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in the theoretical part of doing practical training through the use of business games, and 

the use of case-method, which is aimed at both the narrow-profile tasks and the 

knowledge base of medical knowledge (anatomy, physiology, medicine, surgery). The 

survey revealed an insufficient level of basic professional knowledge that medical 

interns were the impetus for a more in-depth study of the special literature. 

Conclusions. Thus, studies have shown a link between the components of a 

PC and revealed the importance of intramural cycle in the aspect of the 

objectification of medical interns of their abilities and skills within the chosen 

specialization, the effectiveness of the application of new teaching methods, which 

are reference points for further professional self-improvement. 

Key words: Professional competence, constituents of professional 

competence, intern-dentist 
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ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОГО ТЕЧЕНИЯ КАРИОЗНОГО 

ПРОЦЕССА У ДЕТЕЙ С ПАТОЛОГИЕЙ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО 

ТРАКТА 
Харьковский национальный медицинский университет, Украина  

 

В настоящее время патология желудочно-кишечного тракта у детей 

достаточно распространена, но по частоте встречаемости именно 

гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ) выходит на первое место 

среди других заболеваний ЖКТ. При этом имеет место тенденция 

“омоложение” заболевания, что обусловлено частой несвоевременной 

диагностикой, недооценкой последствий данной патологии (пищевод 

Барретта, аденокарцинома пищевода), а также наличием внепищеводных 

проявлений – бронхолегочных, кардиальных, оториноларингологических и 

стоматологических [1-3]. 

Исследований в области детской стоматологии, которые описывают 

внепищеводные проявления ГЭРБ немного [4,5]. Это и обуславливает 

актуальность проблемы.  

Патология желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) и патология органов 

полости рта взаимосвязаны посредством анатомических, физиологических, 

гуморальных связей различных отделов желудочно-кишечного тракта и его 

начального отдела - рта. Изучение состояния твердых тканей зубов в 

значительной степени определят состояние всей челюстно-лицевой области. 

Первым, определяющим, фактором, который формирует тенденцию к 

патологическим изменениям в твердых тканях зубов, является микробный. В 

полости рта он представлен, прежде всего, зубными отложениями. Он в свою 

очередь приводит к развитию патологии твердых тканей зубов. 

Лебедевым А.В и соавт. (2009) установлены особенности микробных 

ассоциаций и степень колонизации различных биотопов полости рта у 

здоровых подростков и у пациентов, страдающих хроническим гастритом и 
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гастродуоденитом. На слизистых оболочках больных подростков на 20% чаще 

выявлялись стафилококки, определялись бактерии рода Porphiromonas, было 

на 90% меньше пептострептококков, на 30% — лактобацилл, на 20% — 

вейлонелл, стоматококков. В слюне преобладали анаэробные 

пептострептококки и факультативно-анаэробные стрептококки (7 Ig КОЕ/мл), 

порфиромонады, вейлонеллы, пептококки и стафилококки (6 Ig КОЕ/мл), 

нейроссерии (5 Ig КОЕ/мл), стоматококки и энтеробактерии, бациллы (4,6 Ig 

КОЕ/мл), лактобациллы, грибы рода Candida (4 Ig КОЕ/мл) [6].  

Цель исследования. Определения особенностей клинических 

проявлений кариеса зубов у детей с гастроэзофагеальным рефлюксом. 

Методы исследования. Обследовано 16 детей, которые находились на 

диспансерном учете у гастроэнтеролога по поводу гастроэзофагеальной 

рефлюксной болезни (ГЭРБ), в возрасте от 10 до 15 лет. Диагноз ГЭРБ у 

обследованных пациентов был поставлен согласно Лос-Анджелесской 

классификации рефлюкс-эзофагитов (1998г.). При оценке стоматологического 

статуса использовали коэффициент распространенности и интенсивности 

поражения /КПУ/, ТЭР-тест по В.Р. Окушко (1989), Гигиеническое состояние 

зубов оценивали с использованием индексов: OHI-S (J.C. Green, J.R. 

Vermillion, 1964), API (Lange et al., 1978) и РНР (Podshadley, Haley, 1968). 

Для определения скорости слюноотделения забор смешанной слюны 

проводили в утренние часы (10-12 часов) в строго определенных условиях – без 

стимуляции, утром, через 2 часа после приема пищи. Слюна для исследования 

собиралась в химически чистые, стерильные градуированные пробирки в течение 

10 мин. Скорость слюноотделения определялась в мл/мин. Вязкость слюны 

определяли вискозиметром Освальда (модель ВК-4) против дистиллированной 

воды, вязкость которой равна 1 сантипуазу (сп). В связи с тем, что пределы 

скорости базового слюноотделения для смешанной слюны составляют от 0,08 до 

1,83 мл/мин, что соответствует 23-кратному колебанию [7], была создана 

контрольная группа для сравнения показателей исследования смешанной слюны, в 

которую вошли 10 человек в возрасте 10-15 лет без соматической патологии. У 

лиц контрольной группы полость рта была санирована.  

У всех пациентов основной группы проводилось микробиологическое 

исследование зубного налета, полученного путем соскоба с поверхности зуба, 

утром натощак, перед гигиеническими процедурами. Исследование проводили 

в лаборатории института микробиологии и иммунологии им. И. И. Мечникова, 

НАМ Украины. Оценку выраженности проявлений дисбактериоза ротоглотки 

проводили  по методу В.В. Хазановой и соавт. (1996) [8].  

Статистическую обработку результатов проводили с применением 

критерия t Стьюдента и коэффициент корреляции по Спирмену. 

Результаты исследования. Особенностью ГЭРБ является вариабельная 

клиническая картина, в частности появление внепищеводных симптомов 

вследствие заброса содержимого желудка выше верхнего пищеводного 

сфинктера. Присутствие рефлюктата в полости рта, на поверхности зубов 

вследствие частой изжоги, рвоты, отрыжки кислым, способствуют его 

длительному эрозивному воздействию на ткани зуба. Это, в свою очередь, 
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приводит к микробиологическому дисбалансу полости рта с превалированием 

микроорганизмов, продуцирующих различные ферменты патогенности. В ходе 

стоматологического обследования у больных отмечались жалобы на изжогу, 

отрыжку кислым, дисфагию, боль в эпигастральной области, а также на 

изменения в полости рта в виде обильного зубного налета, обложенность 

языка, разрушенных зубов.  

При этом наблюдалось значительное количество мягкого зубного налета, 

как на вестибулярных, так и апроксимальных поверхностях зубов. У 

некоторых отмечался мягкий зубной налет и в области фиссур, что говорило о 

фактическом отсутствии, как гигиены, так и об отсутствии твердой пищи, 

вследствие соблюдения требований со стороны гастроэнтеролога (пища была 

в большинстве своём гомогенна). Пациенты отмечали явления галитоза 

(кислый запах) и кровоточивости десен при чистке зубов. Кровоточивость 

десен также являлась следствием недостаточной гигиены полости рта. Так 

исходный уровень гигиены у всех пациентов соответствовал 

неудовлетворительному значению индексов. Значение OHI-S составило 1,95 ± 

0,24 балла, РНР - 2,11± 0,25 балла и API - 74,4 ± 4,9 %. Проведенные 

исследования у пациентов с ГЭРБ выявили высокую корреляционную связь 

степени тяжести заболевания и уровнем гигиены полости рта. Коэффициент 

корреляции по Спирмену для индекса OHI-S составил r – 0,84 (сильная связь), 

РНР – 0,76 (сильная связь), API – 0,46 (умеренная связь), при р< 0,05. Иными 

словами, гигиенический статус полости рта у больных с ГЭРБ был 

взаимосвязан со степенью тяжести основного заболевания.  

У всех обследованных детей в качестве патогена присутствовали 

микроорганизмы группы Streptococcus spр. (5,4 lg КОЕ/см
2
) и 

Peptostreptococcus spp. (6,3 lg КОЕ/см
2
), у 9 детей был и выявлены бактерии 

рода Staphylococcus (Staphylococcus aureus – 4,4 lg КОЕ/см
2
), у 6 - семейства 

Enterobacteriaceae (6,4 lg КОЕ/см
2
), у всех детей было снижено содержание 

Lactobacillus spp (2,3 lg КОЕ/см
2
). Кроме того, у 8 детей присутствовали 

условно-патогенные грибы рода Candida (4,2 lg КОЕ/см
2
). Из 16 пациентов 

дисбиотический сдвиг наблюдался только у 5 детей с ГЭРБ, степень тяжести 

А, при этом в качестве патогена присутствовал Staphylococcus aureus. У 

остальных детей наблюдался дисбактериоз I-II степени, с присутствием 

Enterobacteriaceae  Staphylococcus aureus и  Candida albicans. 

Было установлено, что интенсивность кариеса у лиц основной группы 

составило КПУ=11±0,65. Значение ТЭР-теста у лиц этой группы колебалось в 

пределах 6-7, т.е. наблюдалась пониженная устойчивость эмали к кариесу. 

Скорость слюноотделения в основной группе составляла 0,920,07 

мл/мин и 0,780,11 мл/мин (Р < 0,05) в контрольной, что обусловлено 

параллелизмом в работе слюнных желез и желез фундального отдела желудка, 

вырабатывающих слизь. При этом вязкость слюны была соответственно: 

(3,750,16 сп) и (2,340,09 сп), разница была достоверной (Р < 0,05). Самые 

высокие показатели вязкости смешанной слюны достигали значений 6,0 сп.  

Кариозный процесс у лиц основной группы протекал с поражением всех 

зубов, в том числе с поражением иммунных зон. Такое поражение кариесом 
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всех функционально ориентированных групп зубов говорило об очень низком 

уровне резистентности твердых тканей зубов. Множественный 

(галлопирующий) кариес у детей с ГЭРБ приводит к тому, что за короткий 

период времени коронки полностью разрушаются. Быстрота распространения 

процесса - одна из главных особенностей кариеса у таких пациентов. Но, 

несмотря на множественность поражения, после раскрытия кариозной 

полости определялся (в большинстве случаев) пигментированный дентин, 

который снимался пластами, при этом обнажалась пульпа и диагностировался 

хронический пульпит, который клинически себя не проявлял ранее. В случае, 

когда пульповая камера не вскрывалась при работе экскаватором, и в процессе 

лечения накладывалась лечебная повязка и контрольная пломба, возникала 

ноющая, постоянная боль, как симптом хронического пульпита. На наш взгляд 

такое бессимптомное течение пульпита объяснялось снижением защитных сил 

организма и приёмом различных медикаментов при лечении ГЭРБ. 

Вывод. Выявленные изменения гигиенического статуса полости рта, 

резистентности твердых тканей, изменение скорости слюноотделения, 

вязкости слюны, особенности клинической картины кариозного процесса у 

детей с гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью говорит о необходимости 

дифференцированного подхода к назначению методов профилактики и 

лечения заболеваний твердых тканей зубов. 
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CLINICAL FEATURES OF CARIES IN CHILDREN WITH PATHOLOGY 

OF THE GASTROINTESTINAL TRACT 
Kharkiv National Medical University, Kharkiv, Ukraine 

Purpose. Determination of features of clinical implications of caries of teeth 

at children with a gastroesophageal reflux. 

Methods. The hygienic dental health was estimated with use of indexes: 

OHI-S, API, PHP. Assessment of the severity of the manifestations of dysbiosis 

oropharynx was performed by the method of V. Hazanova et al. (1996). 

Results: It was revealed poor oral hygiene in children with gastroesophageal 

reflux: the value of OHI-S was 1,95 ± 0,24 points, PHP - 2,11 ± 0,25 points and API - 

http://www.gastroscan.ru/literature/authors/8194
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15101493
http://www.gastroscan.ru/literature/authors/2574
http://www.mif-ua.com/archive/article_print/2600
http://www.mif-ua.com/archive/article_print/2600


287 
 

74,4 ± 4,9%. Studies in patients with gastroesophageal reflux disease revealed a high 

correlation degree of severity of the disease and the level of oral hygiene. All of the 

children surveyed as pathogens present microorganisms Streptococcus group spr., 

Peptostreptococcus spp., Staphylococcus, Enterobacteriaceae, all children Lactobacillus 

spp. content was reduced. Also present opportunistic fungi of the genus Candida. 

It was found that the intensity of caries in patients of the main group was the 

DMF = 11 ± 0, 65. Meaning TER-test in patients of this group ranged between 6-7, 

that is, there was a reduced enamel resistant to decay. The rate of salivation in the 

main group was 0, 920, 07 ml / min and 0, 780, 11 ml / min (P <0.05) in the 

control, due to the overlap in the work of the salivary glands and fundic glands of 

the stomach, producing mucus. At the same time the viscosity of saliva was 

respectively: (3, 750, 16 cp) and (2, 340, 09 cp), the difference was significant (P 

<0.05). The highest rates of mixed saliva viscosity reached a value of 6, 0 cp. 

Carious process at at children with a gastroesophageal reflux disease proceeds 

with a lesion of all teeth, without immune zones. At the same time the chronic 

pulpitis has asymptomatic character.  

Conclusions: The changes revealed oral hygiene status, resistance of hard tissues, 

changes in salivary flow rate, viscosity of saliva, especially clinical caries in children 

with gastroesophageal reflux disease indicates the need for a differentiated approach to 

the appointment of methods of prevention and treatment of dental hard tissue disease. 

Keywords: gastroesophageal reflux disease, oral hygiene, resistance of hard 

tissues, dental caries, the viscosity of saliva. 
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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ФАКТОРОВ РИСКА РАЗВИТИЯ 
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Зубочелюстные аномалии (ЗЧА) в настоящее время являются весьма 

распространенной проблемой у детей. ЗЧА занимают третье место среди 

стоматологических заболеваний после кариеса и болезней периодонта и за 

последние годы не наблюдается снижение их распространенности [1, 2]. 

К факторам риска развития ЗЧА у детей относятся: преждевременное 

удалением молочных зубов, привычка сосать пальцы, пустышку и другие 

предметы, привычка прикусывания губ, а также такие дисфункции мягких 

тканей, как неправильное положение языка, инфантильный и смешанный тип 

глотания, нарушение носового дыхания, нарушение функции жевания, 

неправильная речевая артикуляция и другие. 

Цель работы: изучить распространенность факторов риска развития 

зубочелюстных аномалий у детей дошкольного и младшего школьного 

возраста с последующей разработкой мероприятий по их устранению.  
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Збірка наукових праць присвячена 95-річчю кафедри терапевтичної стоматології 
Харківського національного медичного університету та 140-річчю з дня народження 
її засновника, професора Є.М. Гофунга. У ній представлені матеріали науково-
практичної конференції з міжнародною участю «Гофунговські читання», присвяче-
ної 95-річчю кафедри терапевтичної стоматології Харківського національного меди-
чного університету та 140-річчю з дня народження її засновника, професора 
Є.М. Гофунга (6-7 жовтня 2016 р.). Збірка включає останні результати наукових до-
сліджень по актуальних проблемах стоматології та щелепно-лицьової хірургії з різ-
них країн. У випуск включені праці фахівців, які виконані на кафедрах стоматологі-
чного профілю та суміжних дисциплін медичних ВНЗ і установ післядипломної 
освіти лікарів, а також в практичній охороні здоров'я. У них відбиті експеримента-
льні, теоретичні і клінічні питання сучасної стоматології та щелепно-лицьової хіру-
ргії. Представлені роботи з питань профілактики, діагности, лікуванню і реабілітації 
стоматологічних захворювань у дорослих і дітей; педагогіки, історії стоматології, 
медичного краєзнавства та огляди літератури. 
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