодняшний день определяет-
ся высокий уровень распространен-
ности недиффиренцированной ДСТ 
среди детского населения [20]. При 
этом врожденная коллагенопатия со-
ставляет морфологическую основу 
полиорганных нарушений в организ-
ме у детей и подростков, поскольку 
основная часть органов и систем на 
генетическом уровне состоит из со-
единительной ткани [11]. Многочис-
ленными исследованиями доказаны 
основные причинно-следственные 
факторы формирования и развития 
ДСТ, которые включают генетически 
детерминированные изменения, об-
уславливающие нарушение синтеза и 
формирование коллагеновых структур 
с дисфункцией белково-углеводного 
метаболизма, генетически-модифи-
цированными дефектами фермента-
тивной активности и их кофакторов, 
приводящих к изменениям структуры 
коллагеновых фибрилл, протеоглика-
нов, гликопротеидов и фибробластов 
соединительной ткани [3, 5]. 

В структуре врожденных нарушений 
дифференцировки соединительной 
ткани выявляются синдромы и сим-
птомы с симптомокомплексом, связан-
ные с генетической мутацией в локусе 
определенного гена. Так, синдром дис-
плазии твердых тканей дентина и эма-
ли с остеосклерозом относится к ау-
тосомно-доминантным заболеваниям. 
Существуют многочисленные мутации 

генов (на сегодняшнее время известно 
около 500), которые приводят к нару-
шениям кодировки белковой матрицы 
соединительной ткани. Кроме того, 
имеются сведения, что при полиген-
ных формах генетических изменений 
соединительной ткани выявляется вы-
сокий уровень распространенности зу-
бочелюстных аномалий и деформаций 
с значительным увеличением показа-
телей с возрастом [3, 6, 12]. 

Важно отметить, что дизокклюзии 
не входят в список угрожающих жизни 
патологий, но могут влиять на разви-
тие тяжелых заболеваний ЖКТ и ды-
хательной системы, дислалии и психо-
эмоциональным нарушениям. В связи 
с этим важна ранняя диагностика и 
коррекция дизокклюзий, которые при 
врожденных коллагенопатиях имеют 
выраженные особенности и требуют 
индивидуального подхода. В связи с 
этим исследования зубочелюстных 
аномалий и деформаций и их связь с 
врожденными генетически детерми-
рованными нарушениями дифферен-
цировки соединительной ткани явля-
ются актуальной общемедицинской 
проблемой. Некоторые исследователи 
считают, что аномалии и деформации 
зубочелюстной системы относятся к 
наследственным заболеваниям [3, 24, 
32]. С физиологической точки зрения, 
в формировании постоянного прикуса 
принимают участие все анатомиче-
ские и морфологические структурные 
компоненты зубочелюстной системы. 
В связи с этим различные изменения в  
одной из составляющих компонентов 
зубочелюстной системы способствуют 
формированию дизокклюзии [10, 12, 
31].

На сегодняшний день проведенны-
ми исследованиями установлен вы-
сокий уровень распространенности 
дизокклюзии у населения России, ко-
торая не имеет тенденции к снижению, 
и, наоборот, определяется стойкий ди-
намический рост. Это подтверждает 
наличие резистентных патогенетиче-
ских механизмов развития генетически 
детерминированных нарушений диф-
ференцировки соединительной ткани 
[18, 29, 41]. В этой связи изучение ди-
зокклюзий имеет важное практическое 
значение в медицине.

Современные аспекты диагности-
ки местных проявлений дисплазии 
соединительной ткани в челюст-
но-лицевой области у детей. Важно 
подчеркнуть, что в настоящее время, 
несмотря на широкое изучение про-
блем врожденной коллагенопатии, 
отсутствует единый алгоритм диагно-
стических критериев и единая класси-
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фикация ДСТ, которые создают труд-
ности в проведении клинико-эпидеми-
ологических исследований. Однако в 
принятых клинических рекомендаци-
ях по ранней диагностике и лечению 
врожденных нарушений дифферен-
цировки соединительной ткани обо-
значены основные группы проявлений 
врожденной дисгенезии. При этом по 
полученным результатам проводится 
интерпретация степени тяжести ДСТ 
по предложенной шкале, которая по-
зволяет провести оценку практической 
и диагностической значимости полу-
ченных баллов [30].     

В подростковом возрасте значи-
тельно повышается риск развития де-
компенсированных форм общесома-
тических заболеваний, ассоциирован-
ных с врожденной дифференцировкой 
соединительной ткани и имеющих важ-
ное значение в их ранней диагностике. 
Изложенная закономерность связана 
с быстрым приростом соединительной 
ткани в пубертатном периоде и росто-
вым «скачком», что обуславливает по-
явление множество общих и местных 
фенотипических признаков генетиче-
ски детерминированных нарушений 
соединительной ткани [15]. Степень 
выраженности проявлений врожден-
ной коллагенопатии во многом зависит 
от генетических факторов, недоста-
точности макро- и микроэлементов, 
витаминов в организме и физической 
активности и т.д., обуславливающих 
манифестацию различных диспласти-
ческих симптомов и синдромов. В свя-
зи с этим диагностические мероприя-
тия ДСТ у детей и подростков должны 
проводиться с учетом возрастных осо-
бенностей формирования диспласти-
ческих фенотипических признаков с 
использованием широкого спектра ос-
новных и дополнительных методов ис-
следования [16, 38]. Между тем у лиц 
в возрасте 35 лет и выше минимизи-
руется вероятность появления допол-
нительных признаков ДСТ, это в свою 
очередь характеризует, что у взрослых 
лиц уже имеется сформированный на-
бор фенотипических признаков врож-
денных нарушений дифференцировки 
соединительной ткани. В последний 
период проведенными исследовани-
ями установлено наличие некоторых 
особенностей, связанных с показате-
лями распространенности врожденной 
коллагенопатии у современных детей, 
которые встречаются значительно 
чаще по сравнению со взрослыми. Это 
связывают с ухудшением экологиче-
ской ситуации окружающей среды, а 
также внутрисемейными генетически-
ми дефектами, приводящими к нару-

шению синтеза и созревания соедини-
тельной ткани [27, 39].

Важно отметить, что распростра-
ненность зубочелюстных аномалий у 
жителей различных регионов России 
имеет корреляционную взаимосвязь 
со степенью тяжести ДСТ, которые не 
имеют тенденции к снижению, а нао-
борот, показывают тенденцию динами-
ческого их роста, что в определенной 
степени подтверждает наличие устой-
чивых механизмов формирования и 
развития данной системной патоло-
гии [21, 26]. В этой связи своевремен-
ный динамический анализ и оценка 
местных фенотипических признаков в 
органах и тканях полости рта имеют 
важное значение в стоматологии, кор-
релируют с генетически детермини-
рованным нарушением дифференци-
ровки соединительной ткани. Данная 
ситуация определяет необходимость 
организации и рационального прове-
дения медико-социальной реабили-
тации зубочелюстных аномалий и де-
формаций у школьников с врожденной 
коллагенопатией. В этой связи ранняя 
диагностика и оперативная реализа-
ция реабилитационных мероприятий 
будут способствовать предупрежде-
нию нарушения функциональной де-
ятельности зубочелюстной системы. 
При проведении данных мероприятий 
особое внимание необходимо уделить 
исключению или нейтрализацию вред-
ных привычек (сосание пальцев, со-
сок, прикусывание языка, слизистой 
щек и губ, постоянное давление языка 
на зубы, изменение положения нижней 
челюсти) [18, 23]. Тем временем у 1/3 
молодых лиц с врожденной коллаге-
нопатией выявляются дизокклюзии, 
часто выявляются ретинированные 
зубы, которые могут быть связаны 
с проявлениями синдромов Дауна и 
Элерса-Данлоса и др. По данным ли-
тературных источников, частота вы-
являемости проявлений врожденных 
нарушений дифференцировки соеди-
нительной ткани коррелирует с ано-
малиями формы, количеством зубов 
в зависимости от степени тяжести 
врожденной коллагенопатии. Оценка 
зубочелюстных проявлений ДСТ под-
тверждает, что при тяжелой степени 
значительно повышается частота ано-
малий, связанных с формой или раз-
мерами зубов, а также особенностя-
ми прорезывания зубов. Кроме того, 
определяется тенденция увеличения 
частоты выявляемости кариеса зу-
бов, заболеваний пародонта, а также 
распространенности «некариозных» 
поражений эмали в виде различных 
форм гипоплазии, эрозии, клиновид-

ных дефектов, патологической стира-
емости при различных степенях тяже-
сти ДСТ [31, 35]. 

Необходимо отметить, что при 
врожденной коллагенопатии опреде-
ляется системный характер наруше-
ний органов и тканей полости рта, а 
также челюстно-лицевой области, что 
обуславливает важность ранней её 
диагностики и профилактики. Кроме 
того, при проведении лечебно-профи-
лактических мероприятий и прогнозе 
стоматологических заболеваний необ-
ходимо учитывать морфологические 
и структурные особенности соедини-
тельной ткани у пациентов на амбу-
латорно-поликлиническом и стацио-
нарном приемах. В связи с этим для 
проведения профилактики местных 
проявлений ДСТ требуется междис-
циплинарный подход с привлечением 
других медицинских специалистов, 
что будет иметь ключевое значение в 
укреплении и сохранении здоровья на-
селения [11, 17].

Следует отметить, что существуют 
определенные трудности в диагно-
стике симптомов и синдромов недиф-
френцированной ДСТ, которые связа-
ны с отсутствием общепринятых диа-
гностических критериев. Кроме того, в 
клинической практике особенно труд-
ной и фактически нерешенной остает-
ся проблема точной оценки степени тя-
жести врожденной коллагенопатии [1, 
2]. При этом одним из важных клини-
ческих маркеров врожденной коллаге-
нопатии являются поражения опорно-
двигательной системы, включающие 
гипермобильность суставов, искрив-
ление позвоночника, арахнодактилию, 
килевидную и «вдавленную» грудную 
клетку и гиперрастяжимость кожи. Тем 
временем проявлением ДСТ в ЖКТ яв-
ляются опущения внутренних органов, 
нарушения функции гепатобилиарной 
системы и т.д. [8, 16].  В диагностике 
проявлений ДСТ принято, что наличие 
трех и более внешних её проявлений 
дает обоснование диагностике забо-
леваний внутренних органов. Прове-
денными исследованиями установле-
но, что при врожденных нарушениях 
дифференцировки соединительной 
ткани выявляются нейровегетативные 
расстройства, связанные с вегетососу-
дистой дистонией, неврозоподобными 
состояниями, астеническим синдро-
мом с возможными паническими ата-
ками, которые являются клинически 
значимыми проявлениями генетически 
детерминированных нарушений со-
единительной ткани [8, 15, 16].

Заключение. Таким образом, кли-
нические, этиопатогенетические и 
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диагностические особенности мест-
ных признаков ДСТ, проявляющиеся 
зубочелюстными аномалиями у детей 
школьного возраста, характеризуют их 
распространенность и широкий спектр 
проявлений, которые требуют прове-
дения своевременной диагностики и 
оперативной реализации лечебно-про-
филактических и реабилитационных 
мероприятий, оказывающих позитив-
ное действие на укрепление и сохра-
нение здоровья, а также повышение 
качества жизни пациентов. 

Авторы заявляют об отсутствии 
конфликта интересов.

1. Акатова Е.В., Аникин В.В., Арсентьев 
В.Г. Недифференцированные дисплазии со-
единительной ткани (проект клинических ре-
комендаций) // Терапия. 2019. №7. С. 9-42. 
doi:10.18565-2019-7-9-42.

Akatova E.V., Anikin V.V., Arsenyev V.G. Un-
differentiated connective tissue dysplasia (draft 
clinical guidelines) // Therapy. 2019. No. 7. P. 
9-42. doi : 10.18565 - 2019 -7- 9-42.

2. Алексеева И.А., Кисельникова Л.П. Оцен-
ка влияния состояния некоторых параметров 
стоматологического статуса на качество жизни 
детей с орфанными заболеваниями с наруше-
нием фосфорно-кальциевого обмена // Сто-
матология детского возраста и профилактика. 
2024. № 24(3). С. 259-266. doi:10.33925/1683-
3031-2024-24-3-259-266.

Alekseeva I.A., Kiselnikova L.P. Assessment 
of the influence of some dental status parameters 
on the quality of life of children with orphan dis-
eases with impaired phosphorus-calcium metab-
olism // Pediatric Dentistry and Prevention. 2024. 
No. 24(3). P. 259-266. doi : 10.33925/1683-3031-
2024-24-3-259-266 .

3. Ахмаджаров А.А. Генетические основы 
амелогенеза // Научный потенциал. 2023. №1. 
С. 226-229. 

Akhmadjarov A.A. Genetic basis of amelogen-
esis // Scientific potential. 2023. No. 1. P. 226-
229.

4. Бароева А.Р. Патология структуры зубов 
как проявление дисплазии соединительной 
ткани (обзор литературы) // Вестник новых ме-
дицинских технологий. 2024. Т.31. № 4. С.38-
43. doi: 10/24412/1609-2163-2024-4-38-43.

 Baroeva A.R. Pathology of the structure of 
teeth as a manifestation of connective tissue dys-
plasia (literature review) // Bulletin of new medical 
technologies. 2024. Vol. 31. No. 4. Pp. 38-43. doi: 
10/24412/1609-2163-2024-4-38-43.

5. Богомолова И.К., Плотникова М.И. Роль 
макро- и микроэлементов при недифференци-
рованной дисплазии соединительной ткани у 
детей // Забайкальский медицинский вестник. 
2021. №3. С. 59-69.

Bogomolova I.K., Plotnikova M.I. The role of 
macro- and microelements in undifferentiated 
connective tissue dysplasia in children // Trans-
baikal Medical Bulletin. 2021. No. 3. P. 59-69.

6. Викторова И.А., Иванова Д.С., Коншу 
Н.В. Проспективное двухлетнее наблюдение 
пациентов с синдромом гипермобильности су-
ставов // Терапия. – 2019. Т.33. №7. С.84-90. 
doi: 10.18565-2019-7-33-84-90.

Viktorova I.A., Ivanova D.S., Konshu N.V. 
Prospective two-year observation of patients with 
joint hypermobility syndrome // Therapy. - 2019. 

Vol. 33. No. 7. P. 84-90. doi : 10.18565-2019-7-
33-84-90.

7. Влияние дисплазии соединительной 
ткани на сроки прорезывания и степень мине-
рализации зубов человека / В.Д. Вагнер, В.П. 
Конев, А.С. Коршунов [и др.] // Стоматология. 
2021. Т.100. №5. С.7-14. doi: 10.17116/2021-
100-5-7-14.

The influence of connective tissue dysplasia 
on the timing of eruption and the degree of min-
eralization of human teeth / V.D. Wagner, V.P. 
Konev, A.S. Korshunov [et al.] // Dentistry. 2021. 
Vol. 100. No. 5. P.7-14. doi : 10.17116/2021-100-
5-7-14.

8. Делягин В., Аксенова Н. Постуральная 
тахикардия у детей и подростков с синдро-
мом гипермобильности суставов // Врач. 2020. 
№31(1). С. 63-65. doi: 10.29296/ 25877305-
2020-01-13. 

Delyagin V., Aksenova N. Postural tachycar-
dia in children and adolescents with joint hyper-
mobility syndrome // Doctor. 2020. No. 31 (1). P. 
63-65. doi : 10.29296 / 25877305-2020-01-13.

9. Жмырко И.Н., Дробышева Н.С., Слабков-
ская А.Б. Определение индекса степени выра-
женности зубочелюстно-лицевых аномалий // 
Ортодонтия. 2020. Т.89. №1. С. 12-20.   

Zhmyrko I.N., Drobysheva N.S., Slabkovska-
ya A.B. Determination of the index of the severity 
of dentofacial anomalies // Orthodontics. 2020. 
Vol. 89. No. 1. P. 12-20.

2. Значение психовегетативных наруше-
ний в лечении пациентов с зубочелюстными 
сагиттальными аномалиями окклюзии. Не-
дифференцированные дисплазии соедини-
тельной ткани (проект клинических рекомен-
даций) / И.И. Ильгияева, Н.М. Фокина, М.П. 
Душенкова [и др.] / // Терапия. 2019. Т.33. № 
7. С. 9-42.

The Importance of Psychovegetative Disor-
ders in the Treatment of Patients with Dentoal-
veolar Sagittal Occlusion Anomalies. Undifferen-
tiated Connective Tissue Dysplasia (Draft Clinical 
Guidelines) / I.I. Ilgiyaeva , N.M. Fokina, M.P. 
Dushenkova [et al.] / // Therapy. 2019. Vol. 33. 
No. 7. P. 9-42.

3. Исследование акселерационных изме-
нений и полового диморфизма челюстно-ли-
цевой области при дисплазии соединительной 
ткани / В.Д. Вагнер, В.П. Конев, А.С. Коршунов 
[и др.] // Институт стоматологии. 2021. Т.92. 
№3. С.34-37.

Study of acceleration changes and sexual di-
morphism of the maxillofacial region in connective 
tissue dysplasia / V.D. Wagner, V.P. Konev, A.S. 
Korshunov [et al.] // Institute of Dentistry. 2021. 
Vol . 92. №3. P.34-37.

4. Исследование структуры минерального 
компонента эмали зубов при дисплазии со-
единительной ткани методами денситометрии 
и атомно-силовой микроскопии в позднем 
постнатальном периоде онтогенеза / В.Д. 
Вагнер, В.П. Конев, А.С. Коршунов [и др.] // 
Клиническая стоматология. 2020. Т. 96. №4. 
С. 19-24.

Study of the structure of the mineral com-
ponent of tooth enamel in connective tissue 
dysplasia using densitometry and atomic force 
microscopy methods in the late postnatal period 
of ontogenesis / V.D. Wagner, V.P. Konev, A.S. 
Korshunov [et al.] // Clinical Dentistry . 2020. Vol. 
96. No. 4. P. 19-24.

10. Кефалометрические особенности про-
явления дисплазии соединительной ткани у 
детей и подростков / Б.Н. Давыдов, Д.А. Доме-
нюк, С.В. Дмитриенко [и др.] // Стоматология 
детского возраста и профилактика. 2020. Т.75. 
№3. С.174-183. doi: 10.33925/1683-3031-2020-
20-3-75-174-183.

Cephalometric features of connective tissue 
dysplasia manifestation in children and ado-
lescents / B.N. Davydov, D.A. Domenyuk , S.V. 
Dmitrienko [et al.] // Pediatric Dentistry and Pre-
vention. 2020. Vol. 75. No. 3. Pp. 174-183. doi : 
10.33925/1683-3031-2020-20-3-75-174-183.

11. Лицевой и стоматологический статус 
человека с дисплазией соединительной ткани 
/ А.С. Коршунов, В.П. Конев, В.Д. Вагнер [и др.] 
// Здоровье и образование в XXI веке. 2020. 
№11. С. 28-30.

Facial and dental status of a person with con-
nective tissue dysplasia / A.S. Korshunov, V.P. 
Konev, V.D. Wagner [et al.] // Health and educa-
tion in the 21st century. 2020. No. 11. P. 28-30.

12. Мансуров Д.М., Хайбуллина Д.Х. Не-
которые особенности головной боли напряже-
ния у пациентов с дисплазией соединительной 
ткани // Российский журнал боли. 2020. №18. 
С. 28-29.

Mansurov D.M., Khaibullina D.Kh. Some fea-
tures of tension headache in patients with con-
nective tissue dysplasia // Russian Journal of 
Pain. 2020. No. 18. P. 28-29.

13. Мартынов А.И., Нечаева Г.И. Клини-
ческие рекомендации Российского научного 
медицинского общества терапевтов по диа-
гностике, лечению и реабилитации пациентов 
с дисплазиями соединительной ткани (первый 
пересмотр) // Медицинский вестник Северного 
Кавказа. 2018. №13(1-2). С.137-209.

Martynov A.I., Nechaeva G.I. Clinical guide-
lines of the Russian Scientific Medical Society of 
Therapists for diagnostics, treatment and rehabil-
itation of patients with connective tissue dysplasia 
(first revision) // Medical Bulletin of the North Cau-
casus. 2018. No. 13 (1-2). P. 137-209.

14. Методы лечения пациентов со скелет-
ными формами дистальной окклюзии зубных 
рядов с помощью зубоальвеолярной компен-
сации. Роль цифровых технологий и подход 
к лечению / Н.В. Попова, О.И. Арсенина, С.И. 
Абакаров [и др.] // Стоматология. 2024. Т.103. 
№5. С. 24‑36.

Methods of treating patients with skeletal 
forms of distal occlusion of dental arches using 
dentoalveolar compensation. The role of digital 
technologies and approach to treatment / N.V. 
Popova, O.I. Arsenina, S.I. Abakarov [et al.] // 
Dentistry. 2024. Vol. 103. No. 5. P. 24-36.

15. Многообразие клинических проявлений 
у ортодонтических пациентов с недифферен-
цированной дисплазией соединительной тка-
ни / Л.В. Польма, Н.М. Фокина, И.И. Ильгияева 
[и др.]. Колесовские чтения – Москва, 2022. 
С.164–167.

Diversity of clinical manifestations in ortho-
dontic patients with undifferentiated connective 
tissue dysplasia / L.V. Polma , N.M. Fokina, I.I. 
Ilgiyaeva [et al.]. Kolesov readings - Moscow, 
2022. P.164-167.

16. Нагаева М.О. Результаты корреляцион-
ного анализа взаимосвязи стоматологической 
заболеваемости и выраженности дисплазии 
соединительной ткани // Российская стомато-
логия. 2023. №16(4). С.13‑17.

Nagaeva M.O. Results of the correlation anal-
ysis of the relationship between dental morbidity 
and the severity of connective tissue dysplasia // 
Russian Dentistry. 2023. No. 16 (4). P. 13-17.

17. Нагаева М.О., Григорьев С.С., Кол-
паков В.В. Стоматологический статус лиц с 
диспластическим фенотипом, проживающих 
в различных климатогеографических услови-
ях // Стоматология. 2023. Т.102. №2. С. 5-10. 
doi:10/17116/stomat2023-102-2-5-10. 

Nagaeva M.O., Grigoriev S.S., Kolpakov V.V. 
Dental status of individuals with dysplastic phe-
notype living in different climatic and geographic 

Литература



2’ 2025 133

conditions // Dentistry. 2023. Vol.102. No.2. P. 
5-10. doi:10/17116/stomat2023-102-2-5-10. 

18. Недифференцированная дисплазия со-
единительной ткани и физическое развитие 
детей, проживающих в северном регионе Рос-
сии / О.Н. Рагозин, И.А. Шевнин, Н.А. Илью-
щенко [и др.] // Вестник Вол. ГМУ. 2020.Т.74. 
№2. С.41-44.

Undifferentiated connective tissue dysplasia 
and physical development of children living in 
the northern region of Russia / O.N. Ragozin, I.A. 
Shevnin , N.A. Ilyushchenko [et al.] // Bulletin of 
the Vol. GMU. 2020. Vol. 74. No. 2. P. 41-44.

19. Недифференцированные дисплазии 
соединительной ткани (проект клинических 
рекомендаций) / Е.В. Акатова, В.В. Аникин, В.Г. 
Арсентьев [и др.] // Терапия. 2019. №7. С.9-42. 
doi:10.18565/therapy.2019-7-9-42.

Undifferentiated connective tissue dysplasia 
(draft clinical guidelines) / E.V. Akatova, V.V. An-
ikin, V.G. Arsenyev [et al.] // Therapy. 2019. No. 
7. P. 9-42. d oi: 10.18565 / therapy.2019-7-9-42.

20. Патогенетические особенности сомати-
ческой патологии у детей с врожденной рас-
щелиной губы и нёба при сопутствующей дис-
плазии соединительной ткани / Е.В. Неудахин 
[и др.] // Русский медицинский журнал. Мать и 
дитя. 2021. № 4 (4). С. 362-369.

Pathogenetic features of somatic pathology in 
children with congenital cleft lip and palate with 
concomitant connective tissue dysplasia / E.V. 
Neudakhin [et al.] // Russian Medical Journal. 
Mother and Child. 2021. No. 4 (4). P. 362-369.

21. Персин Л.С. Ортодонтия. Националь-
ное руководство. Лечение зубочелюстных ано-
малий: в 2 т. Л.С. Персин. Под ред. Л.С. Перси-
на. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2020. 546 c.

 Persin L.S. Orthodontics. National guidelines. 
Treatment of dentoalveolar anomalies: in 2 vol-
umes. L.S. Persin . Ed. by L.S. Persin . Moscow: 
GEOTAR-Media, 2020. 546 p .

22. Систематический анализ молекуляр-
но-биологических механизмов поддержки 
хондроитина сульфатом метаболизма соеди-
нительной ткани / И.Ю. Торшин, О.А. Громова, 
Г.И. Нечаева [и др.] // Неврология, нейропси-
хиатрия, психосоматика. 2021. №13(1). С.154-
162.

Systematic analysis of molecular biological 
mechanisms of chondroitin sulfate support of con-
nective tissue metabolism / I.Yu. Torshin , O.A. 
Gromova, G.I. Nechaeva [et al.] // Neurology, 
neuropsychiatry , psychosomatics . 2021. No. 13 
(1). P. 154-162.

23. Скрининговая оценка синдрома дис-
плазии соединительной ткани у подростко-
вого населения Тюменской области / М.О. 
Нагаева, В.В. Колпаков, А.Н. Ослина [и др.] // 
Экология человека. 2022. Т.29, №5. С.311-321. 
doi:10.17816/96622-2022-29-5-311-321.

Screening assessment of connective tissue 
dysplasia syndrome in the adolescent popula-
tion of the Tyumen region / M.O. Nagaeva, V.V. 
Kolpakov, A.N. Oslina [et al.] // Human ecology. 

2022. Vol. 29. No. 5. Pp. 311-321. doi : 10.17816/ 
96622-2022-29-5-311-321 .

24. Смирнова Т.Л., Герасимова Л.И. Осо-
бенности клинических проявлений синдрома 
недифференцированной дисплазии соедини-
тельной ткани // Доктор.Ру. 2018. Т. 152, №8. 
С.40-44. 

Smirnova T.L., Gerasimova L.I. Features of 
clinical manifestations of undifferentiated con-
nective tissue dysplasia syndrome // Doctor.Ru . 
2018. Vol. 152. No. 8. Pp. 40-44.

25. Солодовникова Е.Н., Жердев К.В. Так-
тика оперативного лечения пациентов с несо-
вершенным остеогенезом I и III типов. // Рос-
сийский педиатрический журнал. 2023. № 26. 
С.56. 

Solodovnikova E.N., Zherdev K.V. Tactics of 
surgical treatment of patients with osteogenesis 
imperfecta types I and III. // Russian Pediatric 
Journal. 2023. No. 26. P. 56.

26. Сравнительная оценка скорости и ка-
чества созревания минерального компонента 
эмали зубов человека при дисплазии соедини-
тельной ткани в позднем постнатальном пери-
оде онтогенеза / В.Д. Вагнер, В.П. Конев, А.С. 
Коршунов [и др.] // Институт стоматологии. 
2020. Т.89, №4. С. 72-73.

Comparative assessment of the rate and qual-
ity of maturation of the mineral component of hu-
man tooth enamel in connective tissue dysplasia 
in the late postnatal period of ontogenesis / V.D. 
Wagner, V.P. Konev, A.S. Korshunov [et al.] // In-
stitute of Dentistry. 2020. Vol. 89. No. 4. P. 72-73.

27. Фокина Н.М., Сантросян А.А., Попова 
И.В. Целесообразность междисциплинарного 
подхода к ведению пациентов с недиффе-
ренцированной дисплазией соединительной 
ткани в стоматологии // Эффективная фар-
макотерапия. 2023. Т.24, №19. С. 38-44. DOI 
10.33978/2307-3586-2023-19-24-38-44

Fokina N.M., Santrosyan A.A., Popova I.V. 
Feasibility of an interdisciplinary approach to the 
management of patients with undifferentiated 
connective tissue dysplasia in dentistry // Effec-
tive pharmacotherapy. 2023. Vol. 24. No. 19. P. 
38-44. DOI 10.33978/2307-3586-2023-19-24-38-
44

28. Формирование прогностических крите-
риев выявления кариесвосприимчивого кон-
тингента как этап предикции и профилактики 
патологии твердых тканей зубов / И.А. Беле-
нова, А.В. Митронин, А.В. Сущенко [и др.] // 
Cathedra. Кафедра. Стоматологическое обра-
зование. 2018. № 63. С. 42-47.

Formation of prognostic criteria for identifying 
a caries-susceptible contingent as a stage of pre-
diction and prevention of pathology of hard dental 
tissues / I.A. Belenova , A.V. Mitronin , A.V. Sush-
chenko [et al.] // Cathedra . Department. Dental 
education. 2018. No. 63. P. 42-47.

29. Эволюционные тенденции изменения 
микроэлементного состава эмали, поверх-
ностных слоев дентина, цемента зубов че-
ловека в Северо-Западном регионе Сибири 

в норме и при патологии в X-XX веках / Ю.А. 
Домбровская, О.Н. Кравец, А.В. Николаева [и 
др.] // Стоматология. 2025. Т.104, №1. С.5‑8.

Evolutionary trends in changes in the micro-
element composition of enamel, surface layers 
of dentin, and cementum of human teeth in the 
North-West region of Siberia under normal and 
pathological conditions in the 10th-20th centuries 
/ Yu.A. Dombrovskaya, O.N. Kravets, A.V. Niko-
laeva [et al.] // Dentistry. 2025. Vol. 104. No. 1. 
P. 5-8.

30. Экспресс-способы высокоточной диа-
гностики дисплазии соединительной ткани на 
стоматологическом приеме и оценки качества 
твердых тканей зубов человека / В.Д. Вагнер, 
В.П. Конев, А.С. Коршунов [и др.] // Институт 
стоматологии. 2021.Т.91, №2. С. 111-113.

Express methods for high-precision diagnos-
tics of connective tissue dysplasia at a dental ap-
pointment and assessment of the quality of hard 
tissues of human teeth / V.D. Wagner, V.P. Kon-
ev, A.S. Korshunov [et al.] // Institute of Dentistry. 
2021. Vol. 91. No. 2. P. 111-113

31. Castori M, Tinkle B, Levy H, et al. A frame-
work for the classification of joint hypermobility 
and related conditions.Am. J. Med.Genet. C.Se-
min.Med.Genet.2017;175(1):148-157. 

32. Bascom R., Schubart J.R., Mills S. et 
al. Heritable disorders of connective tissue: de-
scription of a data repository and initial cohort 
characterization. American journal of medical ge-
netics part A. 2019;179(4):552-560.  https://doi.
org/10.1002/ajmg.a.61054

33. Syx D., De Wandele I.,, Rombaut L., et al. 
Hypermobility, the Ehlers-Danlos syndromes and 
chronic pain. Clin Exp Rheumatol. 2017;35(suppl. 
107)(5):116-122.

34. Gensemer C, Burks R, Kautz S, et al. Hy-
permobile Ehlers-Danlos syndromes: сomplex 
phenotypes, challenging diagnoses, and poorly 
understood causes. Developmental dynamics. 
2021. Vol.250. No. 3. P. 318-344.

35. Dinulescu A., Pasarica A.S., Carp M., et 
al. New Perspectives of Therapies in Bone theo-
genesis imperfecta - A Literature Review. J. Clin. 
Med. 2024. Vol. 13, N 4. P. 1065. DOI: 10.3390/
jcm13041065

36. Song Y.L, Bian Z. Recognition on den-
tin dysplasia type II. Zhonghua Kou Qiang Yi 
XueZaZhi. 2023. Vol. 58, N 8. P. 766–771. DOI: 
10.3760/cma.j.cn112144-20230410-00148

37. Rapoport M, Bober M.B., Raggio C, et 
al. The patient clinical jour ney and socioeco-
nomic impact of osteogenesis imper fecta: a 
systematic scoping review. Orphanet J. Rare 
Dis. 2023;18(1):34 doi: 10.1186/s13023-023-
02627-

38. Koldehoff J., Swain M.V., Schneider G.A.  
The geometrical structure of interfaces in dental 
enamel: A FIB-STEM investigation. Acta Bioma-
ter. 2020; 104: 17—27. PMID: 31917293.

39. Tinkle B.T. Symptomatic joint hypermobili-
ty. Best Practice and research clinical rheumatol-
ogy. 2020; 34(3):101508.


