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Роль стоматологической профилактики в комплексном лечении пациентов с кислотозависимыми заболеваниями
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Харьковский государственный медицинский университет
В настоящее время патология желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) вышла на второе место по частоте среди заболеваний детского возраста, уступая лишь заболеваниям бронхолёгочной системы, в том числе острым респираторным вирусным инфекциям [1].

В современной гастроэнтерологической практике принято выделять большую по распространенности группу кислотозависимых заболеваний (КЗЗ). К группе КЗЗ относят гастроэзофагеальную рефлюксную болезнь (ГЭРБ), хронический гастрит (ХГ), хронический гастродуоденит (ХГД), пептические язвы желудка и двенадцатиперстной кишки (ДНК), ассоциированные и не ассоциированные с Н.pylori, функциональную диспепсию (ФД), гастропатии и дуоденопатии [1,2].

На сегодня уже доказана определённая связь между заболеваниями желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) и патологическими процесами, которые возникают в полости рта. Особо подчеркивается высокая, распространенность и интенсивность кариеса зубов у детей с патологией гастродуоденальной области в особенности при наличии моторно-эвакуаторных расстройств [3,4].
Цель исследования: повышение эффективности клинической и лабораторной диагностики стоматологических заболеваний у детей, страдающих кислотозависимыми заболеваниями.

Материалы и методы.

На кафедре стоматологии детского возраста, детской челюстно-лицевой хирургии и имплантологии ХНМУ было проведено стоматологическое обследование 32 ребёнка в возрасте от 14 до 16 лет (из них 18 мальчиков и 14 девочек). Пациенты с повышенной кислотообразующей функцией желудка, после прохождения обследования на кафедре педиатрической гастроэнтерологии и нутрициологии ХМАПО и диагностирования, патологии гастродуоденальной области, составили основную группу. Контрольную группу (17 человек) составили пациенты без диагностированной сопутствующей общесоматической патологии (практически здоровые).

Клиническое обследование полости рта проводили по единой схеме. Оценивая состояние зубов, определяли целостность их твёрдых тканей, наличие и состояние пломб, кариозных и некариозных поражений. Определяли распространённость кариозного поражения зубов и интенсивность кариеса.
Всем пациентам проводили исследование нестимулированной смешанной слюны. Смешанную слюну собирали натощак или через 2 часа после еды. Смешанную слюну собирали путём сплёвывания её в стеклянные пробирки в количестве не менее 2 мл. Были проведены определение рН смешанной слюны, определение концентрации ионов кальция, магния, активности щелочной фосфатазы.
Результаты исследования. При обследовании пациентов основной группы 10 человек (31,2%) жаловались на повышенную чувствительность зубов от холодного, сладкого. Тогда как у пациентов контрольной группы подобных жалоб не встретилось.

Распространённость кариозного процесса у детей с заболеваниями гастродуоденальной области составила 80,3%, что достоверно выше, чем у практически здоровых детей (61,5%).

У 3 пациентов основной группы (9,3%) обнаружены некариозные поражения зубов в виде эрозии твёрдых тканей зубов. При определении рН ротовой жидкости у пациентов основной группы полученные показатели были в диапазоне 6-7, что соответствовало аналогичным результатам у пациентов контрольной группы.

При определении активности щелочной фосфатазы были получены следующие результаты: средние показатели в основной группе составили 237,4 ± 0,07 нмоль/л*с, а в контрольной группе - 354,1 ± 0,05 нмоль/л*с, р < 0,05.

Средние показатели ионов кальция в основной группе составили 1,74 ± 0,05 ммоль/л, в контрольной группе - 2,15 ± 0,08 ммоль/л, р < 0,05; средние показатели магния в основной группе - 0,34 ± 0,1 ммоль/л (минимальное значение 0,21 ммоль/л), в контрольной группе - 0,296 ± 0,07 ммоль/л (минимальное значение 0,2 ммоль/л), р < 0,05.

Выводы. Анализ приведенных в статье факторов риска развития патологических процессов твёрдых тканей зубов у детей с кислотозависимыми заболеваниями свидетельствует о необходимости наблюдения детей с данной патологией у врача- стоматолога. Таким образом, дальнейшее изучение взаимосвязи заболеваний гастродуоденальной области и патологии твёрдых тканей зубов целесообразна и необходима для поиска и разработки схем профилактики поражений твёрдых тканей зубов у детей с кислотозависимыми заболеваниями.
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