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Резюме

Большая распространенность некариозных проявлений у больных целиакией описана многочисленными авторами, 
которые рассматриваются как диагностический ключ к атипичным формам целиакии. К проявлениям, тесно связанным 
с целиакией, относятся: дефекты зубной эмали, патологическая стираемость зубов, как нарушение минерализации 
зубных коронок, и морфофункциональные дефекты твердых тканей зубов.

Материалы и методы. Были обсмотрены 45 пациентов в возрасте от 23 до 36 лет с диагнозом целиакии, установленным 
на основании результатов клинико- анамнестического, генетического, инструментального исследований, морфологи-
ческого изучения биоптата слизистой оболочки кишки.

Результат. Обследование зубочелюстной системы больных показало, что у 100% обследованных патологическая 
стираемость зубной эмали. У 32 пациентов выявлена скученность зубов. У 5 пациентов диагностирована частичная 
симметричная адентия врожденного характера.

Вывод. Выявленные зубочелюстные аномалии можно отнести к оральным проявлениям целиакии, являющиеся диа-
гностическим критерием при подозрении заболевания.
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Summary

The high prevalence of non-carious manifestations in patients with celiac disease is described by numerous authors, who are 
considered as a diagnostic key to atypical forms of celiac disease. The manifestations closely associated with celiac disease 
include: defects in tooth enamel, pathological tooth abrasion, as a violation of the mineralization of dental crowns, and mor-
phofunctional defects in the hard tissues of the teeth.

Materials and methods. We examined 45 patients aged 23 to 36 years with a diagnosis of celiac disease, established on the 
basis of the results of clinical anamnestic, genetic, instrumental studies, morphological study of a biopsy specimen of the 
intestinal mucosa.

Result. Examination of the dentition of the patients showed that 100% of the examined had pathological abrasion of tooth 
enamel. Crowded teeth were found in 32 patients. Partial symmetric congenital adentia was diagnosed in 5 patients.

Conclusion. The revealed dentoalveolar anomalies can be attributed to oral manifestations of celiac disease, which is a diag-
nostic criterion for suspected disease.
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Введение

В настоящее время изучение целиакии и глютен- 
ассоциированных расстройств является одним 
из актуальных направлений современной гастро-
энтерологии. Целиакия (шифр по МКБ Х-К 90.0) 
относится к заболеванию с пожизненным отсут-
ствием толерантности к глютену (клейковинный 
белок злаковых культур – пшеница, рожь, ячмень), 
приводящее к хроническому воспалению слизи-
стой оболочки тонкой кишки (СОТК) и развити-
ем синдрома нарушенного всасывания. Главная 
роль в патогенезе патологической перестройки 
структуры энтероцитов и щеточной каймы тонкой 
кишки принадлежит иммуноопосредованным 
реакциям. Морфологическим субстратом син-
дрома мальабсорбции являются воспалительные, 
дистрофические и склеротические изменения сли-
зистой оболочки тонкой кишки, изменение струк-
туры ворсинок и микроворсинок и уменьшение 
их числа на единицу поверхности. Несмотря на 
то, что в последние годы целиакия может проте-
кать без ярких клинических проявлений, часто 
в клинической картине наблюдаются признаки 

синдрома нарушенного всасывания, характери-
зующегося расстройством всасывания одного или 
нескольких питательных веществ и нарушением 
обменных процессов с минерало-витаминной не-
достаточностью. Как правило, целиакия сопро-
вождается различными проявлениями синдрома 
мальабсорбции, сопровождающиеся нарушением 
пищеварения и всасывания питательных веществ 
в тонкой кишке. Известно, что снижение мине-
рализации зубов и изменение свой ств твердых 
тканей и прилегающих костных тканей являются 
следствием определенных физиологических состо-
яний органов пищеварения, сопровождающихся 
нарушением количественного соотношения ми-
кро- и макроэлементов

В настоящее время повышенная стираемость зу-
бов занимает ведущее место среди распространен-
ных заболеваний зубочелюстной системы. За по-
следние несколько лет ученые всех развитых стран 
мира отмечают неуклонный рост распространен-
ности и появление новых нозологических форм 
данного заболевания. Корреляция заболеваний 
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органов пищеварения с повышенным стиранием 
зубов была описана отечественными авторами [1], 
которые считают, что дефекты твердых тканей зу-
бов наблюдается у лиц, страдающих заболеваниями 
желудочно- кишечного тракта. Нарушение минера-
лизации зубных коронок и морфофункциональные 
дефекты твердых тканей зубов может возникать 
при многих системных заболеваниях, однако наш 
клинический интерес связан с целиакией. При 
структурной неполноценности эмали и дентина 
и повышенной сопротивляемости тканей пародон-
та происходит патологическая стираемость зубов. 
Это заболевание, возникающее после прорезы-
вания зубов и характеризующееся убылью твер-
дых тканей на окклюзионных поверхностях зубов, 
носит полиэтиологичный характер, при котором 
происходит интенсивное убывание твердых тканей 
зубов, превышающее физиологическое стирание 
эмали и дентина и приводящее к морфологическим, 
эстетическим и функциональным нарушениям. 
Причинами патологической стираемости могут 
быть морфологическая неполноценность, функци-
ональная недостаточность твердых тканей зубов, 
функциональная перегрузка зубов и воздействие 
на твердые ткани зубов.

Клинические проявления стираемости зубов 
многообразны, однако, объединяющим призна-
ком является то, что процесс стираемости эмали 
и дентина не сопровождается их размягчением. 
Наиболее характерными признаками чрезмер-
ной убыли тканей являются: нарушение их ана-
томической формы, снижение расстояния между 
альвеолярными отростками челюстей, изменение 
формы и их величины, симметричности, пропор-
циональности, нарушение эстетических норм, 
дисфункция височно- нижнечелюстного сустава, 
снижение межальвеолярной высоты при генера-
лизованной форме.

Для оценки патологической стираемости зубов 
используют различные классификации, включая 
возрастные изменения, клинико – анатомические 
признаки, степени стертости зубов, нарушения 
функции височно- нижнечелюстных суставов, де-
формации зубных и альвеолярных дуг, комплекс-
ный количественный индекс для анализа окклюзи-
онных взаимоотношений зубов и зубных рядов [2–5].

В патогенезе повышенного стирания среди раз-
личных факторов отводится значительная роль 
заболеваниям органов пищеварения, в частности, 

целиакии. Этиология дефектов зубной эмали 
у больных целиакией не имеет окончательного объ-
яснения. Некоторые авторы указывают, что дефек-
ты эмали могут быть связаны с гипокальциемией: 
низкий уровень кальция в сыворотке крови, воз-
никающий в результате кишечной мальабсорбции, 
является решающим фактором в возникновении 
дефектов эмали. По данным другого исследования 
указывалось, что аутоиммунный ответ против аме-
лобластов может лежать в основе этиологического 
происхождения дефектов эмали у больных целиа-
кией. Имеются сведения на особое генетическое 
состояние, которое приводит к специфическому 
иммунному ответу на глютен. Некоторые авторы 
показали в своих работах высокий риск поражения 
эмали у пациентов с целиакией с генотипом HLA-
DR3 и HLA-DQ2/8, что объясняет генетическую 
этиологию поражения эмали [6, 7].

Благодаря многочисленным работам было по-
казана высокая распространённость морфологи-
ческих дефектов эмали и колеблется по разным 
данным от 42,2% до 95,94% среди пациентов с це-
лиакией [8, 9, 10]. По мнению авторов, основным 
признаком при целиакии могут явиться специ-
фические поражения зубной эмали. Структурные 
дефекты зубной эмали, обнаруженные у пациентов 
с целиакией, имеют высокоспецифичные стигмы. 
К специфическим дефектам зубной эмали отно-
сят питтинг, канавки и полную потерю эмали [10, 
11]. Распространенность специфических дефектов 
эмали составила 48% случаев с установленной це-
лиакии по сравнению с контрольной группой [13]. 
Эти специфические дефекты эмали носят симме-
тричный характер и обнаружены во всех четырех 
участках зубного ряда [13, 14]. Структурные дефек-
ты зубной эмали могут проявляться как функцио-
нальными в виде гипоплазии, так и качественными 
нарушениями – гипоминерализацией [15]. Согласно 
рекомендациям Североамериканского общества 
детской гастроэнтерологии, гепатологии и пита-
ния (NASPGHAN) специфические дефекты зубной 
эмали отнесены к предикторам риска развития 
целиакии [16, 17].

Вышеизложенное свидетельствует об актуаль-
ности проблемы и диктует необходимость к ин-
тегрированному подходу ведения пациентов с це-
лиакией.

Целью работы явилось оценить состояние зубов 
и зубной эмали у больных целиакией.

Материалы и методы

Были обсмотрены 45 пациентов в возрасте от 23 до 
36 лет с диагнозом целиакии, установленным на ос-
новании результатов клинико- анамнестического, 

генетического, инструментального исследований, 
морфологического изучения биоптата слизистой 
оболочки кишки.

Результаты

Целенаправленное обследование зубочелюстной 
системы больных показало, что у 100% обследован-
ных выявлена патологическая стираемость зубной 
эмали. В нашей работе использовали классифика-
ции повышенной стираемости зубов H. H. Гаража, 

И. С. Гаража (2004), согласно которой для оценки 
использовали следующие признаки: форму, тя-
жесть, распространенность, тип, стадии [18].

По результатам обследования согласно указанной 
классификации были получены следующие данные:
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• по форме: у 24 пациентов – горизонтальная, 
у 7 пациентов – вертикальная, у 14 пациентов – 
смешанная;

• по тяжести (степени): у 16 пациентов диагно-
стировано незначительное стирание поверх-
ностных слоев эмали, что соответствует легкой 
(I степень); – у 26 пациентов стираемость эмали 
с обнажением поверхностных слоев дентина, что 
соответствует средней (II степень); у 3 пациентов 
наблюдалось стирание глубоких слоев дентина – 
тяжелая (III степень);

• по распространенности: у 42 пациентов была 
локальная форма патологической стираемости, 
у 3 пациентов – генерализованная форма;

• по типу: у 3 пациентов отмечено снижением 
межальвеолярной высоты, у 42 пациентов – без 
снижения межальвеолярной высоты;

• по стадиям: у всех наблюдаемых патологическая 
стираемость была в активной стадии.
Кроме того, у 32 пациентов выявлена скучен-

ность зубов как нарушение зубных рядов, которая 
расценивалась, как зубочелюстные аномалии дис-
плазии соединительной ткани и в большинстве сво-
ем генетически детерминированы. Зубочелюстные 
аномалии не представляют угрозу жизни, но могут 
привести к серьезным патологическим изменени-
ям органов и систем, нарушениям речи, психоло-
гическим проблемам [19].

У  5 пациентов диагностирована частичная 
симметричная адентия врожденного характера. 
По данным рентгенологического исследования ме-
тод панорамной рентгенографии описаны картина 
отсутствие зачатков, особенности строения корней 
и всей челюстной костной ткани.

Выводы

Проблема патологической стираемости твердых 
тканей зубов, и  особенно ее осложнений пред-
ставляет интерес не только для стоматологов, но 
и специалистов других медицинских профессий. 
Выявленные зубочелюстные дефекты могут служить 
ранними критериями диагностического поиска для 

исключения целиакии. В случае выявления целиакии 
необходимо междисциплинарное наблюдение для 
своевременного лечения, устранения признаков син-
дрома мальабсорбции и оказания профилактической 
стоматологической помощи, направленной на обе-
спечение профессиональной гигиены полости рта.
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