
70-я Международная научно-практическая конференция студентов и молодых учёных  

"Актуальные проблемы современной медицины и фармации - 2016" 

 

Сборник материалов конференции 
 

162 

остается достаточно дорогостоящей, технически сложной  и крайне длительной по 

срокам выполнения, что и определяет необходимость дополнительных 

исследовательских наработок в этом направлении. 
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Резюме. Гипоплазия эмали зубов интересна не только стоматологам, но и генетикам. 

Множество типов наследования, вариантное фенотипическое проявление и связь с другими 

генетическими заболеваниями делают эту аномалию научно притягательной.  

Ключевые слова: гипоплазия, локализация, наследование, фенотип, синдромы. 

Resume. Hypoplasia of enamel is interesting not only for dentists but also for genetics. Many 

types of inheritance, a lot of phenotypic expression and relationship with other genetic diseases make this 
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pathology attractive for scientists. 

Keywords: hypoplasia, localization, inheritance, phenotype, syndromes. 

 

Актуальность. Большое значение в медицине и стоматологии приобретают 

наследственные болезни. Причинами этих болезней являются мутации.  

Наследственные аномалии зубов могут возникать на любом этапе их развития. Это 

проявляется в изменении строения твердых тканей зубов. На долю генетических 

болезней приходится около 25% от всех зубочелюстных аномалий. Генетические 

изменения наименее изученный раздел в стоматологии. 

Цель: Целью нашего исследования является изучение генетических аспектов 

гипоплазии эмали зубов, ее последствия, лечение и профилактика. 

Задачи:  

1. Уточнить типы наследования заболевания и локализацию генов. 

2. Показать разные фенотипические проявления заболевания. 

3. Показать заболевание как сопутствующий признак ряда синдромов. 

Материал и методы. Мы использовали медико-генетическую литературу. 

Для установления локализации генов, мутации которых приводят к гипоплазии, 

изучили генетические карты хромосом, содержащих эти гены.  Смоделировали и 

объяснили возможные проявления патологии при разных типах наследования. 

Уточнили вероятность рождения больного ребенка в семьях с носителями генов и 

изучили родословные. Исследовали гипоплазию как симптом ряда заболеваний. 

Результаты и их обсуждение. В ходе исследования было установлено, что 

гипоплазия эмали зубов бывает следствием нарушения матрикса эмали, нарушения 

созревания эмали и связанная с гипокальцификацией, поэтому  фенотипически 

проявляется по-разному. Аномалия наследуется по следующим типам: аутосомно-

доминантный, аутосомно-рецессивный, сцепленный с Х-хромосомой доминантный, 

сцепленный с Х-хромосомой рецессивный. Установлено, что гипоплазия эмали 

является диагностическим признаком ряда генетических заболеваний, таких как: 

синдром Гольтца, наследственная остеодистрофия Альбрехта, синдром Леви-

Холлистера, буллезный эпидермолиз и др. Кроме того, данное нарушение развития 

провоцирует возникновение кариеса, вследствие увеличения застойных зон. Нельзя 

не отметить, что традиционные методы лечения не устраняют патологию, а только 

скрывают видимые невооружённым глазом симптомы. Но современная  медицина 

пытается решить эти проблемы с помощью стволовых клеток. Возможно, в 

ближайшее время потенциал клеточных технологий найдёт применение в 

стоматологической практике. В настоящее время для восстановления твёрдых 

тканей зубов используются реминерализующие растворы и 0,2-0,05% р-р фторида 

натрия. 

Выводы: 

Таким образом, нам удалось выяснить, что гипоплазия для генетики интересна 

не только как самостоятельное заболевание, но и как сопутствующий признак ряда 
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синдромов, а поэтому требует детального исследования. Конкретного лечения 

аномалии на сегодняшний день не найдено, но существует перспектива лечения 

стволовыми клетками. 
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Резюме. В статье приведены результаты исследования отчетных данных по 

заболеваемости трихинеллезом, предоставленных учреждениями здравоохранения, медицинскими 

учебными заведениями, а также центрами по контролю заболеваемости населения  с 2001-го по 

2014-е года. Представлена динамика заражения данным гельминтозом в данный период, 

характеризующая эпидемический процесс заражения данным типом гельминтозов на 

территории РБ. 

Ключевые слова: трихинеллез, гельминтоз, беларусь, статистика, инвазия. 

Resume. The article presents the results of a study reported data on the incidence of trichinosis 

provided by health care institutions, medical schools, as well as centers for the control of morbidity from 

2001 to 2014-th year. The dynamics of infection by helminthiasis in this period, characterizing epidemic 

process of the infection this type of helminth infections in the territory of the Republic of Belarus. 

Keywords: trichinosis, worm infestations, Belarus, statistics, invasion. 
 

Актуальность. Трихинеллез – тяжелый гельминтоз, вызываемый личинками 

круглых червей рода Trichinella. Свое название они получили от греческого “trix”, 

что означает волос. Имеют небольшие размеры (длину) половозрелые самцы 1.2-2.2 

мм, самки 3-4 мм. На территории Республики Беларусь случаи заражения данным 

заболеванием приводились уже в отчетах медицинского департамента в конце XIX 

в.[1] В послевоенные годы (1948 – 1955 гг.) в Беларуси зарегистрирован 3641 случай 


