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И.И. Соколова, М.В. Прокопова 

Глухота, как фактор риска развития основных стоматологических 

заболеваний. 

(г. Харьков, Украина) 

Детская инвалидность одна из острейших медико-социальных проблем современного 

общества.  По данным ВОЗ в мире насчитывается более 120 миллионов детей с ограниченными 

жизненными и социальными функциями. В структуре детской инвалидности патология слуха 

составляет 12,4%, занимая промежуточное положение между  детским церебральным параличом 

(21%) и сахарным диабетом (9,4%)  (Л.В. Ващенко, А.А. Равлинко и соавт., 2008). 

Особенности стоматологического статуса и проблема оказания стоматологической помощи  

детям с нарушением и потерей слуха изучается учеными всего мира (Н.Я. Поляник, 2008; Е.А. 

Соловых, 2003; M. Jain, A. Mathur et al., 2008; Jokiс N. I., Majstorovic M. et al., 2007). Полученные 

данные имеют противоречивый характер. В связи с этим возникла необходимость изучения причин 

и патогенетических механизмов возникновения основных стоматологических заболеваний у детей с 

патологией слуха. 

Глухота и тугоухость, как болезнь, не носит локальный, изолированный характер и тесно 

связана с состоянием организма в целом (Петшак, 1991). У детей с патологией слуха на почве 

ощущения физического и психического дискомфорта, неполноценности, неудовлетворенности 

своими действиями и результатами, трудностей при социальных контактах, самоизоляции, 

восприятия наименьшего события своей жизни как стрессового, постоянного ощущения страха при 

внешних контактах происходит развитие психических расстройств (В. М. Рахманов, Д. І. Клименко, 

2009). Последние проявляются в виде симптомов астено – субдепрессивных, тревожно-

вегетативных расстройств, неврастений с преобладанием эмоциональных нарушений, 

эмоционально-нестойких расстройств личности  и т.д. 

Действие стресса опосредовано приводит к активации адаптационного синдрома. Сбой в 

системе, которая обеспечивает приспособление к изменчивым условиям социальной жизни, 

разрешение психогенных ситуаций вызывает психическую дезадаптацию, проявляющуюся в 

невротическом развитии личности, невротических состояниях, реакциях, акцентуациях и т.д. 

Слюнные железы высокочувствительны к действию нервных и гуморальных факторов (Ю. В. 

Борисенко, 1993). Стресс, влияя на их функцию, изменяет биохимические и физические свойства 

ротовой жидкости, которая, по мнению большинства исследователей, играет значительную роль в   

возникновении и развитии основных стоматологических заболеваний (И.В. Ковач, 2008). 

Учитывая всё вышеизложенное, не возникает сомнений в правомерности рассмотрения 

вопросов стоматологического и психо - эмоционального здоровья детей с патологией слуха в свете 

их взаимного влияния, а глухоты как опосредованного фактора риска развития основных 

стоматологических заболеваний. 


