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Реферат. На сегодняшний день активно обсуждаются вопросы разнообразия симптомо‑
комплекса наследственной патологии, при этом к наиболее часто встречающейся патологии 
относят синдром Дауна, который отличается очень яркой ородентальной симптоматикой. По‑
этому для детей с синдромом Дауна требуется комплексный подход в лечении, с участием как 
врачей общей практики, так и врачей-стоматологов на всех этапах оказания стоматологичес‑
кой помощи. Цель исследования — определение вариантов курации детей с синдромом 
Дауна на этапах оказания стоматологической помощи. Материалы и методы. Проведено 
комплексное обследование и лечение 11 пациентов с синдромом Дауна. Результаты. Ис‑
следование определило этапы курации детей с синдромом Дауна и внедрения персонифи‑
цированной программы при оказании стоматологической помощи — первичной доврачеб‑
ной медико-санитарной помощи, первичной специализированной и специализированной 
стоматологической помощи. Реализация трехэтапной персонифицированной программы 
диктует необходимость создания команды профессионалов на местах, способных оказать 
качественную стоматологическую помощь и вести планомерный мониторинг. Выводы. Ле‑
чение пациентов с синдромом Дауна требует комплексного подхода, зависит от правильно 
поставленного диагноза, планирования комплексного лечения, его выполнения, мотивации 
пациента и его родителей.
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Abstract. To date, the issues of the diversity of the symptom complex of hereditary pathology 
are being actively discuss, while the most common pathology includes Down’s syndrome, which 
was distinguish by very bright ordental symptoms. Therefore, children with Down syndrome re‑
quire an integrated approach to treatment, with the participation of a general practitioner and 
dentist at all stages of dental care. The aim of the study is to determine the options for the su‑
pervision of children with Down syndrome at the stages of dental care. Materials and methods. 
A comprehensive examination and treatment in 11 patients with Down syndrome was carried 
out. Results. The study determined the stages of curation of children with Down syndrome and 
the introduction of a personalized program in the provision of dental care — primary pre-hospital 
health care, primary specialized and specialized dental care. The implementation of a three-stage 
personalized program dictates the need to create a team of local professionals who are able to pro‑
vide high-quality dental care and conduct systematic monitoring. Conclusions. The treatment 
of patients with Down syndrome requires an integrated approach, depends on the correct diag‑
nosis, planning of complex treatment, its implementation and the motivation of the patient and 
his parents.
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ВВЕДЕНИЕ

На сегодняшний день актуальны вопросы стоматоло-
гической помощи пациентам с синдромом Дауна, у ко-
торых часто выявляются ородентальные симптомы 
и которым требуется комплексное лечение как врачей 
общей практики, так и врачей-стоматологов. Синдром 
Дауна (трисомия по 21-й хромосоме) — одна из форм 
геномной патологии, при которой чаще всего кариотип 
представлен 47 хромосомами вместо 46. Хромосомы 
21-й пары вместо нормальных двух представлены тремя 
копиями (21ХХХ). По данным статистических исследо-
ваний, синдром Дауна встречается достаточно часто — 
1 случай на 700 родов [1—3].

Внешнй вид человека с  синдромом Дауна имеет 
очень характерные черты: уплощенное, широкое, пло-
ское лицо; монголоидный разрез глаз, косоглазие, эпи-
кант; маленький, широкий, вздернутый нос; плоская 
переносица; брахицефалия; короткая и широкая шея; 
маленькие деформированные уши; гипотония всех 
групп мышц [4].

Дети с синдромом Дауна испытывают трудности 
с адаптацией в обществе. Это обусловлено внешними 
особенностями, нарушением интеллекта и нервно-пси-
хологического развития, а также логопедическими про-
блемами [5, 6]. Необходимо отметить, что с точки зре-
ния стоматологического статуса проблема связана, в том 
числе с отсутствием проведения просветительной и про-
филактической работы. Все перечисленное значительно 
усложняет оказание качественной стоматологической 
помощи, заключающейся в динами-
ческом наблюдении за данной груп-
пой детей, профилактике и лечении 
стоматологических заболеваний [3, 
7—10].

В  Казани для детей с  синдро-
мом Дауна создан фонд «Радость 
детства», работают специализи-
рованные группы в детских садах, 
где внедряются специальные кор-
рекционные программы. Основные 
задачи программ с одной стороны 
направлены на  социальную адап-
тацию, приспособление к  жизни 
и возможную интеграцию в обще-
стве, используя познавательные 
способности детей и  специфику 

развития психических процессов, с другой — на меди-
цинский мониторинг.

Цель исследования  — определение вариантов 
курации детей с синдромом Дауна на этапах оказания 
стоматологической помощи.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Проведено комплексное обследование 11 детей с син-
дромом Дауна из специализированной коррекционной 
группы детского сада (Казань). От родителей было по-
лучено информированное согласие на фотосъемку.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Обследование детей с синдромом Дауна выявило осо-
бенности развития челюстно-лицевой области: вы-
раженные скуловые дуги; отсутствие носовой кости; 
микростомия; прогения; микрогнатия; узкое, арко-
образное, «готическое» нёбо; открытый прикус; макро-
глоссия, утолщенный, бороздчатый язык; нарушение 
функции глотания, вялое жевание; бруксизм; аномалии 
формы зубов («рыбьи» зубы, PEG-зубы); микроден-
тия (маленькие размеры коронковой части зубов); за-
поздалое прорезывание зубов с нарушением порядка 
прорезывания; частичная или множественная адентия; 
системная гипоплазия; гипертрофия десны (фиброматоз 
десен); короткие, сильные уздечки нижней губы, верх-
ней губы, языка; мелкое преддверие рта; «разболтан-
ность», дисфункция ВНЧС (рис. 1, 2).

Рис. 1. Пациент К., 3 года, синдром Дауна 
[Fig 1. Patient K., 3 years old, Down’s syndrome]

Рис. 2. Пациент К., 6 лет, синдром Дауна 
[Fig. 2. Patient K., 6 years old, Down’s syndrome]
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Наиболее часто у детей с синдромом Дауна был 
определен следующий ряд стоматологических про-
блем: нарушение развития и прорезывания зубов (K00 
по  МКБ-10), кариес зубов (K02), болезни пульпы 
и периапикальных тканей (K04), гипертрофия десны 
(К06.10) и другие врожденные аномалии [пороки разви-
тия] языка, рта (Q38). При этом каждому ребенку была 
составлена программа курации с определением этапов, 
методов и средств профилактики, лечения стоматоло-
гической патологии. Предложена концепция 3-этапной 
персонифицированной программы; в ее основе лежит 
приказ Министерства здравоохранения Российской Фе-
дерации от 13 ноября 2012 г. № 910н «Об утверждении 
Порядка оказания медицинской помощи детям со сто-
матологическими заболеваниями». Так, на первом эта-
пе 3-этапной персонифицированной программы кура-
ции детей с синдромом Дауна оказывали первичную 
доврачебную медико-санитарную помощь, которая 
заключалась в ряде адаптационных приемов у врача-
стоматолога детского, установления доверительного со-
трудничества с ребенком с целью его обучения и мотива-
ции к проведению индивидуальных профилактических 
мероприятий. Второй этап подразумевал первичную 
специализированную стоматологическую помощь [10] 
с учетом известной концентрации фторид-ионов в пить-
евой воде из поверхностных источников водоснабжения 
различных районов Казани (0,16—0,26 мг/л). Третий 
этап представлен специализированной стоматологи-
ческой помощью с проведением санации рта в условиях 
анестезиологического пособия [11, 12].

Итак, первый этап 3-этапной персонифицирован-
ной программы курации детей с синдромом Дауна пред-
ставлен первичной доврачебной медико-санитарной 
помощью. На этом этапе проводился ряд адаптацион-
ных приемов у врача-стоматолога детского, цель кото-
рых — сократить дистанцию между врачом и ребенком: 
знакомство и оценка ситуации, определение степени 
зрелости ребенка и его готовности сотрудничать, выбор 
тактики сближения, демонстрации простейших манипу-
ляций во рту, разработка индивидуальной программы, 
ее выполнение и закрепление полученного позитивного 
опыта. Первый этап персонифицированной программы 
был очень важен и состоял из двух частей:

1)	ряд адаптационных приемов у врача-стоматолога 
детского — знакомство и оценка ситуации, опре-
деление степени зрелости ребенка, его готовности 
сотрудничать, выбор тактики сближения, установ-
ление доверительных отношений;

2)	демонстрации простейших манипуляций во рту — 
отработка мануальных навыков на моделях челю-
стей и непосредственно во рту ребенка, разработка 
четкой индивидуальной программы ступенчатого 
закрепления полученного позитивного опыта. Заня-
тия проводились только индивидуально, с примене-
нием презентованных зубных щеток и зубных паст.
В заключение первого этапа проводился осмотр де-

тей, с заполнением разработанных нами анкет, вклады-
шей к медицинской карте стоматологического больного 

и определением гигиенических индексов. Были органи-
зованы еженедельные индивидуальные и групповые за-
нятия, на которых проводился контроль гигиенического 
состояния и мотивация детей к поддержанию стомато-
логического здоровья.

Второй этап 3-этапной персонифицированной про-
граммы курации детей с синдромом Дауна представлен 
первичной специализированной стоматологической 
помощью с проведением профилактических и консер-
вативных манипуляций. Акцент был сделан на:

1)	Местную реминерализирующую терапию пастами 
GS  Tooth Mousse (Recaldent-Казеин, фосфопеп-
тид-аморфный кальций фосфат), R.O.C.S. Medical 
Minerals, Elmex Gelee  — 1  раз в  день в  течение 
21 дня [13].

2)	Общую реминерализирующую терапию фторидом 
натрия, 0,25—2,0 мг в день в зависимости от возра-
ста в течение 9 месяцев (с сентября по май).

3)	Консервативные методы лечения гипертрофии дес-
ны:

•	аппликации дубящих средств на очаги поражения:
-- неофицинальных средств — дуб, каштан, акация, 
ель, лиственница, тсуга канадская, эвкалипт, ка-
као, гранатовое дерево, хинное дерево, шалфей, 
зверобой, ромашка, черника, черемуха, чай чер-
ный, арника, лапчатка, змеевик, кровохлебка, 
чхурма, сумаха, квебрахо;
-- официнальных средств — сальвин (листья шал-
фея), ромазулан (цветки ромашки), пародиум 
(хлоргексидин и 20% экстракт ревеня);

•	склерозирующая неиньекционная терапия с ис-
пользованием спиртовых настоек чистотела, ка-
лендулы, эвкалипта, зверобоя, прополиса, 5% йо-
дида калия.

Второй этап 3-этапной персонифицированной про-
граммы курации детей с синдромом Дауна проводился 
в условиях ГАУЗ ДСП № 5 и ООО «Твой стоматолог+», 
где с 2010 г. по настоящее время наблюдаются 8 детей 
с обсуждаемой патологией. Представляем результаты 
динамического наблюдения двух из них. В первом слу-
чае — пациент А., синдром Дауна, системная гипоплазия 
эмали (рис. 3, 4). Во втором случае — пациент С., син-
дром Дауна, фиброматоз десен (рис. 5—9).

Третий этап 3-этапной персонифицированной про-
граммы курации детей с синдромом Дауна представ-
лен специализированной стоматологической помощью 
с проведением санации рта в условиях анестезиологи-
ческого пособия. Все лечебные мероприятия проводи-
лись в условиях ГАУЗ ДРКБ МЗ РТ (г. Казань) в соот-
ветствии с Порядком оказания медицинской помощи 
детям по профилю «анестезиология и реаниматология», 
утвержденному Приказом Министерства здравоохране-
ния РФ от 12 ноября 2012 г. № 909н «Об утверждении 
Порядка оказания медицинской помощи детям по про-
филю анестезиология и реаниматология».

Третий этап включал:
1)	Герметизацию фиссур временных зубов: Fissurit 

(Voco), Fissurit F (Voco), SDR (Dentsply).
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2)	Герметизацию фиссур постоянных зубов простая 
или инвазивная Fissurit (Voco), Fissurit F (Voco), 
Fissurit FХ  (Voco), Lunos (Durr Dental), SDR 
(Dentsply) [14, 15].

3)	Лечение кариеса и его осложнений:
•	лечение кариеса временных зубов, с использова-

нием композитного материала 
(SDR, Estet);

•	лечение кариеса постоянных 
зубов, с использованием ком-
позитного материала (SDR, 
Estet);

•	пульпотомию временных зу-
бов, с  наложением изолиру-
ющей прокладки из  стекло-
иономерного цемента (IRM) 
и последующей реставрацией 
композитами SDR, Estet, стан-
дартной металической корон-
кой или с композитной обли-
цовкой;

•	пульпэктомию временных зу-
бов, с  пломбированием кор-
невого канала пастой Vitapex, 
наложением изолирующей 
прокладки из стеклоиономер-
ного цемента (IRM) и последу-
ющей реставрацией компози-
тами (SDR, Estet, стандартной 
металической коронкой или 
с композитной облицовкой);

•	эндодонтическое лечение 
постоянных зубов, с  плом-
бированием корневых кана-
лов в зависимости от степени 
сформированности корня зуба, 
наложением изолирующей 
прокладки из стеклоиономер-
ного цемента (IRM) и последу-
ющей реставрацией компози-
тами (SDR, Estet).

4)	Хирургические методы коррек-
ции гипертрофии десны и муко-
гингивальных аномалий.
Третий этап персонифициро-

ванной программы курации детей 
с  синдромом Дауна проводился 
в  условиях анестезиологического 
пособия, с применением ингаляци-
онной наркоза газового анестетика 
«Севоран» (рис. 10—14).

Персонифицированное лече-
ние пациентов с синдромом Дауна 
на втором и третьем этапах вклю-
чало использование систем FotoSan 
и Vector. Система FotoSan — техно-
логия светоактивируемой дезин-
фекции с  локальным характером 

воздействия и формированием фотокоагуляционной 
пленки [16—19]. Vector Fluid polish в комбинации с си-
стемой Vector — ультразвуковой комплекс для профес-
сиональной гигиены рта и консервативного лечения 
заболеваний пародонта [20—26].

Рис. 3. Пациент А., 7 лет, синдром Дауна 
[Fig. 3. Patient A., 7 years old, Down’s syndrome]

Рис. 4. Пациент А., 9 лет, синдром Дауна 
[Fig. 4. Patient A., 9 years old, Down’s syndrome]

Рис. 5. Пациент С., 6 лет, синдром Дауна 
[Fig. 5. Patient S., 6 years old, Down’s syndrome]

Рис. 6. Пациент С., 9 лет, синдром Дауна 
[Fig. 6. Patient S., 9 years old, Down’s syndrome]

Рис. 7. Пациент С., 17 лет, синдром Дауна 
[Fig. 7. Patient S., 17 years old, Down’s 
syndrome]

Рис. 8. Пациент С., 9 лет, синдром Дауна: 
КЛКТ, вид спереди 
[Fig. 8. Patient S., 9 years old, Down’s syndrome: 
CBCT, front view]

Рис. 9. Пациент С., 9 лет, синдром Дауна: 
КЛКТ, вид сбоку 
[Fig. 9. Patient S., 9 years old, Down’s syndrome: 
CBCT, side view]
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ОБСУЖДЕНИЕ

Пациенты с ородентальной патологией наследственно-
го генеза (геномные, хромосомные, генные мутации), 
а также с многофакторной симптоматикой составляют 
пусть не многочисленную, но устойчивую группу в со-
ставе человеческих популяций. Данный тип патологий 
диктует специфику методов лечения подобных заболе-
ваний. Прежде всего это комплексность подхода, в ко-
тором в обязательном порядке участвуют врачи общей 
практики наряду с врачами-стоматологами. Критически 
важным, с учетом особенностей выделенной группы 
пациентов, является правильная постановка медико-
генетического и стоматологического диагнозов, из ко-
торых вытекает продолжительность и результативность 
выбранной тактики лечения. Еще одной специфической 

особенностью пациентов, влияю-
щей на успешность лечения, явля-
ется наличие у  них психологиче-
ски мотивированной готовности 
к  большому объему стоматологи-
ческого вмешательства, а также от-
сутствием фобий перед действиями 
врача-стоматолога.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, проведенное иссле-
дование определило этапы курации 

детей с синдромом Дауна и внедрения персонифициро-
ванной программы при оказании стоматологической 
помощи: первичной доврачебной, первичной специали-
зированной и специализированной стоматологической.

Конечно, реализации 3-этапной персонифициро-
ванной программы диктует необходимость создания 
команды профессионалов на местах, способных ока-
зать качественную стоматологическую помощь и вести 
планомерный мониторинг этих «солнечных» детишек.
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Рис. 10. Пациент Е., 1,2 года, синдром 
Дауна: подготовка к лечению в условиях 
анестезиологического пособия 
[Fig. 10. Patient E., 1.2 years old, Down’s 
syndrome: preparation for treatment under 
anesthesia]

Рис. 11. Пациент Е., 1,2 года, Синдром Дауна: 
лечение в условиях анестезиологического 
пособия 
[Fig. 11. Patient E., 1.2 years old. Down’s 
syndrome: treatment under anesthesia]

Рис. 14. Пациент З., 2,5 года, синдром 
Дауна: после санации рта в условиях 
анестезиологического пособия 
[Fig. 14. Patient Z., 2.5 years old. Down’s 
syndrome: after oral sanitation under anesthetic 
care]

Рис. 12. Пациент Е., 1,2 года, синдром Дауна: 
лечение в условиях анестезиологического 
пособия 
[Fig.12. Patient E., 1.2 years old, Down’s 
syndrome: treatment under anesthesia]

Рис. 13. Пациент З., 2,5 года, синдром Дауна: 
до лечения 
[Fig. 13. Patient Z., 2.5 years old, Down’s 
syndrome: before treatment]
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