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В статье представлены фенотипические признаки патологии челюстно-лицевой области у пациентов              
с недифференцированной дисплазией соединительной ткани, среди которых выделены аномалии окклюзионных 
взаимоотношений в сагиттальном направлении в сочетании с глубокой резцовой дизокклюзией и сужением зубных дуг, 
некариозная патология твердых тканей зубов (гипоплазия и/или гипоминерализация), вертикальный тип роста челюстей, 
«готическое небо», аномалии прикрепления уздечек губ и языка, сужение каналов корней зубов. Результаты 
исследования могут быть использованы в клинической стоматологии при обследовании и лечении пациентов  
с дисплазиями соединительной ткани. 
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The article presents phenotypic signs of pathology of the maxillofacial region in patients with undifferentiated 
connective tissue dysplasia, among which are highlighted anomalies of occlusive relationships in the sagittal direction 
in combination with deep incising dysocclusion and narrowing of dental arcs, pathology of solid tissues of teeth     
(hypoplasia), vertical type of jaw growth, «gothic palate», anomalies of attachment of bridles of lips and tongue, narrowing 
of the roots of the roots of teeth. The results of the study can be used in clinical dentistry in the examination and treatment 
of patients with connective tissue dysplasia. 
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Дисплазия соединительной ткани является 

следствием наследственной патологии полигенной 
этиологии. Клинические проявления дисплазий 
определяются особенностями генотипа и степенью 
влияния экзогенных факторов. При дисплазиях 
соединительной ткани, как правило, происходят 
изменения в различных органах и системах         
человека [4, 6, 7]. 

При дифференцированных (синдромы Элерса – 
Данлоса, Морфана, Стиклера и т.п.) и недиффе-
ренцированных дисплазиях отмечается патология 
челюстно-лицевой области и, особенно, заболе-
вания пародонта и височно-нижнечелюстного 
сустава [1, 3, 9]. 

Отмеченная патология, как правило, являет-
ся этиологическим фактором развития аномалий 
и деформаций зубных дуг и способствует фор-
мированию патологических окклюзионных взаимо-
отношений [5, 10, 11]. 

В настоящее время в клинической стоматоло-
гии уделяется особое внимание индивидуальному 
подходу к лечению пациентов с сочетанной пато-
логией с учетом стандартизации алгоритмов  
диагностики и лечебно-профилактических меро-
приятий [2, 8]. 

В то же время в доступных литературных 
источниках мы не встретили сведений о фенотипе 
пациентов и особенностях аномалий окклюзии           
у пациентов с недифференцированными диспла-
зиями соединительной ткани, что и послужило 
целью исследования. 

 
ЦЕЛЬ РАБОТЫ 
Определение морфологических особенностей 

челюстно-лицевой области и аномалий окклюзион-
ных взаимоотношений у пациентов с недифферен-
цированными дисплазиями соединительной ткани. 

 
МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 
Клиническое исследование проводилось с уче-

том рекомендаций этического комитета, регламен-
тированных нормативными документами. В ис-
следовании принимали участие 48 пациентов               
с недифференцированными дисплазиями соеди-
нительной ткани. Из исследования исключались 
пациенты с дифференцированными дисплазиями 
(синдромы Марфана, Стиклера, Элерса – Данлоса 
и т.п.). Диагноз был установлен в стационаре               
в соответствии с алгоритмом обследования данной 
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категории больных и привлечения специалистов 
смежных врачебных специальностей. 

Стоматологический статус оценивали в соот-
ветствии с протоколами обследования по обще-
принятым методикам. Обращали внимание на 
состояние твердых тканей зубов, расположение 
уздечек и тяжей. 

При одонтометрии оценивали основные разме-
ры зубов, которые служили для расчета параметров 
зубных дуг. Оценивали высоту неба. Состояние 
окклюзионных взаимоотношений определяли           
по классификации Л. С. Персина (1989). 

При анализе телерентгенограмм оценивали 
тип роста челюстей. Определяли отношение 
задней и передней высоты лица (SGo – NMe); 
угол Tweed, образованный Франкфуртской гори-
зонталью (HF) и мандибулярной плоскостью (MP); 
угол нижней челюсти, образованный ветвью и ее 
телом; суммарный угол Вjork. Положение челюстей 
на телерентгенограмме оценивали с учетом углов 
ANSe и BNSe. Сравнивали размеры ветви и тела 
нижней челюсти и анатомические особенности 
челюстных костей.  

Фенотип пациентов определялся по внешним 
признакам и состоянию челюстно-лицевой области 
пациентов. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ                                         
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
В результате исследования установлено, 

что для пациентов с недифференцированной 
дисплазией соединительной ткани была харак-
терна деформация позвоночника, которая отмеча-
лась у 47 человек, что составляло в относительном 
эквиваленте (97,92 ± 2,06) %. Пигментация кожи 
и ее избыточное растяжение было выявлено у 
37 пациентов, (77,08 ± 6,07) %. Патология формы 
грудной клетки (килевидная, либо воронкооб-
разная) выявлена в 36 случаях, (75,00 ± 6,25) %. 
У 34 человек, (70,83 ± 6,56) % нами отмечено 
патологическое изменение вертикальных раз-
меров шеи. Гипермобильность суставов верхних 
конечностей (локтевых и лучезапястных) встреча-
лась в 29 случаях, (60,42 ± 7,06) %, а повышенная 
подвижность суставов нижних конечностей (колен-
ных и голеностопных) была выявлена у 17 пациен-
тов, (35,42 ± 6,9) %.  

Результаты анализа фенотипических призна-
ков исследуемой патологии по состоянию челюстно-
лицевой области показали, что сужение зубных дуг 
встречалось у 35 человек, что составило (72,92 ± 
6,42) % от числа обследованных. Увеличение вер-
тикальных размеров твердого неба («готическое») 
определялось более чем у половины пациентов  
(31 человек) и составляло (64,58 ± 6,9) %. 

Дистальное положение нижней челюсти в соче-
тании с глубокой резцовой дизокклюзией/окклюзией 
была выявлена у 30 человек, (62,50 ± 6,99) %. 

Из фенотипических проявлений у пациен-
тов с недифференцированными дисплазиями 

соединительной ткани следует отметить анома-
лии прикрепления уздечек губ и языка, гипопла-
зию (гипоминерализацию) эмали, сужение каналов 
корней зубов. 

При анализе боковых телерентгенограмм              
отмечено, что процентное отношение задней вы-
соты лица к передней (Se-Go/N-Me) было свой-
ственно вертикальному компоненту роста челюст-
ных костей и в целом по группе составляло (53,28 ± 
4,12) %. Сумма трех углов кранио-фациального ком-
плекса, рекомендуемая Bjork, составляла (408,56 ± 
5,11) градусов (вертикальный тип лица).  

Угол Tweed составлял (34,92 ± 3,61) градуса              
и также свидетельствовал о преимуществе верти-
кальных размеров лица пациентов. 

Практически у всех пациентов с дисплазией 
соединительной ткани отмечалось увеличение 
угла ANB, обусловленное как ротацией челюстей, 
характерной для вертикального типа роста, так   
и для дистального положения нижней челюсти             
относительно основания черепа и уменьшением 
угла BNSe. Изменение кривой Spee было обуслов-
лено зубо-альвеолярным выдвижением нижних 
резцов и уменьшением сагиттальных размеров 
нижней дентальной арки. Нередко у пациентов 
отмечалась вогнутость нижнего края тела нижней 
челюсти, уменьшение толщины кортикального слоя 
переднего края симфиза и его удлинение. 

Таким образом, определены морфологические 
особенности челюстно-лицевой области, среди 
которых наиболее значимыми являются аномалии 
окклюзионных взаимоотношений в сагиттальном 
направлении в сочетании с глубокой резцовой  
дизокклюзией и сужением зубных дуг, некариозная 
патология твердых тканей зубов (гипоплазия и/или 
гипоминерализация), вертикальный тип роста челю-
стей, «готическое небо», которые можно считать 
фенотипическими признаками недифференциро-
ванной дисплазии соединительной ткани.   

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
В рамках реализации программ, направлен-

ных на «пациент-ориентированный» подход, при 
наличии общесоматических и стоматологических 
фенотипических признаков и проявлений различных 
форм недифференцированной дисплазии соедини-
тельной ткани, необходим комплексный подход                 
к диагностике и лечению пациентов с привлечением 
смежных специалистов (терапевтов, офтальмоло-
гов, кардиологов, гастроэнтерологов, неврологов). 
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