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Высокая распространенность основных стомато-
логических заболеваний у детей с психоневрологи-
ческими расстройствами (ПНР) диктует необходи-

мость разработки и внедрения особого паттерна
стоматологического лечения [1]. Оказание любых
видов стоматологической помощи детям с ПНР
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вполне обоснованно считается трудно выполнимой
задачей для стоматолога, учитывая все особенности
коморбидного фона [2, 3].

Персонифицированная терапия широко приме-
няется в разных областях медицины, в том числе в
стоматологии у пациентов с отягощенным сомати-
ческим анамнезом [4]. Однако популяризация ис-
пользования стандартов медицинской помощи и
особенности лечения в системе обязательного ме-
дицинского страхования способствуют предпочте-
нию патогенетического принципа назначения ле-
карственной терапии и прочих методов лечения,
учитывающих особенности патологического про-
цесса в рамках конкретной нозологической формы
[4, 5]. При психоневрологической патологии у детей
разных возрастов такой подход к лечению нельзя
полностью признать эффективным, так как он тре-
бует назначения разных фармакологических препа-
ратов и других методов при ограничении возможно-
сти учета вариантов их взаимодействия. Также в
условиях полипрагмазии утрачиваются принципы
персонализированного лечения и реабилитации. 

Новая эра оптимизации лечения связана с внед-
рением в клиническую практику генетических и
биохимических исследований, позволяющих про-
ектировать терапию пациента согласно индивиду-
альному генотипическому, метаболическому и ге-
модинамическому профилю [6, 7]. Исходя из много-
гранности ПНР и анатомо-физиологических
особенностей детского организма, персонификация
стоматологического лечения таких пациентов
должна строиться на комплексном исследовании
всех характеристик ребенка – генетических, феноти-
пических, клинических, метаболических и пр. [8, 9].
Это позволит учитывать возможности дифференци-
рованного применения всех доступных методов
лечения [10, 11]. 

Не меньшей проблемой является объективная
оценка эффективности проведенного лечения. 
В связи с этим актуальны разработки способов и
методик неинвазивной, объективной и быстрой ди-
агностики на всех этапах работы с данной катего-
рией детей [3, 12–14]. Для решения задачи наиболее
подходящим субстратом для исследования счита-
ется ротовая жидкость (РЖ), забор которой неинва-
зивен и не требует особых территориальных условий
(стоматологический кабинет, дом, школа и пр.), за
исключением необходимости соблюдения мето-
дики [15]. 

Целью работы было выявление наиболее значи-
мых биохимических параметров РЖ для экспресс-
диагностики стоматологической патологии и персо-
нификации лечебных стандартов для детей с ПНР.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Клинико-лабораторное исследование с участием

278 детей 7–17 лет с ПНР (умственная отсталость

различной степени тяжести как самостоятельный
диагноз и в сочетании с эпилепсией, задержка пси-
хического развития, детский церебральный пара-
лич, аутизм и синдром Дауна) проводилось в тече-
ние 2 лет на разных этапах (стартовые, промежуточ-
ные и финальные показатели). Контрольная группа
исследования была представлена 270 соматически
здоровыми детьми аналогичных возрастных групп
со стоматологической патологией. По возрасту обе
группы были разделены на 2 подгруппы: 7–12 и
13–17 лет. 

Определялись объективные показатели, характе-
ризующие основные стоматологические заболева-
ния: индексная оценка состояния твердых тканей
зубов (кп/КПУ) и тканей пародонта (индекс ги-
гиены – ГИ по Green Vermilion, 1964, индекс РМА,
индекс кровоточивости десневой борозды PBI по
Muhleman, 1975), а также ряд биохимических пара-
метров РЖ с последующим выявлением наиболее
достоверных клинико-лабораторных корреляцион-
ных связей.

Оценку степени нарушений в прооксидантно-
антиоксидантной системе РЖ проводили на осно-
вании профиля общей антиокислительной активно-
сти, характеризующей состояние низкомолекуляр-
ного звена антиоксидантной системы (АОС). Среди
ферментативных параметров антиокислительной
защиты определяли активность супероксиддисму-
тазы (СОД), каталазы (КАТ) и рассчитывали интег-
ральный показатель функционирования ферментов
антирадикальной защиты (ИПФФАРЗ). Для интег-
ральной оценки состояния системы АОЗ ротовой
полости использовали специальный коэффициент
окислительной модификации биомолекул 
(И.И. Павлюченко и соавт., 2003, 2004) и рассчиты-
вали интегральный показатель КАТ/СОД (актив-
ность КАТ/активность СОД)б100. 

Состояние местного иммунитета оценивали по
содержанию интерлейкинов – ИЛ (ИЛ-2, ИЛ-8,
ИЛ-4, ИЛ-10) и противовоспалительного индекса –
ПВИ [ПВИ=(ИЛ-8+ИЛ-2)/ИЛ-10+ИЛ-4], лакто-
феррина, цитокинов, активности лизоцима, кон-
центрации иммуноглобулина (Ig) G и секреторного
IgА (sIgА), количества восстановленных SH-содер-
жащих соединений. Также исследовались ионный
состав (количество общего белка, ионов Са и Р,
Са/Р-коэффициент) и вязкость РЖ.

Обработку результатов осуществляли с помощью
программного обеспечения Stat plus LE. Оценку
значимости отличий между показателями групп ис-
следования проводили с помощью U-критерия
Манна–Уитни и считали различия статистически
значимыми при p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Была выявлена высокая распространенность за-

болеваний кариесом и пародонта (в обоих случаях
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количество основных стоматологических заболева-
ний приближено к 100%), что значительно превосхо-
дит данные контрольной группы исследования (78 и
45% соответственно). Интенсивность кариозного
процесса у детей с ПНР констатировалась очень вы-
сокой, тогда как у детей без коморбидной патологии
она была умеренная. Показатели индекса гигиениче-
ского состояния полости рта в основной группе
также оставляли желать лучшего: всего 10% детей
имели хорошую гигиену полости рта, 19% – удовле-
творительную, 71% – неудовлетворительную, пло-
хую и очень плохую. В контрольной группе цифры
имели иное распределение: 25,9% имели хорошую
гигиену, 44,4% – удовлетворительную, 29,7% – не-
удовлетворительную. 

Анализ поиска взаимосвязей между клиниче-
скими индексами (ГИ, КПУ/КПУ+кп) и получен-
ными лабораторными данными выявил наличие
ряда достоверных положительных и отрицательных
корреляций во всех группах исследования. Между
вязкостью РЖ и ГИ корреляция была положитель-
ной в обеих возрастных группах с ПНР: R=0,63 и
R=0,68, что говорит об ухудшении гигиенического
состояния полости рта при повышении вязкости
слюны у детей основной группы независимо от воз-
раста. Данная зависимость с практической точки
зрения указывает на ухудшение процессов самоочи-
щения полости рта, удлинение периода экспозиции
биопленки и, как следствие, улучшение условий для
инвазии кариесогенной микрофлоры в эмаль зубов.
Однако у детей контрольной группы этот показа-
тель не менее выражен в обеих возрастных группах
(R=0,67 и R=0,65), что говорит о бигеминальной
корреляции и подтверждает факт кариесогенной
ситуации в полости рта.

Корреляция индекса КПУ и вязкости РЖ также
была положительной для всех групп детей при стар-
товом обследовании, что позволяет характеризовать
повышенную вязкость РЖ как местный фактор
риска возникновения кариеса зубов и маркер ка-
риозного процесса.

Корреляция «ГИ–общий белок» была положи-
тельная (R=0,43–0,76) у детей всех возрастов, од-
нако ее большая выраженность в младших возраст-
ных группах говорит об увеличении «белкового про-
филя» как защитной реакции РЖ при плохой
гигиене полости рта (в норме белки РЖ препят-
ствуют кольматажу и колониальному росту микро-
организмов на поверхности зубной эмали).

Положительная корреляция «КПУ–общий бе-
лок» (R=0,40–0,89) у детей всех групп указывает на
напряженность защитных реакций в полости рта
при стоматологической патологии.

Выявлена прямая зависимость между ГИ и ПВИ
РЖ, в 1,6 раза более значимая у детей с ПНР в воз-
расте от 13 до 17 лет (R=0,51), что говорит о сниже-
нии местного иммунного ответа с участием дисба-

ланса провоспалительных и противовоспалитель-
ных цитокинов на фоне истощения компенсатор-
ных механизмов при большем стаже ПНР. 

Отрицательная корреляционная связь «фермент-
ное звено АОС–ГИ» в 1,2 раза более выражена в
старшей возрастной группе детей с ПНР (R=-0,64),
что косвенно указывает на активное участие фер-
ментов 1-й линии в обеспечении неспецифической
защиты полости рта у детей с ПНР и символизирует
положительный ответ со стороны полости рта на те-
рапевтические вмешательства (снижение ГИ на 33%
у детей с ПНР 13–17 лет).

У детей контрольной группы в развитии кариеса
основную роль играет превалирование провоспали-
тельных цитокинов над противовоспалительными,
нежели дисбаланс в работе ферментов антиокисли-
тельной защиты, что объясняет сочетание мини-
мального уровня окислительного стресса и хрони-
ческого течения кариеса. Изменения ключевых по-
казателей антибактериальной и антиокислительной
защиты РЖ у детей с ПНР характеризовались:
уменьшением активности лизоцима, ростом кон-
центрации IgG и снижением sIgА и восстановлен-
ных SH-содержащих соединений, усилением актив-
ности антиокислительных ферментов, что подтвер-
ждает взаимосвязь локальных гуморальных систем
во всех возрастных группах (R «лизоцим–КОМБ»=
-0,44 и -0,56 соответственно) и является причиной
формирования устойчивых нарушений функциони-
рования местных защитных механизмов. Поиск
корреляций «КПУ–ИЛ» выявил наличие положи-
тельных взаимосвязей в младшей (R=0,39–0,72) и
старшей (R=0,58–0,78) возрастных группах детей с
ПНР, что олицетворяет несостоятельность адапта-
ционных механизмов и обосновывает необходи-
мость исследования цитокинового профиля РЖ на
всех этапах лечения. Отрицательная корреляция
«КПУ–противовоспалительные цитокины (ИЛ-4,
ИЛ-10)» выявлена у детей контрольной группы, что
говорит об одновременном запуске воспаления и
репарации при кариесе зубов.

Нарушение соотношения минеральных компо-
нентов РЖ играет более значимую роль в развитии ка-
риеса у старших детей контрольной группы (R «КПУ–
Са/Р»=0,64), что можно объяснить «физиологиче-
ским дисгормонозом» и интенсивным ростом скелета,
следствием чего может являться ухудшение реминера-
лизующих свойств РЖ. У детей с ПНР не выявили до-
стоверных корреляций «Са/P–клинические стомато-
логические индексы», что объясняется потерями
кальция и фосфора в результате дроулинга слюны.

Достоверные отрицательные корреляции
«КПУ–ИПФФАРЗ» у детей с ПНР в младшей 
(R=-0,55) и старшей возрастной группе (R=-0,68)
свидетельствуют об активном участии патобиохи-
мических нарушений высокомолекулярного звена
АОС в эволюции кариеса зубов у таких детей.
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Выраженность метаболических нарушений в РЖ
у детей с ПНР обеих возрастных групп объясняет
более значительную степень тяжести заболеваний
пародонта, чем в контрольной группе, что подтвер-
ждается очевидной прямой корреляцией «КОМБ–
PBI» (R=0,58 и R=0,72), а также достоверной зави-
симостью «дисбаланс прооксидантно-антиокси-
дантной системы–РМА» (R=0,45 и R=0,53).
Выявлена отрицательная взаимосвязь выраженно-
сти патологии пародонта с функциональной актив-
ностью ферментного звена АОЗ («PBI–КАТ/СОД»)
у старшей группы детей с ПНР (R=-0,70), однако в
младшей группе подобной зависимости не установ-
лено (p=0,20), что можно объяснить функциониро-
ванием защитно-компенсаторных механизмов
вследствие меньшего стажа ПНР.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Полученные результаты изучения параметров

РЖ и эпидемиологии основных стоматологических
заболеваний у детей с ПНР демонстрируют выра-
женные нарушения функционирования как си-
стемы неспецифической защиты полости рта от
прооксидантных факторов, так и иммунологиче-
ской реактивности, сопровождающейся превалиро-
ванием провоспалительных цитокинов над проти-
вовоспалительными, что существенно усугубляет
течение стоматологической патологии воспалитель-
ного генеза у детей с ПНР. При этом у пациентов
основной группы биохимические нарушения в РЖ
наблюдаются на всех уровнях организации про-
оксидантно-антиоксидантной системы, включая
повышение продукции свободных радикалов и ре-
активных молекул, снижение активности низкомо-
лекулярного звена АОС и нарушения в работе фер-
ментов 1 и 2-й линии АОЗ. У детей контрольной
группы нарушения в работе АОС были выражены в
значительно меньшей степени с преобладанием из-
менения иммунологической реактивности (уве-

личение продукции провоспалительных ИЛ и со-
держания лактоферрина).

С точки зрения диагностической значимости в
клинической практике у детей с ПНР большее значе-
ние имеет определение показателя ИПФФАРЗ,
КОМБ, ИЛ (ИЛ-2, ИЛ-4, ИЛ-8, ИЛ-10), вязкости и
содержания общего белка в РЖ. Особенно выражены
указанные взаимосвязи у детей в возрасте от 13 до 
17 лет, тогда как у детей контрольной группы помимо
вязкости и содержания общего белка в РЖ информа-
тивными являются показатели соотношения провос-
палительных и противовоспалительных цитокинов, а
также соотношения кальция и фосфора, причем бо-
лее существенно эти взаимосвязи также выражены в
возрасте 13–17 лет. Определение в РЖ КОМБ и соот-
ношения активности Ка и СОД, активности лизо-
цима и содержания sIgA также позволит индивидуа-
лизировать план лечения и оценить его эффектив-
ность на всех временных этапах. 

С учетом выявленного метаболического про-
филя полости рта для стабилизации достигнутого
результата и профилактики развития деструктивных
форм у детей старше 13 лет с ПНР необходимо ре-
куррентное антиоксидантное лечение, периодиче-
ски контролируемое определением величины
КОМБ, необходимое при его значениях выше 
0,9 окислительных единиц активности.

Таким образом, экспресс-диагностика РЖ у де-
тей с ПНР, базирующаяся на исследовании диагно-
стически значимых показателей, может представ-
лять значимый ресурс интегративной стоматологии
для персонификации лечения детей с коморбидной
патологией.
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