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Резюме

Целью данного исследования являлась оптимизация ранней диагностики развития кариеса в полости рта в зависи-
мости от показателей костного метаболизма у детей с целиакией.

Установлено, что у детей с рано выявленной целиакией, показатели кариесогенной ситуации полости рта 
и показатели костного метаболизма значительно лучше, чем у детей с поздно выявленной целиакией. Установлена 
взаимосвязь нарушения костного метаболизма и высокого риска развития кариеса у детей, страдающих целиакией. 
Состояние костного метаболизма может служить маркером развития кариеса в полости рта у детей с целиакией. 
А при лечении у стоматолога особую роль приобретает диспансеризация и проведение профилактических меро-
приятий.
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Summary

The aim of this study was to assess the cariesogenic situation in the oral cavity and bone metabolism in children with celiac 
disease.

It is established that in children with early identifi ed with celiac disease, indicators of a cariogenic situation of the oral 
cavity and the indicators of bone metabolism signifi cantly better than children with later identifi ed with celiac disease. The 
violation of bone metabolism and a high risk of caries in children with celiac disease were found, and therefore early diag-
nosis of the disease and compliance with the diet are necessary. And in the treatment of a dentist, a special role is played by 
medical examination and preventive measures.
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Целиакия (глютеновая энтеропатия) – хроническая 
генетически детерминированная аутоиммунная 
Т-клеточно-опосредованная энтеропатия.

Характеризуется стойкой непереносимостью 
специфических белков эндоспермы зерна некото-
рых злаковых культур с развитием атрофической 
энтеропатии и связанного с нею синдрома мальаб-
сорбции. Необходимо отметить, аутоиммунный 
процесс при целиакии имеет системный (полиор-
ганный) характер, при которой необходим ком-
плексный подход к диагностике с участием врачей 
разных специальностей. Среди детской популяции 
частота целиакии от 1:85 в группах риска до 1,2:1000. 
Предполагаемая частота заболевания в России мо-
жет составлять 1:100–1:250. По данным медико-ге-
нетического центра Санкт-Петербурга, пик диа-
гностики приходится на возраст от 1 года до 3 лет.

В клинической картине целиакии, в настоящее 
время выделяют симптомные, с гастроэнтероло-
гическими симптомами и внекишечными прояв-
лениями, и бессимптомные формы заболевания. 
Наиболее яркие симптомы заболевания, как пра-
вило, отмечаются у детей первых лет жизни, при 
этом в клинической картине доминируют гастро-
интестинальные проявления.

Классическая форма заболевания чаще прояв-
ляется на 1–2 году жизни, но может манифести-
ровать в различные периоды детства и взрослой 
жизни. Кишечные симптомы проявляются болью 
в животе, вздутием живота, кашицеобразным 
обильным стулом, рвотой, тошнотой. Общие про-
явления – отставание в весе, росте. Отставание 
в росте чаще наблюдается у детей после 3 лет, но 
может быть и в более раннем возрасте. У подрост-
ков старше 16 лет отставание в росте необратимо. 
Нарушение процессов всасывания в кишечнике 
приводит к снижению уровня микроэлементов 
в крови, а также белков и витаминов, обуславливая 

внекишечные проявления целиакии. Среди внеки-
шечных проявлений наиболее характерны такие 
стоматологические заболевания как кариес зубов, 
некариозные поражения, позднее прорезывание 
зубов, рецидивирующий афтозный стоматит. Де-
тей регулярно приводят к стоматологу, поэтому 
выявление характерных симптомов может стать 
поводом заподозрить у ребенка целиакию. При 
подозрении на целиакию стоматолог может реко-
ментовать консультацию педиатра [1,2].

Недостаток кальция и фосфора вызывает силь-
ные боли в костях, особенно ночью, переломы ко-
стей при незначительной травме, кариес зубов, 
ломкость ногтей. Кроме того, нехватка других 
элементов (калия, магния, цинка, меди, железа 
и других) может привести к мышечным болям, 
судорогам мышц, парестезии, мышечной слабости, 
ломкости и выпадению волос вплоть до тотальной 
алопеции. Диагностика заболевания должна быть 
комплексной и основываться на совокупной оценке 
клинических данных, результатов серологического 
и морфологического исследований и присутствия 
в генотипе типичных аллелей. При проведении 
серологической диагностики целиакии рекомен-
дуется использовать три вида антител: к тканевой 
трансглутаминазе, к эндомизию, к деамидирован-
ным пептидам глиадина [3].

Поскольку кариес зубов является многофактор-
ной патологией, исследователи проводят оценку 
различных кариесогенных факторов и их влияния 
на активность деминерализации у пациентов в том 
числе с различной патологией желудочно-кишеч-
ного тракта. В оценке влияния кариесогенных фак-
торов на возникновение кариеса у детей с целиаки-
ей данные литературы весьма противоречивы [4,5].

Целью данного исследования являлась оценка 
кариесогенной ситуации в полости рта и показа-
телей костного метаболизма у детей с целиакией.

Материалы и методы

Обследовано 38 детей с подтверждённым диагнозом 
целиакии в возрасте 8–16 лет. Все дети были осмотре-
ны стоматологом, была проведена санация полости 
рта, даны рекомендации по уходу за полостью рта.

Дети были разделены на группы. В первую группу 
вошли дети (19 человек) с рано выявленной целиаки-
ей (до 3 лет), вторую группу составили дети (19 че-
ловек) с поздно выявленной целиакией (после 6 лет).

Контрольную группу составили дети (27 человек) 
в этом же возрасте, у которых не было целиакии. 
Дети контрольной группы так же чистили зубы не 
менее одного раза в день.

У всех детей оценивали кариесогенную ситуа-
цию в полости рта по индексу гигиены, скорости 
саливации и вязкости слюны. Всем детям опреде-
ляли параметры костного метаболизма. Витамин Д, 
25-гидроксивитамин D, 25-гидроксикальциферол 
в венозной крови определяли иммунохемилюми-
несцентным анализом. Маркер формирования 
костного матрикса PINP определяли иммуноана-
лизом. Концентрацию N-остеокальцина в венозной 
крови определяли иммунохемилюминисцентным 
методом. Активность щелочной фосфатазы опреде-
ляли кинетическим колориметрическим методом.

Результаты и их обсуждение

В результате исследования нами установлено, что 
у детей первой группы, с целиакией рано выявлен-
ной и скорректированной диетой индекс гигиены 
составил 62,85±2,13% окрашенных поверхностей, 
скорость саливации была 0,26±0,03мл/мин, вяз-
кость слюны 1,84±0,08 сантипуаз. В группе детей 

с поздно выявленной целиакией индекс гигие-
ны был 78,11±3,24% окрашенных поверхностей, 
скорость саливации составила 0,17±0,02мл/мин., 
вязкость слюны – 2,03±0,04 сантипуаз. У детей 
с целиакией значения показателей кариесогенной 
ситуации полости рта были хуже по сравнению 
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с показателями у детей группы контроля. Необ-
ходимо отметить, что у детей с рано выявленной 
целиакией показатели кариесогенной ситуации 
полости рта были значительно лучше по сравнению 
с группой детей с поздно выявленной целиакией.

При анализе параметров костного метаболизма 
у детей с целиакией и в группе контроля получены 
следующие данные:

Концентрация 25-гидроксикальциферола в ве-
нозной крови у детей 2 группы составила 25,62 
±1,28 нг/мл, у детей 1 группы – 52,65 ± 1,28нг/мл. 
Концентрация 25-гидроксикальциферола в ве-
нозной крови у детей группы контроля составила 
в среднем 54,31 ±1,09 нг/мл (табл. 2).

У детей 2 группы маркер формирования костно-
го матрикса PINP составил 98,32±1,45 нг/мл, у де-
тей 1 группы – 67,72±1,29 нг/мл, тогда как у детей 

группы контроля значения данного показателя 
были выявлены на уровне 64,36±1,76 нг/мл рефе-
ренсных значений.

Концентрация N-остеокальцина в венозной 
крови детей 2 группы была повышена и составила 
58,22±1,08 нг/мл у детей 1 группы –32,12±1,18 нг/
мл, у детей группы контроля данный показатель 
был достоверно ниже и находился в диапазоне 
референстных значений – 29,82±1,14 нг/мл.

Была изучена активность щелочной фосфатазы 
в венозной крови детей трех групп. Установлено 
достоверное повышение значений у детей 2 группы 
378,32±4,56 ед/л., и у детей 1 группы – 32,12±1,18 ед/л.

Так же у детей 1 и 2 групп было выявлено повы-
шение концентрации ионизированного кальция 
в крови до 1,45±0,03 и 1,76±0,08 ммоль/л соответ-
ственно.

Заключение

У детей с рано выявленной целиакией показатели 
кариесогенной ситуации полости рта и показатели 
костного метаболизма значительно лучше, чем 
у детей с поздно выявленной целиакией.

Установлено нарушение костного метаболизма 
и высокий риск кариеса у детей, страдающих целиа-
кией, в связи с чем необходима ранняя диагностика 
заболевания и соблюдение диеты.

Для больных с целиакией сроки проведения 
диспансеризации у стоматолога должны быть ины-
ми, чем для здоровых детей, а проведение про-
филактических мероприятий в плане санации 
ротовой полости у детей с целиакией приобретает 
особую роль
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Индекс
Группа детей с рано 

выявленной
(до 3 лет) целиакией

Группа детей с поздно 
выявленной 

(после 6 лет) целиакией
Группа контроля

Индекс гигиены O’Leary,% 62,85±2,13 78,11±3,24 53,21±4,26
Скорость саливации, мл/мин 0,26±0,03 0,17±0,02 0,32±0,02
Вязкость слюны, сантипуаз 1,84±0,08 2,03±0,04 1,77±0,04

Таблица 1.
Некоторые показатели 
кариесогенной ситуации 
в полости рта у детей с це-
лиакией.

Индекс
Группа детей с поздно 

выявленной целиакией
2 группа

Группа детей с рано 
выявленной целиакией

1 группа
Группа контроля

25-гидроксикальциферол, нг/мл 25,62 ±1,28 52,65 ±1,28 54,31 ±1,09
Маркер формирования костно-
го матрикса PINP, нг/мл 98,32±1,45 67,72±1,29 64,36±1,76

N-остеокальцин, нг/мл 58,22±1,08 32,12±1,18 29,82±1,14
Щелочная фосфатаза, ед/л 378,32±4,56 318,14±7,19 276,18±7,82
Кальций ионизированный, 
ммоль/л 1,76±0,08 1,45±0,03 1,25±0,04

Таблица 2.
Показатели костного мета-
болизма у детей с целиакией.


