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РЕЗЮМЕ. Анализ отечественной и иностран-
ной литературы позволил выявить недостатки в 

области ранней диагностики дисфункциональных 
синдромов височно-нижнечелюстного сустава, а 
также обозначить дискуссионные вопросы о роли 
ортопедических и физиотерапевтических меро-
приятий в комплексном лечении данной патоло-
гии. Очевидно, что необходим комплексный поэ-
тапный подход к диагностике и лечению синдрома 
болевой дисфункции височно-нижнечелюстного 
сустава с учетом соматического статуса пациен-
тов.

Ключевые слова: височно-нижнечелюстной 
сустав, зубочелюстная системе, синдром болевой 
дисфункции. 

РЕЗЮМЕСИ. Mahalliy va xorijiy 
adabiyotlarni tahlil qilish funktsional bo’lmagan 
temporomandibulyar qo’shma sindromlarni erta 
tashxislash sohasidagi kamchiliklarni aniqlashga, 
shuningdek ushbu patologiyani kompleks davolashda 
ortopedik va fizioterapevtik tadbirlarning roli 
to’g’risida bahsli masalalarni aniqlashga imkon berdi. 
Shubhasiz, bemorlarning somatik holatini hisobga 
olgan holda, temporomandibulyar qo’shilishning 
og’riqli disfunktsiyasini sindromini aniqlash va 
davolash uchun kompleks bosqichma-bosqich 
yondashuv zarur.

Калит сўзлар: чакка-пастки жағ бўғими, оғриқ 
дисфункция синдроми.

SUMMARY.  Analysis of domestic and foreign 
literature made it possible to identify shortcomings 
in the field of early diagnosis of dysfunctional 
temporomandibular joint syndromes, as well as to 
identify controversial questions about the role of 
orthopedic and physiotherapeutic measures in the 
complex treatment of this pathology. It is obvious that a 
comprehensive step-by-step approach to the diagnosis 
and treatment of the syndrome of pain dysfunction of 
the temporomandibular joint is required, taking into 
account the somatic status of patients.

Key word: temporomandibular joint, dental 
system, pain dysfunction syndromes. 
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СТОМАТОЛОГИЧЕСКИЕ И НЕВРОЛОГИЧЕСКИЕ ПАТОЛОГИИ У ДЕТЕЙ: 
ЭТИОПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ИХ ВЗАИМОСВЯЗИ И ДИАГНОСТИКА 

Гаффоров С.А., Хамроев Ф.Ш., Кулдашева В.Б.
Ташкентский институт усовершенствования врачей; 

Республиканская детская психоневрологическая больница им. У.К. Курбанова
При изучении механизма развития любой бо-

лезни крайне необходимо выявить главное звено в 
цепи нарушений, тот «пусковой» фактор, который 
определяет динамику прочих этапов патологиче-
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ского процесса. А для оптимального этиотропно-
го или патогенетического лечения нужно оценить 
значимость каждого из факторов с выявлением 
главных и второстепенных. Патогенетическая те-
рапия – это алгоритм действий, направленных на 
разрыв причинно-следственной цепи между раз-
ными видами нарушений, поэтому устранение ос-
новного звена патогенеза способствует выздоров-
лению. 

В настоящее время во всём мире наблюдается 
увеличение числа пациентов с психоневрологиче-
скими заболеваниями (ПНЗ). Дети с умственной 
отсталостью, аутизмом, синдромом Дауна, шизоф-
ренией, детским церебральным параличом в соче-
тании с эпилепсией, задержкой психического раз-
вития или с расстройствами аутического спектра 
сталкиваются с вынужденными ограничениями во 
всех сферах жизни – в интеллектуальном, физиче-
ском и социальном функционировании [2-5,16]. 

Известно, что дети c ПНЗ имеют «особые» по-
требности в медицинской помощи, в частности 
стоматологической [1,19]. Однако детские стома-
тологи, не имеющие специальной подготовки и 
знаний особенностей данного вида коморбидной 
патологии, сталкиваются с серьёзными проблема-
ми при диагностике и лечении. То есть не только 
отсутствие специальной подготовки детских сто-
матологов ограничивает детей с ПНЗ в доступе к 
коморбидно ориентированной стоматологической 
помощи [1,22], которая подразумевает диаметраль-
но противоположные стандарты оказания стомато-
логической помощи таким пациентам [8,17]. 

В последние годы многие авторы обращают 
внимание на клинические особенности стоматоло-
гических проблем у детей и подростков с ПНЗ: ин-
тенсивность, острота патологии и толерантность 
к традиционной терапии [13,14]. Однако единого 
мнения о качественных и количественных харак-
теристиках стоматологической патологии у таких 
детей не сложилось, а большинство исследова-
ний направлено на изучение стоматологической 
картины у детей с каким-либо одним видом ПНЗ. 
Кроме того, зачастую, изучается лишь определен-
ное направление стоматологической патологии: 
терапевтическое, хирургическое или ортодонти-
ческое. Вместе с тем важной чертой недостаточ-
ной разработанности обсуждаемой темы является 
отсутствие тождественности эпидемиологических 
данных разных авторов по основным видам пато-
логии полости рта (ПР) у детей с ПНЗ. Данные о 
стоматологической патологии у детей с ПНЗ зна-
чительно варьируют из-за разного качества иссле-
дований и высокой степени предвзятости. Такой 
подход к изучению не способствует комплексно-
сти представлений о стоматологической заболева-
емости у детей с ПНЗ в целом, несмотря на ряд 
клинических и анамнестических характеристик, 
объединяющих данный вид коморбидной патоло-

гии: врождённость заболеваний, нарушение раз-
вития ключевых психоневрологических функций. 
Например, ряд авторов приводят данные об отно-
сительно низкой распространённости кариеса и 
болезней пародонта у детей с аутизмом и синдро-
мом Дауна [18]. 

По мнению некоторых специалистов, кариес и 
преждевременная потеря временных зубов могут 
привести к вторичным деформациям и неправиль-
ному прикусу в постоянном зубном ряду [12,33]; 
сообщают также о том, что распространенность 
неправильного прикуса среди детей с физически-
ми или умственными недостатками выше, чем у их 
здоровых сверстников. Кроме того, установлена 
связь наиболее тяжёлых зубочелюстных аномалий 
(ЗЧА) с ДЦП [4]; травмы зубов, аномалии зубов, 
некариозные поражения, бруксизм [19,37]. Есть 
сведения о «поражающих» факторах, вызываю-
щих нарушения гистоорганогенеза и процессов 
минерализации зубов, действующих на разных 
стадиях пренатального развития [11]. 

Современные взгляды на этиопатогенез психо-
неврологических заболеваний говорят о ведущем 
участии окислительного стресса (ОС) в форми-
ровании и развитии данной патологии, причем 
накопление свободных радикалов выявляется на 
всех уровнях макроорганизма, в том числе и в ПР 
[10,29]. Однако роль местных факторов, в частно-
сти ионного и ферментативного баланса, процес-
сов перекисного окисления липидов, активности 
ферментов антирадикальной защиты в слюне де-
тей с ПНЗ и взаимосвязь местных изменений в 
ротовой жидкости с окислительным стрессом ма-
кроуровня изучены недостаточно [28]. Доказано, 
что у детей с ПНЗ происходит снижение уровня 
антиоксидантов и буферной ёмкости в ротовой 
жидкости [27]. 

По данным А.Ф. Касибиной (2016), стоматоло-
гическая помощь детям с психоневрологической 
патологией плохо оптимизирована, оказывается 
несвоевременно и в недостаточном объеме, что 
может быть одной из причин высокого уровня ин-
тенсивности и распространенности заболеваний 
твердых тканей зубов. Значительные сложности 
вызывает формирование психоэмоционального 
контакта врача с такими детьми, следствием чего 
является невозможность проведения стоматологи-
ческих манипуляций [7]. Кроме того, ПНЗ приво-
дят к формированию вредных привычек, которые 
в психоневрологии рассматриваются как невроти-
ческие привычные действия и относятся к группе 
тревожных расстройств. Даже адекватная гигиена 
ПР при врожденных ПНЗ не предупреждает фор-
мирования стоматологической патологии [1,14]. 

Стоматологическую патологию можно рас-
сматривают как этап патогенеза перинатальной 
патологии нервной системы; для этих больных 
характерна высокая интенсивность кариозных по-
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ражений вследствие нарушения гистоорганогене-
за и процессов минерализации зубов [7,11].  

При обследовании костных структур и осте-
отропных гормонов у детей с ДЦП в 89% случаев 
выявлялись структурные нарушения костной тка-
ни и явления остеопороза [7]. Некоторые исследо-
ватели считают, что проблема кариеса зубов тес-
но связана со структурными изменениями генов, 
регулирующих костный метаболизм [9]. Известны 
работы, авторы которых изучали у взрослых паци-
ентов ассоциации полиморфизма гена, являюще-
гося рецептором витамина Д (VDR), гена остео-
кальцина с биохимическими маркерами костного 
метаболизма и деминерализации кости, однако 
подобные исследования не проводились у детей с 
ПНЗ [25,30]. 

В ряде источников упоминается о том, что сто-
матологические аномалии очень распространены 
как во временных, так и в постоянных зубах, а у 
пациентов с синдромом Дауна зубные аномалии 
встречаются с частотой, в пять раз превышающей 
этот показатель в здоровой популяции. Во времен-
ном прикусе первичная адентия наиболее часто 
представлена боковыми резцами, в то время как 
в постоянном прикусе первичной адентии наибо-
лее часто подвержены третьи моляры, вторые пре-
моляры и боковые резцы в указанной последова-
тельности. Согласно некоторым данным, наиболее 
распространенными аномалиями, связанными с 
аутизмом, умственной отсталостью и синдромом 
Дауна, являются вариации количества зубов и мор-
фологии: часто наблюдаются боковые резцы кони-
ческой формы, резцы «лопатообразной» формы и 
тауродонтизм [21,26]. 

Выявлены вероятные генетические факторы, 
способствующие формированию врождённых по-
роков развития ЦНС [36]. Как показали проведен-
ные исследования, наиболее значительный вклад в 
формирование и развитие дефектов нервной труб-
ки вносят генетические и экологические факторы 
[32]. Кроме того, впервые выявлена связь между 
закладкой ДНТ и I/D полиморфизмом (45-bp) в 3’-
UTR гена UCP2, кодирующим разобщающий бе-
лок 2 и являющимся разновидностью семейства 
митохондриальных «белков-переносчиков анио-
нов» [36]. 

Проведен поиск молекулярно-генетических 
маркеров кариеса с применением самых современ-
ных методов, включая как популяционные ассо-
циативные исследования, так и семейный анализ 
с применением анализа триады папа-мама-ребе-
нок, а также полногеномных ассоциативных ис-
следований (GWAS). При этом установлен спектр 
маркеров кариеса, включающий гены, связанные 
с формированием зуба, дентина, формированием 
зубной эмали, иммунитета [20,31,36]. Исследова-
тели утверждают, что процесс развития зубов на 
всех этапах сочетается с ростом и развитием не-

которых органов и систем: череп, челюсти, уши, 
пальцы рук и ног, сердечно-сосудистая и централь-
ная нервная система. Умение контролировать рабо-
ту таких генов позволит проводить профилактику 
и лечить ряд стоматологических заболеваний [24]. 

Ряд авторов предлагают проводить методич-
ный, масштабный опрос-анкетирование членов 
семей пациентов с ПНЗ, который позволил бы 
сформулировать общие для всех стран проблемы 
и потребности и, таким образом, помог бы решить 
проблему международного уровня в реализации 
программ доступности и эффективной органи-
зации стоматологической помощи детям с ПНЗ 
[15,28]. 

В структуре детской заболеваемости и смерт-
ности врожденные пороки развития по праву 
считаются индикатором здоровья популяции [6]. 
Значительная часть врождённых пороков развития 
центральной нервной системы диагностируются 
в период новорожденности или в раннем детском 
возрасте [11]. Согласно другим данным, во вну-
триутробном периоде развития выделены крити-
ческие периоды перестройки, в течение которых 
развивающийся организм наиболее чувствителен 
к повреждающему действию внешней среды; I 
критический период (6-9-й день беременности) и 
II критический период (3-6-я неделя беременно-
сти). Именно этой период эмбриогенеза совпадает 
с периодом формирования нервной трубки и ПР. 
Поэтому стоматологические заболевания можно 
рассматривать как закономерный результат пери-
натальной патологии нервной системы [7,12]. 

Некоторые специалисты утверждают, что окис-
лительный стресс, потенциальная роль которого 
была подчеркнута в патогенезе психоневрологи-
ческих заболеваний [3,29,33], и совокупность кли-
нических данных свидетельствуют о том, что ПНЗ 
характеризуются более высоким уровнем окис-
лительных биомаркеров и более низким уровнем 
антиоксидантных биомаркеров в ПР, что ведущим 
звеном патогенеза стоматологической патологии 
у детей с ПНЗ [23]. Это предположение не согла-
суется с мнением ряда других авторов (Hennequin 
M. et al., 2008; Vozza I. et al., 2016), считающих, 
что ПНЗ не являются фактором риска для разви-
тия стоматологической патологии. Лишь индиви-
дуальная неспособность к самообслуживанию и 
реализации адекватного гигиенического ухода за 
органами полости рта является основной причи-
ной развития основных стоматологических забо-
леваний. По их мнению, детерминанты и факторы 
риска развития стоматологической патологии яв-
ляются основанием для формирования стратегий 
лечения и рефрейминга порядка оказания стомато-
логической помощи детям с ПНЗ, в том числе ос-
нащения детской стоматологической поликлиники 
(отделения), где проводится лечение этого контин-
гента. С момента верификации психоневрологи-
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ческих заболеваний (F-20, 70-79, 84, 80-89; G-40, 
80; Q-90) детей с указанным коморбидным фоном 
целесообразно включать в группу высокого ри-
ска для ранней профилактики стоматологической 
патологии с целью предотвращения или ограни-
чения её распространённости и степени тяжести. 
Скрининг врожденной патологии челюстно-ли-
цевой области как «анатомических условий» для 
развития стоматологических заболеваний должен 
представлять важный сегмент первоначального 
обследования этого контингента у врача-стомато-
лога. Ключевые направления стоматологического 
менеджмента у детей с ПНЗ следующие: 

- превентивная стратегия «высокого риска» 
(коррекция пищевого поведения, оценка рас-
стройств питания и при необходимости назначе-
ние интенсивной нутритивной поддержки и пр.);

- стратегия ухода за ПР (индивидуальный под-
бор средств с антиоксидантными компонентами, 
фторидами и методов гигиены ПР, обучение гиги-
ене ПР детей с ПНЗ и пр.);

- стратегия лечения (функциональная поведен-
ческая оценка пациента с ПНЗ перед лечением и 
пр.);

- стоматологическое лечение детей с ПНЗ тре-
бует глубокого понимания этиологии, патогене-
за и особенностей лечения ПНЗ и предполагает 
особую подготовку стоматологов и непрерывного 
дополнительного образования (создание специ-
альных модулей «Особенности оказания стомато-
логической помощи детям с ПНЗ», постдипломная 
подготовка специалистов высшего и среднего зве-
на по указанному направлению);

- обеспечение «эффективного ответа», соответ-
ствующего повышенным стоматологическим по-
требностям детей с ПНЗ;

- обеспечение социальной (управление соци-
ально-экономическими факторами риска), про-
фессиональной и логистический доступности сто-
матологической помощи детям с ПНЗ.

Таким образом, изучение механизмов форми-
рования стоматологической патологии, особенно 
связанно с формированием органов височно-ниж-
нечелюстного сустава и их болевыми синдромами 
у детей и подростков с ПНЗ и патогенетическое 
обоснование новых подходов в диагностике, про-
филактике, лечению и последующей пожизненной 
медико-социальной реабилитации данного кон-
тингента является актуальной проблемой совре-
менной стоматологии. 
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РЕЗЮМЕ.   В настоящее время в мире наблю-
дается увеличение числа пациентов, как детей и 
подростков, с психоневрологическими заболева-
ниями (ПНЗ). Однако проблема, связанная с па-
тологией органов полости рта в сочетании с ПНЗ, 
до конца не изучена. Изучение взаимосвязи между 
этими патологическими процессами и разработка 
лечебных, диагностических и профилактических 
мероприятия с учетом этиопатогенетических осо-
бенностей является актуальной задачей современ-
ной стоматологии

Ключевые слова: дети и подростки, психонев-
рологические заболевания, патология органов по-
лости рта, этиопатогенетические особенност, про-
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филактика и лечение. 
РЕЗЮМЕСИ.  Ҳаммамизга маълумки, дунё 

бўйлаб психоневрологик касалликлар билан оғри-
ган беморлар, жумладан, болалар ва ўсмирлар 
сони ошиб бормоқда. Охирги 10 йиллик маълу-
мотлар таҳлили натижалари ўрганилганда, муал-
лифлар оғиз бўшлиғи аъзоларининг психоневро-
логик касалликлар билан боғлиқлиги анча саёз 
ўрганилганлигини таъкидлашади. Уларнинг фи-
крига кўра бу патологияларнинг ўзаро боғлиқли-
гини ўрганиш, ҳамда унинг этиопатогенетик ўзи-
га хослигига асосланган ташҳислаш, даволаш ва 
олдини олиш чораларини ишлаб чиқиш долзарб 
ҳисобланади. 

Калит сўзлар: болалар ва ўсмирлар, асаб-пси-
хиатрик касалликлар, оғиз бушлиғи аъзоларининг 
патологияси, этиопатогенетик хусусиятлари, олди-

ни олиш ва даволаш.
SUMMARY.  We know that now in the world 

the increase in number of patients, as children and 
teenagers, with psychoneurological diseases (PND) 
is observed. Authors, by results of the studied literary 
data over the last 10 years, assert that a problem 
connected with pathologies of organs of an oral cavity 
in a combination with PND far up to the end is not 
studied. After their opinion to study interrelation 
between these pathological processes and to develop 
medical, diagnostic and preventive actions being 
based on etiopathogenetic features is very important.

Key words: children and adolescents, psycho-
neurological diseases, pathology of the oral cavity 
organs, etiopathogenetic characteristics, prevention 
and treatment.
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НЕМЕДЛЕННАЯ ИМПЛАНТАЦИЯ – ДОСТИЖЕНИЕ ПЕРВИЧНОЙ 
СТАБИЛЬНОСТИ И ЕЁ СОХРАННОСТИ НА ДОЛГИЕ ГОДЫ

 
Панцулая В.Г., Рахманова О., Ризаева С.М., Рахманова М.Г.
Ташкентский государственный стоматологический институт

Основной задачей, стоящей перед стоматологи-
ей, является предупреждение заболеваний зубов и 
пародонта, приводящих к повреждению анатоми-
ческих структур и нарушению функции жеватель-
но-речевого аппарата. Однако эффективность ра-
бот в этом направлении оставляет желать лучшего: 
в мире распространённость кариеса зубов у лиц в 
возрасте 35-44 лет составляет 98%, поражений па-
родонта – 86,2% [3].

В последние 20 лет в странах СНГ получил 
признание и стал широко применяться метод зуб-
ного протезирования с использованием внутри-
костных имплантатов. Научному обоснованию его 
использования, поиску дальнейших путей совер-
шенствования посвящены многочисленные экспе-
риментальные и клинические исследования отече-
ственных и зарубежных авторов [1,7,18,20].

Ранее считалось, что наличие воспалительного 
процесса в зоне предполагаемой установки вну-
трикостных имплантатов является противопока-
занием к дентальной имплантации [2,4]. Так как 
основным показанием к удалению зубов служит 
наличие инфекционно-воспалительного процесса 
в пародонте, то становится очевидным, насколько 
такой подход затрудняет протезирование на им-
плантатах.

С конца XX века наметилась тенденция к рас-

ширению возможностей протезирования при вы-
раженной редукции альвеолярной части челюстей 
путем проведения альвеолопластики по одной из 
следующих методик:

- поднятие дна верхнечелюстного синуса [2];
- увеличение ширины, высоты, замещения де-

фекта альвеолярной части челюсти наращиванием 
(аугментацией) костной ткани с использованием 
аутогенных костных трансплантатов и остеотроп-
ных препаратов [5,11,19,24].

Наиболее ранним вариантом возмещения уда-
ляемого зуба может быть одномоментное введение 
в его лунку имплантата. Однако у многих больных 
во время удаления зуба имеются противопоказа-
ния к непосредственной дентальной имплантации 
[22,23].  

Целью систематического обзора литературы 
A.A. Al-Sawai и соавт. [9] было сравнение кли-
нической эффективности имплантатов с обычной 
(отсроченной) и немедленной нагрузки. Поиск 
исследований, опубликованных между 1995 и 
2012 годами, был выполнен с использованием не-
скольких электронных баз данных и следующих 
ключевых слов: «немедленная нагрузка», «зубные 
имплантаты», «немедленная функция», «ранняя 
нагрузка», «оральные имплантаты», «немедлен-
ное восстановление» и «систематический обзор». 


