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сти от направленности тренировочных 
нагрузок выход фермента в кровь из 
клетки может быть обусловлен различ-
ными причинами, главными из которых 
являются механические повреждения 
мышц, индуцированные физической 
нагрузкой, и метаболический стресс, 
обусловленный образованием свобод-
ных радикалов в процессе тренировки. 
Существенное повышение активности 
ферментов на фоне отдыха после фи-
зической нагрузки выступает как мар-
кер перетренированности [3]. 

Заключение. Полученные резуль-
таты исследования свидетельствуют 
о том, что для студентов-масрестле-
ров характерны высокие значения КФК 
и ЩФ. Повышение показателей КФК 
и индекса повреждения мышц (КФК/
АСТ) более 10 у.е. у студентов-мас-
рестлеров можно объяснить механи-
ческими повреждениями мышечных 
волокон при воздействии больших 
объемов тренировочной нагрузки. 
Высокие показатели ЩФ могут быть 
связаны с повышением мощности об-
менных процессов или дефицитом 
некоторых витаминов в рационе спор-
тсменов. Контроль биохимических па-
раметров крови спортсменов являет-
ся важным маркером для выявления 

текущего функционального состояния 
организма.
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Введение. Дисплазия соединитель-
ной ткани (ДСТ) относится к врожден-
ным патологиям, связанным с изме-
нениями синтеза и сборки коллагена, 
эластина, приводящими к  недоста-
точности их поперечной сшивки [4, 
22]. При этом ДСТ проявляется в виде 
общих и местных фенотипических при-
знаков, когда со стороны полости рта 
наиболее часто выявляются зубоче-
люстные аномалии, готическое небо, 
дисфункции ВНЧС, заболевания паро-
донта, множественный кариес и т.д. [1, 
2, 10, 11, 15-17]. Определенная часть 
синдромных форм ДСТ могут приве-
сти к стойкому нарушению здоровья в 
детском возрасте, что имеет медико-
социальную значимость [7, 9, 14, 18]. 
На сегодняшний день   остаются нере-
шенными и широко изучаются вопросы 
диагностики, лечения, предупрежде-
ния и реабилитации пациентов с ДСТ 
[3, 6, 13, 21]. 

Необходимо отметить, что наиболее 
часто в структуре местных проявлений 
выявляются изменения зубного ряда 
верхней челюсти 6 [5, 8, 12]. При этом 
указанные проявления часто сопрово-
ждаются в виде изменения функции 
речеобразования, дыхательной систе-
мы, развития ребенка, зубочелюстной 
системы. В связи с этим проводятся 
различные исследования, направлен-
ные на повышение качества и доступ-
ности лечебно-профилактических ме-
роприятий у пациентов с ДСТ [19, 20]. 

Цель исследования - на основа-
нии полученных клинических и биоме-
трических исследований представить 
клинические случаи с   выраженными 
сужениями верхнего зубного ряда у де-
тей и подростков при различных степе-
нях тяжести ДСТ. 

Клинический пример лечения па-
циента с легкой степенью ДСТ. Па-
циент А., 17 лет, обратился в ГАУ PC 
(Я) «Якутский специализированный 
стоматологический центр» по направ-
лению врача-педиатра. Жалобы при 
обращении на наличие зубочелюстных 
аномалий, нарушений осанки. Основ-
ной диагноз: остеохондроз грудного от-
дела, сколиоз, плоскостопие. 

В ходе клинического обследования 
врачом педиатром был поставлен диа-
гноз: дисплазия соединительной ткани 
легкой степени. При стоматологиче-
ском обследовании пациента были ди-
агностированы готическое небо (рис. 
1, а), сужение верхней зубной дуги, 
тесное положение резцов верхней и 
нижней челюстей, тортоаномалия 11-
го зуба и множественный кариес зубов.

Учитывая показатель высоты свода 
твердого неба (1,7 см), результат из-

мерения первого премоляра верхней 
челюсти (-2,53 мм), по первому моля-
ру (-2,15) мм, результат измерения на 
нижней челюсти между премолярами 
(-2,22) мм, по первому моляру (-3,51 
мм), было интерпретировано выра-
женное сужение верхней и нижней 
челюстей, характерное для легкой сте-
пени ДСТ. 

Проведена установка брекет-си-
стемы с ежемесячной коррекцией, в 
ходе проведения лечения отмечается 
положительная динамика (рис. 1, б). В 
конце лечения определяется нормали-
зация окклюзии, расширение верхней 
зубной дуги и положения 11-го зуба 
(рис. 1, в).

Клинический случай лечения па-
циента со средней степенью ДСТ. 
Пациент Б., 15 лет, обратился в ГАУ PC 
(Я) «Якутский специализированный 
стоматологический центр» по направ-
лению врача-педиатра. Жалобы при 
обращении на наличие зубочелюст-
ных аномалий, нарушение осанки, 
гиперрастяжимость кожи, эпикант, де-
формацию грудной клетки, приросшие 
мочки ушей.  Основной диагноз: осте-
охондроз шейного отдела, вегетососу-

дистая дистония, эпикантус, сколиоз, 
плоскостопие. 

В ходе клинического обследова-
ния врачом педиатром был поставлен 
диагноз: дисплазия соединительной 
ткани средней степени. При стомато-
логическом обследовании пациента 
были диагностированы готическое 
небо, дистальная окклюзия, сагитталь-
ная резцовая дизокклюзия, сужение и 
укорочение переднего отдела зубных 
дуг, тесное положение резцов верх-
ней и нижней челюстей, макродентия, 
множественный кариес зубов, хрони-
ческий катаральный гингивит и дис-
функция височно-нижнечелюстного 
сустава. 

Учитывая показатель высоты свода 
твердого неба (2,1 см), результат из-
мерения первого премоляра верхней 
челюсти (- 2,74 мм, по первому моля-
ру (-2,55) мм, результат измерения на 
нижней челюсти между премолярами 
(-3,21) мм, по первому моляру (-6,21 
мм), было интерпретировано выра-
женное сужение верхней и нижней 
челюстей, характерное для средней 
степени ДСТ.

Установлена брекет-система на 
верхнюю челюсть (рис. 2, а), с положи-
тельной динамикой на этапе лечения 
(рис. 2, б). В конце лечения определя-
ется нормализация окклюзии, расши-
рение верхней зубной дуги и положе-
ния резцов (рис. 2, в).

Клинический случай лечения па-
циента с тяжелой степенью ДСТ. Па-
циент В., 16 лет, обратился в ГАУ PC (Я) 
«Якутский специализированный сто-
матологический центр» по направле-
нию врача ревматолога. Жалобы при 
обращении на наличие зубочелюстных 
аномалий, нарушение осанки, гипер-
растяжимость кожи, деформация груд-
ной клетки, гипермобильность суста-
вов. Основной диагноз: остеохондроз 
шейного и грудного отделов, голубые 
склеры, седловидный нос, килевидная 
грудная клетка, вегетососудистая дис-
тония, пролапс митрального клапана и 
дисфункция височно-нижнечелюстно-
го сустава. 

В ходе клинического обследова-
ния врачом педиатром был поставлен 
диагноз: дисплазия соединительной 
ткани тяжелой степени. При стомато-
логическом обследовании пациента 
диагностированы готическое небо, 
мезиальная окклюзия, обратная рез-
цовая окклюзия, сужение и укорочение 
переднего отдела зубных дуг, укоро-
чение боковых отделов верхней зуб-
ной дуги, тесное положение нижних 
резцов, вестибулосупраположение 
верхних клыков, макродентия, множе-

а

б

в

Рис. 1. Пациент с сужением верхнего зуб-
ного ряда с легкой степенью тяжести ДСТ: 
а - выявленное готическое небо, б - на эта-
пе корригирующей терапии брекет-систе-
мой на верхней челюсти, в - после ортодон-
тического лечения
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ственный кариес зубов, хронический 
катаральный гингивит и дисфункция 
височно-нижнечелюстного сустава.

Учитывая показатель высоты свода 
твердого неба (3,1 см), результат из-
мерений первого премоляра верхней 
челюсти (-6,02 мм), по первому моля-
ру (-6,54 мм), результат измерения на 
нижней челюсти между премолярами  
(-7,62 мм), по первому моляру (-8,82 
мм), было интерпретировано выра-
женное сужение верхней и нижней 
челюстей, характерное для тяжелой 
степени ДСТ.

Проведена установка брекет-си-
стемы (рис. 3, а), в ходе проведения 
лечения отмечается положительная 
динамика (рис. 3, б). В конце лечения 
определяется нормализация окклю-
зии, расширение верхней зубной дуги 
и нормализация положения 1.3, 2.3 и 
фронтальных зубов (рис. 3, в).

Обсуждение. В ходе проведенного 
исследования были получены высокие 
показатели суммы ширины четырех 
верхних резцов, характеризующиеся 
как макродентия у обследованных де-
тей и подростков с ДСТ, которая ока-
зывает непосредственное влияние на 
деформацию зубного ряда верхней 

челюсти. Так, сужения зубоальвеоляр-
ных дуг верхней челюсти при легкой 
степени ДСТ составляет 19,32+1,47%, 
средней – 22,39+0,72 и тяжелой – 
28,52+1,70%, которые имеют досто-
верно значимые различия (p<0,05), 
а среднестатистический показатель 
находится на уровне 23,41+0,54%. 
Установлена определенная законо-
мерность повышения частоты сужений 
верхнего зубного ряда в зависимости 
от степени тяжести ДСТ.

Заключение. Анализ данных кли-
нических случаев позволяет опреде-
лить наличие непосредственной вза-
имосвязи увеличения частоты изме-
нений зубного ряда верхней челюсти 
в зависимости от тяжести ДСТ.  Ха-
рактерные местные проявления ДСТ 
у обследованных возрастных групп 
школьников Севера в виде макроден-
тии резцов верхней челюсти являются 
специфическими региональными фак-
торами риска формирования зубоче-
люстных аномалий. Установленные 
данные увеличения аномалий формы 
фронтальной группы зубов и сужений 
зубного ряда верхней челюсти в за-
висимости от степени тяжести ДСТ у 
школьников могут стать основой для 
совершенствования лечебно-профи-
лактических и реабилитационных ме-
роприятий.
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Рис. 2. Пациент с сужением верхнего зуб-
ного ряда со средней степенью тяжести 
ДСТ: а - выявленное готическое небо, б - а 
этапе корригирующей терапии брекет-си-
стемой на верхней челюсти, в - после орто-
донтического лечения

Рис. 3. Пациент с сужением верхнего зуб-
ного ряда с тяжелой степенью тяжести 
ДСТ: а - выявленное готическое небо, б - а 
этапе корригирующей терапии брекет-си-
стемой на верхней челюсти, в - после орто-
донтического лечения
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