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Celiac disease is a chronic hereditary autoimmune disease caused by gluten intolerance and 
characterized by specific changes in the small intestinal mucosa, the appearance of autoantibodies, and 
a wide range of gluten-dependent clinical manifestations. Diagnosis is usually made on the basis of a range 
of intestinal and extraintestinal symptoms, as well as high-risk grouping. Existing empirical evidence 
suggests that patients with celiac disease suffer from the reduced quality of life, especially in the period 
before the diagnosis is verified. However, many studies are based on small sample sizes and often only 
focus on quality of life after diagnosis, usually in relation to adherence to a gluten-free diet. In this study, 
we report on a large survey of children with celiac disease and their parents, conducted in 2011-2021, 
which makes it possible to assess changes in the quality of life parameters of patients during the period 
of diagnosis of celiac disease. 
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ПОКАЗАТЕЛИ, ОТРАЖАЮЩИЕ СТЕПЕНЬ СФОРМИРОВАННОСТИ 
НАВЫКОВ САМООБСЛУЖИВАНИЯ У ДЕТЕЙ
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Реферат. Любой ребенок (как ребенок-инвалид, так и совершенно здоровый ребенок) не может 
самостоятельно обеспечить свое независимое существование в окружающей среде. В работе пред-
ставлены показатели, характеризующие «физиологическую социальную недостаточность» ребенка 
и сформированность навыков самообслуживания в возрастном аспекте с использованием шкал Бар-
тел, Переверзевой М. В. и дневной активности ребенка по PEDI-CAT. В ходе исследования установ-
лено, что по мере взросления ребенка увеличивается его независимость в повседневной жизни 
(rs = 0,85, р < 0,001) от лица, осуществляющего уход, и чем старше ребенок, тем выше его уровень 
сформированности навыков самообслуживания (rs = 0,76, р < 0,001), что доказывает важность оцен-
ки ограничения способности к самообслуживанию у детей в соответствии с возрастными нормами. 
По результатам исследования сформированы среднепопуляционные показатели, отражающие навы-
ки самообслуживания, для детей грудного, преддошкольного, дошкольного и младшего школьного 
возраста по различным шкалам.
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Введение. Способность к самообслужи-
ванию является одной из базовых категорий 
жизнедеятельности, применяемых для прове-
дения медико-социальной экспертизы в Ре-
спублике Беларусь, и определяется как способ-
ность человека самостоятельно осуществлять 
основные физиологические потребности, вы-
полнять повседневную бытовую деятельность, 
в том числе использовать навыки личной гиги-
ены, обеспечивающие эффективное независи-
мое (в соответствии с возрастными особен-
ностями) существование в окружающей среде. 
Параметрами оценки данной категории жизне-
деятельности являются: нуждаемость в помощи 
и уходе других лиц; временные интервалы, че-
рез которые возникает нуждаемость в помощи 
других лиц; возможность компенсации с помо-
щью лекарственных средств и (или) техниче-
ских средств социальной реабилитации; соот-
ветствие возрастным нормам развития навыков 
самообслуживания (для детей в возрасте до 18 
лет) [1].

В словаре С. И. Ожегова (1973 г.) терми-
ны: «формироваться» означает «слагаться, 
приобретать законченность», «навык» — «уме-
ние, созданное упражнениями, привычкой», 
«самообслуживание»  — «обслуживать себя 
собственными силами». Следовательно, спо-
собность к самообслуживанию — способность 
самостоятельно справляться с основными фи-
зиологическими потребностями, выполнять 
повседневную бытовую деятельность и сохра-
нять навыки личной гигиены, обеспечиваю-
щие эффективное независимое (в соответ-
ствии с возрастными особенностями) суще-
ствование в окружающей среде [2].

Ограничение основных категорий жизне-
деятельности у детей всегда требуется рассма-
тривать в возрастном аспекте. Любой ребенок 
(как ребенок-инвалид, так и совершенно здо-
ровый ребенок) отличается от взрослого по 
своему социальному статусу: он не может са-
мостоятельно обеспечить свое независимое су-
ществование от родителя в окружающей среде 
[1,  3]. Родитель или лицо, осуществляющее 
уход, помогает ребенку в приеме и приготов-
лении пищи, мытье тела и его частей, приче-
сывании, соблюдении диеты и приеме лекар-
ственных средств, поддержании личной гигие-
ны при физиологических отправлениях, 
надевании и снятии одежды в определенной 
последовательности, а также в ее выборе в со-
ответствии с погодными условиями или пред-
стоящим мероприятием. С этой точки зрения 
любой ребенок имеет ограничение в самооб-
служивании, если сравнивать его со взрослым 

индивидом, но зависимость от взрослого у ре-
бенка — это его нормальное состояние — «фи-
зиологическая социальная недостаточность». 
Рост и развитие ребенка приводят к изменению 
его функционального состояния и возможно-
стей, что в свою очередь обеспечивает «ступен-
чатое» снижение социальной зависимости от 
взрослого и приводит к формированию полной 
социальной независимости [4]. 

Ввиду сказанного выше, оценка способ-
ности к самообслуживанию при проведении 
медико-социальной экспертизы у детей вызы-
вает особые затруднения. Каждый из параме-
тров самообслуживания (питье, личная гиги-
ена и т. д.) требуется оценивать в отдельности 
при проведении медико-социальной экспер-
тизы и оценке ограничения способности к са-
мообслуживанию. Также необходимо учиты-
вать степень развития навыков самообслужи-
вания у ребенка, не имеющего ограничения 
жизнедеятельности и инвалидности, в соот-
ветствии с возрастными и психологическими 
особенностями и определить степень выра-
женности ограничения данной способности 
от физиологической.

Все это определяет важность разработки 
диагностических критериев, позволяющих 
определить степень зависимости ребенка от 
посторонней помощи, определить его реабили-
тационный потенциал, четко спланировать ме-
тоды и курс реабилитации.

Цель работы — формирование среднепо-
пуляционных показателей, отражающих навы-
ки самообслуживания у здоровых детей в раз-
ные возрастные периоды.

Материалы и методы. Объектом исследова-
ния являлись 75 детей, не имеющих ограниче-
ния способности к самообслуживанию и инва-
лидности. В гендерной структуре превалировали 
(52,0 %, 95% ДИ: 40,9–62,4) мальчики. В про-
цессе роста и развития каждый ребенок прохо-
дит определенные периоды: период новоро-
жденности (от рождения до 28 дней), грудной 
возраст (от 28 дней до года), преддошкольный 
(от 1 года до 3 лет), дошкольный (с 3 до 6 лет), 
школьный период (от 6 до 18 лет). В свою оче-
редь школьный период подразделяется на млад-
ший школьный (от 6 до 9 лет), средний школь-
ный (от 10 до 13 лет), старший школьный (от 14 
до 17 лет). В соответствии с периодизацией дет-
ского возраста, отражающей ведущую возраст-
ную деятельность ребенка, была оценена при-
надлежность детей к разным возрастным груп-
пам. Возрастная структура исследуемых детей 
была представлена следующим образом: млад-
ший школьный (42,7 %, 95% ДИ: 32,1–53,9), 
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дошкольный (30,7 %, 95% ДИ: 21,4–41,8), пред-
дошкольный (24,0 %, 95% ДИ: 15,6–34,8), груд-
ной (2,6 %, 95% ДИ: 0,7–9,2) возраст.

С целью проведения анализа особенно-
стей формирования навыков самообслужива-
ния у детей, не имеющих ограничения жизне-
деятельности, были использованы следующие 
шкалы: «Оценка сформированности навыков 
самообслуживания по шкале Бартел», «Оценка 
сформированности навыков самообслужива-
ния по шкале Переверзевой М. В.», «Дневная 
активность ребенка по Pediatric Evaluation of 
Disability Inventory (PEDI) a computer adaptive 
test (CAT) (Version 1.3.6) (PEDI-CAT).

Оценка сформированности навыков само-
обслуживания по шкале Бартел включала 
10 параметров, относящихся к сфере самооб-
служивания и мобильности: прием пищи, пер-
сональный туалет, одевание, прием ванны, 
контроль тазовых функций (мочеиспускание, 
дефекация), посещение туалета, вставание 
с постели, передвижение, подъем по лестнице, 
которые определяли уровень зависимости ре-
бенка от посторонней помощи (от лица, осу-
ществляющего уход): показатели от 0 до 20 
баллов соответствует полной зависимости, от 
21 до 60 баллов — выраженной, от 61 до 90 
баллов — умеренной, от 91 до 99 баллов — лег-
кой, 100 баллов — полной независимости [2]. 

Оценка сформированности навыков само-
обслуживания по шкале Переверзевой М.  В. 
проводилась по 6 блокам, включающим 133 
параметра: блок приема пищи, пользования 
туалетом, умывания, чистки зубов, причесыва-
ния и раздевания-одевания. Выделились 
5 уровней сформированности навыков самооб-
служивания: I уровень — дети, не мотивиро-
ванные к самообслуживанию, пассивные; II — 
дети, у которых навык не сформирован/сфор-
мирован не полностью и нуждается в уточнении 
и автоматизации; III — дети, которые выпол-
няют операции по самообслуживанию с раз-
личной долей самостоятельности; IV — дети, 
которые обслуживают себя самостоятельно, но 

испытывают трудности в единичных операциях 
или ждут напоминания со стороны взрослого; 
V — дети, которые полностью себя обслужива-
ют, соблюдая логику событий в течение дня, 
знают время и место, соответствующее данной 
деятельности [5]. 

Дневная активность ребенка по PEDI-
CAT включала в себя 15 вопросов о повседнев-
ном быте, 13 вопросов о мытье, 20 вопросов об 
одевании и 20 вопросов о приеме пищи. Оцен-
ка проводилась по допустимому сигмальному 
отклонению (SDS) баллов: ± 1,0 SDS — норма, 
± 2,0 SDS — допустимая норма, ≤ –2,0 SDS 
и +2,0 SDS ≥ — нарушение [6].

Статистическая обработка результатов ис-
следования проводилась с использованием 
приложения Vassarstats. Применялись следу-
ющие методы описательной статистики: для 
непрерывных количественных показателей, не 
подчиняющихся закону Гаусса, вычислялись 
средняя (Mean), минимальный (Minimum) 
и максимальный (Maximum) показатель, меди-
ана (Me), сигмальное отклонение (SD), для 
качественных показателей — абсолютное число 
(абс.), относительная величина (р,  %), 95%-й 
доверительный интервал (95% ДИ). Различия 
между исследуемыми группами учитывались 
при уровне значимости р < 0,05. Анализ взаи-
мосвязи между ранговыми критериями прово-
дился с использованием коэффициента ранго-
вой корреляции Спирмена (rs) с оценкой силы 
связи — согласно рекомендациям Rea & Parker. 

Результаты и их обсуждение. В ходе прове-
денного исследования (оценка) сформирован-
ности навыков самообслуживания у 75 детей 
выявлено, что для детей грудного возраста 
в 100,0 % (95% ДИ: 34,2–100,0) случаев была 
характерна выраженная зависимость в повсед-
невной жизни от лица, осуществляющего уход, 
по шкале Бартел, а для детей младшего школь-
ного возраста в 56,3  % (95% ДИ: 39,3–71,8) 
случаев  — полная независимость и в 34,4  % 
(95% ДИ: 20,4–51,7) — легкая зависимость, что 
отражено в таблице 1.

Таблица 1 — Оценка сформированности навыков самообслуживания по шкале Бартел  (n = 75)

Возрастной  
период

Выраженная  
зависимость  

(21–60 баллов)

Умеренная  
зависимость 

(61–90 баллов)

Легкая зависимость 
(91–99 баллов)

Полная независимость 
(100 баллов)

абс.
р, %

95% ДИ
абс.

р, % 
95% ДИ

абс. р, % 95% ДИ абс.
р, % 

95% ДИ

До 1 года 
(n = 2)

2 100,0, 
34,2–100,0

– 0,0, 
0,0–65,8

– 0,0, 
0,0–65,8

– 0,0,
 0,0–65,8

1–2 года 
(n = 18)

1 5,6,
0,9–25,8

17 94,4,
74,2–99,0

– 0,0, 
0,0–17,6

– 0,0, 
0,0–17,6
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Таким образом, по мере взросления ре-
бенка увеличивалась его независимость в по-
вседневной жизни, что было подтверждено 
корреляционным анализом (rs = 0,85, р<0,001).

Исследование сформированности навы-
ков самообслуживания с использованием шка-
лы Переверзевой М. В., в которой основным 
фактором, влияющим на уровень сформиро-
ванности навыков, была нуждаемость в допол-
нительной помощи со стороны взрослого, 
установило, что дети грудного возраста в 100,0 % 
(95% ДИ: 34,2–100,0) случаев относились 
к I группе по сформированности навыков са-
мообслуживания, т.  е. дети, не мотивирован-
ные к самообслуживанию, пассивные, что об-
условлено малым возрастом детей, что пред-
ставлено в таблице 2. 

Следует отметить, что к группе V, где уро-
вень сформированности навыков самообслу-
живания наиболее высокий, чаще остальных 
относились дети преддошкольного (66,7  %, 
95% ДИ: 43,8–83,7), дошкольного (100,0  %, 
95% ДИ: 85,7–100,0) и младшего школьного 
(96,9 %, 95% ДИ: 84,3–99,5) возраста.

Проведенный корреляционный анализ 
подтвердил взаимосвязь между возрастом ре-
бенка и уровнем сформированности его навы-
ков самообслуживания: т.  е. чем старше был 
ребенок, тем выше был его уровень сформиро-

ванности навыков самообслуживания (rs = 0,76, 
р<0,001).

Также была проведена оценка навыков са-
мообслуживания по шкале PEDI-CAT — ис-
следовались навыки дневной активности: по-
вседневного быта, мытья, одевания, приема 
пищи, общий балл по шкале. Все дети относи-
лись к категории нормы.

По результатам проведенного исследова-
ния были сформированы предварительные 
среднепопуляционные показатели, отражаю-
щие навыки самообслуживания, для детей 
грудного (таблица 3), преддошкольного (табли-
ца 4), дошкольного (таблица 5) и младшего 
школьного возраста (таблица 6): общий балл по 
шкале Бартел, баллы для навыков приема 
пищи, пользования туалетом, умывания, чист-
ки зубов, причесывания, раздевания-одевания 
и общий балл по шкале Переверзевой М. В., 
баллы для навыков повседневного быта, мытья, 
одевания, приема пищи, общий балл по шкале 
дневной активности PEDI-CAT.

Заключение. В ходе проведенного иссле-
дования сформированности навыков самооб-
служивания у 75 детей, не имеющих ограни-
чений способности к самообслуживанию, 
было установлено, что по мере взросления 
ребенка увеличивается его независимость 
в повседневной жизни (rs = 0,85, р < 0,001): 

Окончание табл. 1

Возрастной  
период

Выраженная  
зависимость  

(21–60 баллов)

Умеренная  
зависимость 

(61–90 баллов)

Легкая зависимость 
(91–99 баллов)

Полная независимость 
(100 баллов)

абс.
р, %

95% ДИ
абс.

р, % 
95% ДИ

абс. р, % 95% ДИ абс.
р, % 

95% ДИ

3–5 лет 
(n = 23)

– 0,0, 
0,0–14,3

21 91,3,
73,2–97,6

2 8,7,
2,4–26,8

– 0,0, 
0,0–14,3

6–9 лет 
(n = 32)

– 0,0, 
0,0–10,7

3 9,3,
3,2–24,2

11 34,4,
20,4–51,7

18 56,3,
39,3–71,8

Таблица 2  — Оценка сформированности навыков самообслуживания по шкале  
Переверзевой М. В. (n = 75) 

Возрастной 
период

I II III IV V

абс.
p, % 95% 

ДИ
абс.

p, % 95% 
ДИ

абс.
p, % 95% 

ДИ
абс.

p, % 95% 
ДИ

абс.
p, % 95% 

ДИ

До 1 года 
(n = 2)

2 100,0,
34,2–100,0

– 0,0,
0,0–65,8

– 0,0,
0,0–65,8

– 0,0,
0,0–65,8

– 0,0,
0,0–65,8

1–2 года 
(n = 18)

1 5,5,
0,9–25,8

1 5,5,
0,9–25,8

1 5,5,
0,9–25,8

3 16,8,
5,8–39,2

12 66,7,
43,8–83,7

3–5 лет 
(n = 23)

– 0,0,
0,0–14,3

– 0,0,
0,0–14,3

– 0,0,
0,0–14,3

– 0,0,
0,0–14,3

23 100,085,7–
100,0

6–9 лет 
(n = 32)

– 0,0,
0,0–10,7

– 0,0,
0,0–10,7

– 0,0,
0,0–10,7

1 3,1,
0,6–15,8

31 96,9,
84,3–99,5
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Таблица 3 — Средние баллы по шкалам оценки сформированности навыков самообслуживания 
у детей в возрасте до 1 года (n = 2)

Шкала Показатель Mean Median Minimum Maximum SD

Бартел Общий балл 42,50 42,50 35,00 50,00 10,61
Переверзе-
вой М. В.

Навыки приема пищи 0,41 0,41 0,22 0,60 0,27
Навыки пользования туалетом 0,02 0,02 0,00 0,04 0,03
Навыки умывания 0,03 0,03 0,02 0,04 0,01
Навыки чистки зубов 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Навыки причесывания 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Навыки раздевания-одевания 0,01 0,01 0,00 0,02 0,01
Итоговый 0,07 0,07 0,04 0,10 0,04

PEDI-CAT Повседневный быт 15,00 15,00 15,00 15,00 0,00
Мытье 13,00 13,00 13,00 13,00 0,00
Одевание 23,00 23,00 23,00 23,00 0,00
Прием пищи 28,00 28,00 28,00 28,00 0,00
Среднее значение 19,75 19,75 19,75 19,75 0,00

Таблица 4 — Средние баллы по шкалам оценки сформированности навыков самообслуживания 
у детей в возрасте 1–2 года (n = 18)

Шкала Показатель Mean Median Minimum Maximum SD

Бартел Общий балл 72,22 75,00 55,00 90,00 7,71
Переверзе-
вой М. В.

Навыки приема пищи 0,88 0,92 0,24 0,97 0,16
Навыки пользования туалетом 0,70 0,83 0,00 0,98 0,31
Навыки умывания 0,74 0,85 0,10 0,99 0,28
Навыки чистки зубов 0,75 0,84 0,00 0,98 0,25
Навыки причесывания 0,78 0,92 0,00 1,00 0,28
Навыки раздевания-одевания 0,66 0,71 0,12 0,94 0,23
Итоговый 0,75 0,84 0,09 0,96 0,24

PEDI-CAT Повседневный быт 25,06 25,50 15,00 34,00 6,07
Мытье 26,89 28,00 15,00 36,00 6,73
Одевание 40,44 42,50 28,00 61,00 9,71
Прием пищи 52,94 54,50 32,00 62,00 8,60
Среднее значение 36,33 38,38 23,00 44,50 6,44

Таблица 5 — Средние баллы по шкалам оценки сформированности навыков самообслуживания 
у детей в возрасте 3–5 лет (n = 23)

Шкала Показатель Mean Median Minimum Maximum SD

Бартел Общий балл 84,78 85,00 70,00 95,00 7,15
Переверзе-
вой М. В.

Навыки приема пищи 0,96 0,97 0,88 1,00 0,04
Навыки пользования туалетом 0,97 0,97 0,90 1,00 0,03
Навыки умывания 0,96 0,97 0,80 1,00 0,05
Навыки чистки зубов 0,94 0,98 0,68 1,00 0,09
Навыки причесывания 0,93 0,95 0,70 1,00 0,08
Навыки раздевания- одевания 0,87 0,89 0,59 1,00 0,12
Итоговый 0,94 0,95 0,82 0,99 0,05

PEDI-CAT Повседневный быт 36,52 35,00 23,00 52,00 9,39
Мытье 35,61 37,00 22,00 43,00 5,32
Одевание 57,74 58,00 44,00 74,00 8,80
Прием пищи 64,09 65,00 55,00 77,00 6,07
Среднее значение 48,49 48,25 38,75 60,50 6,62
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чем старше ребенок, тем выше его уровень 
сформированности навыков самообслужива-
ния (rs  =  0,76, р  <  0,001). Таким образом, 
оценку ограничения способности к самооб-
служиванию у детей требуется проводить в со-
ответствии с возрастными нормами развития 
навыков самообслуживания. Полученные 
в ходе исследования среднепопуляционные по-
казатели, отражающие навыки самообслужи-

вания у детей грудного, преддошкольного, 
дошкольного и младшего школьного возраста 
по различным шкалам, могут служить осно-
вой для разработки норм «физиологической 
социальной недостаточности» — степени раз-
вития навыков самообслуживания у ребенка, 
не имеющего ограничения жизнедеятельно-
сти, в соответствии с возрастными особен-
ностями.

Таблица 6 — Средние баллы по шкалам оценки сформированности навыков самообслуживания 
у детей в возрасте 6–9 лет (n = 32)

Шкала Показатель Mean Median Minimum Maximum SD

Бартел Общий балл 96,56 100,00 75,00 100,00 5,74
Переверзе-
вой М. В.

Навыки приема пищи 0,99 1,00 0,91 1,00 0,02
Навыки пользования туалетом 0,99 1,00 0,94 1,00 0,02
Навыки умывания 0,98 1,00 0,84 1,00 0,04
Навыки чистки зубов 0,98 1,00 0,68 1,00 0,06
Навыки причесывания 0,96 1,00 0,20 1,00 0,14
Навыки раздевания — одевания 0,97 0,99 0,77 1,00 0,05
Итоговый Пу 0,98 0,99 0,74 1,00 0,05

PEDI-CAT Повседневный быт 52,88 56,00 33,00 60,00 7,53
Мытье 43,25 43,50 28,00 52,00 5,12
Одевание 70,19 71,00 47,00 80,00 6,81
Прием пищи 73,41 75,00 57,00 80,00 6,32
Среднее значение 59,93 60,75 42,25 68,00 5,86
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Indicators of children self-care skills formation 

Doroshenko I. T., Alferova A. I., Zakharova N. A., Golikova K. V. 

State Institution “National science and practice center of medical assessment and rehabilitation”, 
district of the village of Yukhnovka, Republic of Belarus

The study found that child's independence in everyday life (rs = 0.85, р < 0.001) from the caregiver 
as he/she grows older increases and that the older the child, the higher his/her level of formation of 
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self-care skills (rs = 0,76, р < 0.001). The paper presents indicators that characterize the “physiological 
social insufficiency” of the child and the formation of self-service skills in the age aspect using the Barthel, 
Pereverzeva M. V. scales, and the child’s daily activity according to PEDI-CAT. 

Keywords: self-care, children, skills, scales.
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РАЗРАБОТКА IN-HOUSE ТЕСТ-СИСТЕМ ДЛЯ МОЛЕКУЛЯРНО-
ГЕНЕТИЧЕСКОЙ ДИАГНОСТИКИ СТРУКТУРНОГО 

ПОЛИМОРФИЗМА И ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ГЕНА 
АЛЬФА-1 ЦЕПИ КОЛЛАГЕНА 1 (COL1A1), УЧАСТВУЮЩЕГО 

В РЕГУЛЯЦИИ КОСТНОГО ГОМЕОСТАЗА

Полуян О. С., Костюк С. А., Мельникова Т. Ю., Юдина Н. А.

Государственное учреждение образования «Белорусская медицинская академия 
последипломного образования», г. Минск, Республика Беларусь

Реферат. Хронический периодонтит определяется как разрушение опорных тканей зубов и ре-
зорбция альвеолярной кости, возникающее в том числе в результате генетически детерминированных 
процессов. Основная роль в формировании периодонтита принадлежит гену, кодирующему белковую 
цепь альфа-1 коллагена 1. Определенные полиморфизмы в этом гене связаны с повышением про-
дукции этой цепи, что приводит к нарушению соотношения между белковыми цепями в составе 
коллагена 1. Продукция коллагена с нарушенной структурой является одним из факторов, повыша-
ющих вероятность разрушения соединительной и костной тканей.

Ключевые слова: альфа-1 цепь коллагена 1, полиморфизм, уровень нормализованной экспрес-
сии, праймеры, программа амплификации.

Введение. Болезни периодонта — ведущая 
стоматологическая проблема. Наибольшей рас-
пространенности (60–65  %) периодонтит до-
стигает у людей старше 30 лет. Одной из задач 
лечения пациентов с заболеваниями периодон-
та становится профилактика или устранение 
функциональной перегрузки периодонта, кото-
рая на определенной стадии болезни оказыва-
ется одним из главных патогенетических фак-
торов, определяющих ее течение [1].

Распространенность изменений мине-
ральной плотности зубов и периодонта состав-
ляет 80 %, а у людей старше 40 лет выявляются 
в 100 % случаев. Встречаемость патологии твер-
дых тканей зубов и периодонта увеличивается 
с возрастом. Существенный прирост данной 
патологии отмечен у женщин в пре- и постме-
нопаузальном периоде. После 45 лет частота 
заболеваний периодонта у женщин составляет 
58,7  % по сравнению с 26,6  % в возрасте 
20–30  лет. Исследованиями стоматологов 
и остеологов определена роль гипоэстрогене-
мии у женщин в постменопаузальном периоде 

в развитии системного остеопороза и патологи-
ческих процессов в зубочелюстной системе [2].

За последнее десятилетие появилось мно-
го работ, предполагающих возможную корре-
ляцию между системным остеопорозом и убы-
лью костной ткани альвеолярного отростка при 
патологии пародонта. Точный механизм взаи-
мосвязи остеопорозных изменений костей ске-
лета с течением заболеваний периодонта пока 
неизвестен. Чаще всего выдвигается гипотеза, 
трактующая пониженную плотность костной 
ткани альвеолярного отростка как фактор, 
предрасполагающий к повышенной резорбции, 
вызванной периодонтопатогенной флорой. Од-
нако в данном случае стоит говорить о регио-
нарных проявлениях остеопороза, поскольку 
воспалительные процессы в периодонте захва-
тывают в большей степени альвеолярный отро-
сток, не затрагивая тела челюстей. В то же вре-
мя в этиологии остеопороза и периодонтита 
имеется много сходных патогенетических мо-
ментов, что наводит на мысль о взаимосвязи 
этих двух заболеваний. Например, оба они ха-


