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Введение. На сегодняшний день 
частота выявляемости зубочелюстных 
аномалий среди школьников опреде-
ляется как высокий уровень [4, 23, 26].  
При этом широкий спектр их патоге-
неза и этиологических факторов обу-
славливает определенные трудности в 
решении проблем их лечения и профи-
лактики [8, 30]. Тем временем анома-
лии зубочелюстной системы проявля-
ются в виде изолированной патологии, 
а также мультифакторных, внешнесре-

довых и генетических болезней и син-
дромов [11, 20, 24]. Это обуславливает 
особое внимание на дисплазию соеди-
нительной ткани (ДСТ), относящуюся 
к гетерогенной группе патологий, свя-
занных с наследственными фактора-
ми, где их фенотипические признаки 
относятся к данной патологии [1, 2, 10, 
21, 25]. При этом общие проявления 
фенотипических признаков ДСТ связа-
ны с изменениями обменных процес-
сов соединительной ткани, которые 
способствуют развитию патологиче-
ских процессов опорно-двигательного 
аппарата, органов кровообращения и 
брюшной полости и т.д. [3, 9, 19, 22, 
31].

Следует отметить, что основу орга-
нов и тканей зубочелюстной системы 
составляет соединительная ткань, 
где ее составляющие компоненты об-
уславливают их полноценное функ-
ционирование [6, 7, 12, 27].  При этом 
местные проявления ДСТ способству-
ют снижению кариесрезистентности  
зубов и повышению уровня патологи-
ческих процессов тканей пародонта, 
анатомической деформации твердого 
неба, зубочелюстных аномалий, ви-

сочно-нижнечелюстного сустава и т.д. 
[5, 13, 14, 28]. Между тем, стоматоло-
гические аспекты данной проблемы 
на сегодняшний день изучены недо-
статочно, где установлено, что одним 
из маркеров ДСТ является готическое 
небо, которое обуславливает характер 
морфофункциональных изменений в 
зубочелюстной системе [15-18, 29]. 
Вышеизложенное показывает, что ис-
следования, направленные на улуч-
шение лечения, предупреждение и 
реабилитацию местных проявлений 
ДСТ у детей и подростков, имеют те-
оретическую, научную и практическую 
значимость в стоматологии.

Цель исследования: на основании 
краниометрических и клинических ис-
следований определить степень вы-
раженности сужений верхней челюсти 
с учетом деформаций твердого неба у 
детей и подростков при различных сте-
пенях ДСТ.

Материалы и методы исследова-
ния. Для выполнения поставленной 
цели исследовательской работы нами 
проводилось клинико-лабораторное 
исследование 956 детей и подростков 
в возрасте 12-15 лет с врожденными 
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нарушениями дифференцировки со-
единительной ткани. Обследование 
проводилось в городском округе «Го-
род Якутск» (МОБУ СОШ №5 им. Н.О. 
Кривошапкина, МОБУ НПСОШ №2, 
МОБУ СОШ №35, МОБУ «Якутский 
городской лицей», МОБУ «Якутская 
городская гимназия имени А.Г. и Н.К. 
Чиряевых», МОБУ СОШ №26, Гим-
назия №8 ГО Якутск, МОБУ СОШ №9 
им. М.И. Кершенгольца), в г. Покровск 
(МОБУ СОШ №1 и №2) и селах Мох-
соголлох, Техтюр, Октемцы, Чапаево, 
Немюгюнцы, Кыл-Бастах, Ой и Улахан-
Ан Хангаласского улуса (района) Ре-
спублики Саха (Якутия). 

Выраженность тяжести ДСТ ин-
терпретировали с использованием 
способа Т. Милковска-Дмитровой и А. 
Каркашева (1985). Выявление степени 
тяжести ДСТ у обследованных детей и 
подростков вычисляли по сумме бал-
лов: в легкой степени сумма баллов не 
превышает 12, средней – 23 и тяжелой 
– 24 и более балла. При этом глубину 
свода твердого неба при его деформа-
циях определяли посредством извест-
ного устройства для измерения высо-
ты свода твердого неба [15].

Проводилось биометрическое ис-
следование высоты свода твердого 
неба с разными степенями выражен-
ности ДСТ: у 629 детей в условиях 
стоматологического приема и у 327 – 
на моделях челюстей по методу И.Д. 
Ушницкого, Е.Ю. Никифоровой, А.М. 
Аммосовой [16]. Гипсовые оттиски че-
люстей получали на стоматологиче-
ском приеме, далее проводили биоме-
трические измерения на базе кафедры 
терапевтической, хирургической, орто-
педической стоматологии и стомато-
логии детского возраста Медицинского 
института ФГАОУ ВО «Северо-Восточ-
ный федеральный университет имени 
М.К. Аммосова» и ГАУ РС (Я) «Якут-
ский специализированный стоматоло-
гический центр». Морфометрические 
исследования анатомических дефор-

маций твердого неба при ДСТ прово-
дили с использованием специального 
устройства для измерения высоты 
свода твердого неба [15], зубного ряда 
верхней челюсти - на диагностических 
моделях с использованием специаль-
ного штангенциркуля, имеющего не-
подвижную  и подвижную губки для 
измерения внешних размеров в виде 
усеченной пластины, которые предна-
значены для фиксации съемных вну-
триротовых накладок для неподвижно-
го и подвижного измерительных губок 
(патент №205333 от 09.07.2021). Для 
получения объективных данных ис-
пользовали стандартный способ Пона-
Линдера-Харта с определением шири-
ны зубных рядов у детей и подростков, 
где определяли наличие взаимосвязи 
между полученными суммарными зна-
чениями мезиодистальных размеров 
резцов и шириной зубного ряда в об-
ласти первых премоляров и моляров. 
Далее осуществляли интерпретацию 
полученных данных сужения верхней 
челюсти в зависимости от показателей 
высоты свода твердого неба при раз-
личных степенях тяжести ДСТ. 

Проведение исследований осу-
ществлялось регламентирующими до-
кументами, основанными на базовых 
документах России по организации 
проведению научных исследований.

Статистический анализ полученных 
результатов проводили с помощью 
пакета программ «SPSS» версия 22, 
лицензия «IBM SPSS 22», корреляци-
онного анализа по Пирсону (r) и фак-
торного анализа по методу Varimax. 

Результаты и обсуждение. Полу-
ченные данные определяют наличие 
некоторых особенностей. Так, прове-
денными биометрическими исследо-
ваниями установлена вариабельность 
морфологических деформаций верх-
ней челюсти в виде ее сужения в за-
висимости от высоты свода твердого 
неба при различных степенях тяже-
сти ДСТ у обследованных возрастных 

групп детей. По частоте ее различных 
степеней тяжести преобладала сред-
няя степень (55,12±1,05%), затем идет 
легкая степень – 32,05±1,59% и самые 
минимальные показатели были выяв-
лены при тяжелой степени тяжести – 
12,83±2,04%. 

Измерение высоты свода твердо-
го неба проводилось с помощью раз-
работанного нами устройства [15] по 
последовательным технологическим 
этапам. В случае использования гип-
совых диагностических моделей про-
изводили измерение высоты свода 
твердого неба при помощи разрабо-
танного устройства. Для этого между 
вторыми премолярами и первыми мо-
лярами верхней челюсти накладывали 
опорную контрольную планку для соз-
дания горизонтальной исходной точки 
и продвигали измерительную линейку 
до упора (до самой глубокой (высокой) 
точки свода твердого неба).

Анализ полученных результатов 
указывает на наличие некоторых осо-
бенностей сужения верхней челюсти в 
зависимости от степени тяжести ДСТ с 
учетом глубины изменения свода твер-
дого неба (таблица). Так, при выражен-
ности глубины готического неба у об-
следованных школьников с ДСТ легкой 
степени показатели вариабельности 
сужения зубного ряда верхней челю-
сти по измерительным точкам между 
премолярами составляют 15,38+ 0,08 
мм и молярами – 17,69+ 0,07 мм, тогда 
как средние значения соответственно 
характеризовали сужение верхней че-
люсти в пределах -2,57+ 0,13 и -2,16+ 
0,13 мм. Тем временем при ДСТ сред-
ней степени тяжести динамические 
изменения изучаемых параметров 
становятся более выраженными, где 
показатели расстояний между пре-
молярами и молярами находились 
на уровне цифровых значений 15,73 
и 20,13 мм. При этом среднестати-
стические значения составляли -2,90 
и -2,57 мм, которые при сравнении с 

Зависимость сужения верхней челюсти от степени тяжести дисплазии соединительной ткани (мм)

Показатели сужения
верхней челюсти

Легкая степень
(глубина высоты свода твердого 

неба до 18,0+0,02 мм)

Средняя степень
(глубина высоты свода твердого 

неба от 19,0+0,04
до 27,0+0,3 мм)

Тяжелая степень
(глубина высоты свода твердого 

неба от 28,0 +0,03
до 32,0+ 0,02 мм)

расстояние
между

премолярами

расстояние 
между

молярами

расстояние
между

премолярами

расстояние 
между

молярами

расстояние 
между

премолярами

расстояние
между

молярами
Минимальные значения -9,87+0,46 -10+0,47 -12,2+0,36 -14+0,18 -9,5+0,59 -17,12+0,74
Максимальные значения +5,51+0,38 +7,69+0,40 +3,53+0,11 +6,13+0,15 -5,24+0,53 -3,37+0,82
Средние значения -2,57+0,13 -2,16+0,15 -2,90+0,17* -2,57+0,24* -6,69+0,47** -6,58+0,43**

Примечание. Статистическая значимость различий сужения верхней челюсти при ДСТ: * - легкой и средней степени и тяжести; ** 
- средней и тяжелой степени тяжести.
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легкой степенью имеют статистически 
значимые различия (р<0,05). При ДСТ 
тяжелой степени у детей определя-
ются выраженные изменения высоты 
свода твердого неба, которые сопро-
вождаются значительными деформа-
циями зубного ряда верхней челюсти. 
Так, показатели зубной дуги верхней 
челюсти между измерительными точ-
ками по премолярам и молярам имеют 
минимальное значение 14,74 + 0,07 и 
максимальное - 20,49+ 0,11, среднее 
их значение составляет -6,69+ 0,47 и  
-6,58+ 0,43 мм соответственно, кото-
рые также имеют статистически значи-
мые различия по сравнению с данны-
ми средней степени тяжести (р<0,05). 

Полученные данные результатов 
биометрических измерений определя-
ют сужение верхней челюсти с учетом 
высоты свода твердого неба при раз-
личных степенях тяжести ДСТ у детей 
и подростков. Кроме того, применение 
разработанного способа при выявле-
нии местных (органов и тканей поло-
сти рта) проявлений ДСТ способствует 
более оперативному принятию ком-
плексных лечебно-профилактических 
действий по восстановлению сужений 
и зубочелюстных аномалий и дефор-
маций верхней челюсти без проведе-
ния сложных клинико-диагностических 
мероприятий.

Корреляционный анализ по Пир-
сону выявил наличие взаимосвязи 
между готическим небом и нарушени-
ем прикуса (r=0,81), изменениями по-
ложения зубов и деформацией зубных 
рядов (r=0,59). Кроме того, наличие 
взаимосвязи  готического неба с су-
жением верхней челюсти при ДСТ у 
детей и подростков подтверждается 
результатами факторного анализа по 
методу «Varimax».

Заключение. Впервые получен-
ные результаты измерения сужения 
верхней челюсти в зависимости от 
глубины (высоты) свода твердого неба 
у школьников с различной степенью 
выраженности ДСТ составляют ос-
нову своевременного планирования 
и организации комплексной стомато-
логической помощи, направленной 
на совершенствование диагностики, 
лечения и профилактики морфологи-
ческих деформаций верхней челюсти 
при данной патологии с привлечением 
специалистов различных профилей.
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Шаха (OMIM 277580). Общими фено-
типическими проявлениями для всех 
типов СВ являются потеря слуха, на-
рушение пигментации кожи, волос и 
радужной оболочки глаз, снижение 
остроты зрения, изменения в костях 
и снижение иммунитета. Известно, 
что фенотипические проявления СВ 
крайне вариабельны. Так, при СВ в 
литературе часто описываются случаи 
значительных фенотипических разли-
чий даже между пораженными члена-
ми одной семьи, несущих одну и ту же 
мутацию [10]. Ранее наблюдаемую при 

СВ фенотипическую вариабельность 
поражения связывали в основном с 
влиянием генов-модификаторов. Так, 
при СВ II типа было показано моди-
фицирующее действие гена LEF-1 на 
экспрессию гена MITF [12]. Однако в 
2021 г. R. Happle на основе клиниче-
ских наблюдений пациентов с асимме-
тричным поражением органов зрения 
и слуха была высказана гипотеза о 
возможном эпигенетическом влиянии 
на фенотипическую вариабельность 
СВ [3]. Классическим примером роли 
эпигенетических факторов является 
импринтинг при некоторых аутосомно-
доминантных заболеваниях: синдром 
Ангельмана («выключена» материн-
ская аллель) и синдром Прадера-Вил-
ли («выключена» отцовская аллель) 
[9], по отношению к синдрому Ваар-
денбурга такая гипотеза была выска-
зана впервые.

В Якутии в 2019 г. был описан клини-
ческий случай СВ II типа, при котором 
у пациента наблюдалась гетерохромия 
радужной оболочки с секторальным 
участком нормальной пигментации 
на пораженной радужной оболочке и 
асимметричной потерей слуха (одно-
сторонняя глухота) [1]. Описанный 
клинический случай с асимметричным 
поражением органов зрения и слуха 
(поражена левая сторона) у пациента 
с СВ II типа больше свидетельствует в 
пользу гипотезы R. Happle об эпигене-
тическом мозаицизме при СВ [3], чем 
в пользу гипотезы о влиянии генов-
модификаторов [12]. На наш взгляд, в 
случае эпигенетического мозаицизма 
неравномерное поражение сенсорных 

органов теоретически более вероятно, 
чем при эпигенетическом влиянии ге-
нов-модификаторов, поскольку в этом 
случае мы бы наблюдали более рав-
номерное поражение (например, двух-
стороннее поражение органов зрения 
и слуха).

Таким образом, несмотря на то, что 
СВ хорошо изучен, новая гипотеза 
эпигенетического мозаицизма при СВ 
требует дальнейшего изучения и сви-
детельствует о необходимости поиска 
новых свидетельств эпигенетического 
контроля при других случаях неравно-
мерной экспрессии генов.
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