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РЕЗЮМЕ. Статья посвящена малоизученной, но клинически значимой проблеме взаимосвязи несахар-
ного диабета и зубочелюстных аномалий у детей. Описаны патогенетические механизмы и клинические 
проявления специфических ортодонтических нарушений. Несахарный диабет представляет собой хро-
ническое эндокринное заболевание, характеризующееся нарушением синтеза, секреции или действия 
антидиуретического гормона (вазопрессина), что приводит к выраженным расстройствам водно-электро-
литного обмена. Несмотря на относительную редкость в общей популяции, его распространенность в 
детском возрасте остается клинически значимой. Согласно данным современных эпидемиологических 
исследований, заболеваемость несахарным диабетом у детей составляет в среднем 1:25�000�— 1:30�000. 
Каждый новый случай требует пожизненной, часто сложной диагностики и многокомпонентной терапии, 
направленной на поддержание адекватного водно-солевого гомеостаза. Целью настоящего исследования 
являются анализ роли нарушений водно-солевого обмена в патогенезе зубочелюстных аномалий у детей 
с несахарным диабетом и разработка принципов адаптированного ортодонтического лечения. В иссле-
довании принимали участие 10 детей, страдающих несахарным диабетом. На основе полученных данных 
разработаны принципы адаптированного ортодонтического лечения, требующего тесного сотрудничества 
с эндокринологом, учета состояния тканей зубов, поддерживающего аппарата и применения щадящих ме-
тодик. Подчеркивается важность ранней диагностики зубочелюстных аномалий и комплексного подхода 
для достижения стабильных результатов у детей с несахарным диабетом. Нарушения обмена веществ 
при несахарном диабете�— значимый фактор риска развития зубочелюстных аномалий. Успешное орто-
донтическое лечение предполагает междисциплинарный подход, стабильную компенсацию основного 
заболевания и адаптацию стандартных протоколов лечения.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: несахарный диабет, патогенез зубочелюстных аномалий, детское профилактическое 
протезирование, резорбция корней зубов, междисциплинарный подход
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ABSTRACT. This article examines the understudied but clinically significant relationship between diabetes insipidus 
and the development of dental anomalies in children. Pathogenesis is described, and clinical characteristics of 
specific orthodontic disorders are presented. Diabetes insipidus is a chronic endocrine disorder characterized 
by impaired synthesis, secretion, or action of antidiuretic hormone (vasopressin), leading to severe water and 
electrolyte imbalances. Despite its relative rarity in the general population, its prevalence in childhood remains 
clinically significant. According to modern epidemiological studies, the incidence of diabetes insipidus in children 
averages 1:25,000 — 1:30,000. Each new case requires lifelong, often complex, diagnostics and multicomponent 
therapy aimed at maintaining adequate water and electrolyte homeostasis. The aim of this study is to analyze the 
role of water-salt metabolism disorders in the pathogenesis of dental anomalies in children with diabetes insipidus 
and to develop principles of adapted orthodontic treatment. Ten children with diabetes insipidus participated in 
the study. Based on the data obtained, principles of adapted orthodontic treatment were developed. This treatment 
requires close collaboration with an endocrinologist, consideration of the condition of dental tissues and supporting 
apparatus, and the use of gentle techniques. The importance of early diagnosis of dentoalveolar anomalies and a 
comprehensive approach to achieving stable results in children with diabetes insipidus is emphasized. Metabolic 
disorders in diabetes insipidus are a significant risk factor for the development of dentoalveolar anomalies. 
Successful orthodontic treatment requires a multidisciplinary approach, stable treatment of the underlying disease, 
and adaptation of standard treatment protocols. 

KEYWORDS: diabetes insipidus, pathogenesis of dentoalveolar anomalies, pediatric preventive prosthetics, tooth 
root resorption, interdisciplinary approach
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ВВЕДЕНИЕ
Несахарный диабет относится к группе гипотала-

мо-гипофизарных расстройств, характеризующихся 
неспособностью почек концентрировать мочу из-за 
абсолютного или относительного дефицита вазо-
прессина. В детской практике это состояние встре-
чается с частотой около 1 случая на 25–30 тыс. 
детей, что делает его орфанным, но клинически 
значимым. Основные проявления — жажда и вы-
деление большого объема мочи — маскируют более 
тонкие метаболические последствия, такие как ко-
лебания электролитного состава крови и костного 
матрикса. Учитывая, что рост челюстей и смена 
прикуса приходятся на активный период созрева-
ния скелета, нельзя исключить негативного воздей-
ствия хронической дегидратации и гипернатриемии 
на развитие зубоальвеолярных комплексов. Тем 
не менее в доступной литературе мы не встретили 
целенаправленных исследований, оценивающих 
распространенность и структуру аномалий прикуса 
у данной категории пациентов. Это послужило осно-
ванием для проведения собственного наблюдения, 
включившего 10 детей с несахарным диабетом. 

Каждый новый случай требует пожизненной, 
часто сложной диагностики и многокомпонентной 
терапии, направленной на поддержание адекват-
ного водно-солевого гомеостаза [1–3]. Известно, 
что остеогенез и одонтогенез критически зависят 
от стабильности минерального обмена, кислотно-
основного баланса и гидратации. Тем не менее 
влияние длительного, плохо компенсированного 
нарушения водно-солевого обмена на формирова-
ние зубочелюстной системы у детей крайне мало-
изученная область. В доступной литературе присут-
ствуют лишь единичные указания на возможную 
связь несахарного диабета с задержкой прорезы-
вания зубов и гипоплазией эмали, в то время как 
комплексный ортодонтический статус таких паци-
ентов системно не исследован [4–6]. Стоматологи 
и ортодонты, сталкиваясь с ребенком, страдающим 
несахарным диабетом, не имеют четких клиниче-
ских рекомендаций. Стандартные протоколы диа-
гностики и планирования лечения не учитывают 
специфических рисков, связанных с измененной 
плотностью костной ткани, нарушенной минерали-
зацией эмали и потенциально атипичными моде-
лями роста челюстей. В результате патология при-
куса может быть диагностирована с опозданием, а 
попытки ортодонтической коррекции�— привести к 
непредвиденным осложнениям. 

Цель исследования� — проанализировать роль 
нарушений водно-солевого обмена в патогенезе зу-

бочелюстных аномалий у детей с несахарным диа-
бетом и разработать принципы адаптированного 
ортодонтического лечения.

Для оценки окклюзионнх нарушений была 
сформирована группа из 10 детей с несахарным 
диабетом (7 девочек, 3 мальчика, средний возраст 
составил 7–8 лет). Пациентам проводили ортодон-
тическую диагностику, в ходе которой необходимо 
было получить заключение эндокринолога с ключе-
выми параметрами (форма и этиология несахарного 
диабета, длительность заболевания, возраст дебю-
та�— это важная информация позволит стоматологу 
определить воздействие на минеральный обмен в 
периоды активного роста, степень компенсации, на-
личие сопутствующих заболеваний). Клинический 
осмотр заключался в оценке гигиены полости рта, 
состояния твердых тканей зубов, функции (состо-
яние слизистой оболочки полости рта и слюнных 
желез, так как у пациентов часто бывает ксеросто-
мия, что является фактором риска быстрой деми-
нерализации под ортодонтической аппаратурой), 
глотания и типа дыхания (может наблюдаться ро-
товое дыхание на фоне частой жажды), нарушения 
мышечного тонуса. Пациентам выполняли конусно-
лучевую компьютерную томографию (КЛКТ), по ко-
торой определяли степень резорбции корней зубов, 
состояние турецкого седла (особенно важна при 
центральной форме несахарного диабета). Анализ 
диагностических моделей заключался в измерении 
индекса Макнамара для оценки ширины верхней че-
люсти в области первых постоянных моляров, изме-
рении индекса Танака Джонстона и оценке формы 
нёба. Также проводили фотопротокол [7–9].

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ
Для демонстрации выявленных закономерно-

стей и разработанного алгоритма ведения пациен-
тов с несахарным диабетом приведен клинический 
случай. Пациентка Д., 7 лет, направлена врачом-
эндокринологом в отделение ортодонтии для ком-
плексной оценки зубочелюстной системы. Основ-
ной диагноз� — центральный несахарный диабет, 
установлен в 4 года, этиология�— идиопатическая, 
на момент осмотра заболевание компенсировано 
терапией десмопрессином. Жалобы: эстетические 
нарушения, невозможность пережевывания пищи 
из-за сильной подвижности зубов. Стоматологиче-
ский статус: адентия зубов 1.5, 3.5, патологическая 
резорбция корней молочных зубов, подвижность 
молочных зубов, перекрестный прикус.

Из данных клинического фотопротокола лица сле-
дует: средняя треть лица уменьшена, при смыкании 
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а/a б/b
Рис . 1. Фотографии пациента анфас: а — с сомкнутыми 
губами; б — с улыбкой (фото авторов)

Fig. 1. Full-face photos: a — with closed lips; b — with 
a smile (photos by the authors)

а/a б/b
Рис. 2. Речевая проба «Эмма» (а), профиль лица (б) 
(фото авторов)

Fig. 2. Speech sample “Emma” (a), facial profi le (b) (pho-
tos by the authors)

а/a б/b
Рис. 3. Фотография сомкнутых зубных рядов спереди (а) и с приоткрытым ртом (б) (фото авторов)

Fig. 3. Photograph of closed dentition in the front (a) and with the mouth slightly open (b) (photos by the authors)

а/a б/b
Рис. 4. Фотографии зубных рядов под углом 45°: а — вид справа; б — вид слева (фото авторов)

Fig. 4. Photographs of dentition rows at an angle of 45°: a — view from the right; b — view from the left (photos by the authors)

а/a б/b
Рис. 5. Окклюзионные фотографии: а — верхний зубной ряд; б — нижний зубной ряд (фото авторов)

Fig. 5. Occlusal photographs: a — upper dental arch; b — lower dental arch (photos by the authors)
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губ наблюдается гипертонус подбородочной мыш-
цы, лицо относительно симметричное (рис. 1). Ре-
чевая проба «Эмма» соответствует возрастной нор-
ме, профиль лица прямой (рис. 2).

Анализ внутриротовых фотографий показал 
неудовлетворительную гигиену полости рта, ску-
ченность, перекрестный прикус справа в боковом 
отделе, скученность резцов, дефицит места для 
прорезывания боковых резцов верхней челюсти, 
системную гипоплазию эмали из-за нарушения 
водно- электролитного баланса в период формиро-
вания зубов, такая эмаль более склонна к быстро-
му разрушению� — это критически важно для по-
строения плана ортодонтического лечения (рис. 3).

На фотографиях зубных рядов отмечается дис-
тальное соотношение моляров (II класс Энгля), ме-
зиальный наклон 3.6 зуба (рис. 4).

На окклюзионных фотографиях визуализиру-
ются деформация альвеолярных отростков верх-
ней челюсти в 1-м сегменте, на нижней челюсти в 
3-м�сегменте, а также кариозные поражения (рис.�5).

Оценка клинико-диагностических моделей
Метод Танака Джонстона — это метод измере-

ния клинико-диагностических моделей в смешан-
ном прикусе, который позволяет спрогнозировать 
размеры непрорезавшихся постоянных клыков и 
премоляров, используя в качестве ориентира уже 
прорезавшиеся нижние резцы. У данного пациента 
индекс составил дефицит места 3,5 мм, а со сторо-
ны адентии 2,5 мм.

J.A. McNamara (2003) указывает, что нёбная 
ширина между первыми постоянными молярами 
верхней челюсти в пределах 36–39 мм считается 
нормой, при этом если ширина меньше 31 мм, это 
является показанием для нёбного расширения. 
У пациентки выявлен дефицит ширины, который 

Рис. 6. Ортопантомограмма (фото авторов)

Fig. 6. Orthopantomogram (photos by the authors)

Рис. 7. Турецкое седло пациента 7 лет с диагнозом 
несахарного диабета (фото авторов)

Fig. 7. Turkish saddle, patient 7 years old, diagnosed with 
diabetes insipidus (photos by the authors)

а/a б/b

Рис. 8. Детские профилактические протезы с винтом для расширения челюстей: а — на верхнем зубном ряду; б — на 
нижнем зубном ряду (фото авторов)

Fig. 8. Children’s preventive dentures with a jaw expansion screw: а — on the upper dental arch; b — on the lower dental 
arch (photos by the authors)

составил 30 мм, что служит явным показанием к 
расширению верхней челюсти.

На ортопантомограмме (ОПТГ) визуализируется 
патологическая резорбция корней молочных зубов, 
адентия 1.5 и 3.5 зубов, прослеживается тесное по-
ложение зачатков зубов, неестественное положе-
ние зачатка 2.2 зуба с тенденцией к будущей торто-
аномалии после прорезывания (рис. 6).

На КЛКТ визуализируется турецкое седло 
(рис.�7). Анализ боковой телерентгенограммы дол-
жен включать не только цефалометрические, но и 
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морфометрические параметры костного ложа гипо-
физа. Необходимо оценить его размеры, четкость и 
целостность контуров, состояние дна. Увеличение 
размеров, «двойное дно», деструкция стенок могут 
сигнализировать об объемных процессах или о повы-
шенном внутричерепном давлении и служат абсолют-
ным показанием для срочного направления пациента 
к эндокринологу для проведения магнитно-резонанс-
ной томографии и уточнения генеза заболевания.

По результатам диагностики можно сделать 
вывод, что нарушение водно-минерального об-
мена при несахарном диабете является патоге-
нетической основой для гипоплазии эмали, пре-
ждевременной резорбции корней и ранней потери 
молочных зубов и, как следствие, недоразвития 
апикальных базисов челюстей, дефицита места 
для прорезывания постоянных зубов, скученности 
и нарушения прикуса. У таких пациентов костная 
ткань может иметь меньшую плотность и скорость 
перестройки, что напрямую влияет на тактику ор-
тодонтического лечения. У пациентов с ранней 
резорбцией корней молочных зубов применяли 
щадящие методы расширения челюстей в виде 
профилактических протезов с встроенными в них 
винтами для расширения челюстей (рис. 8).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Раннее замещение дефектов зубного ряда съем-

ными профилактическими протезами обязательно 
для предотвращения потери места в зубной дуге. 
Учитывая высокую частоту сужения зубных дуг у 
наблюдаемых пациентов, целесообразно интегри-
ровать в профилактические протезы ортодонти-
ческие элементы, такие как расширяющие винты. 
Это позволяет одновременно решать две задачи: 
восстановление целостности зубного ряда и кор-
рекцию его трансверзальных размеров. Успех 
ортодонтического лечения напрямую зависит от 
стабильной компенсации основного заболевания. 
Необходимо установить взаимодействие между 
стоматологом и эндокринологом. Обязательно 
динамическое наблюдение с рентгенологическим 
контролем (ОПТГ) не реже 1� раза в 6–8� месяцев 
для оценки состояния зачатков постоянных зубов 
и костной ткани. Таким образом, дети с несахар-
ным диабетом составляют особую группу риска в 
стоматологической практике. Своевременное ком-
плексное вмешательство, включающее элементы 
профилактического протезирования, позволяет 
не только восстановить утраченную функцию, но 
и сделать рост зубочелюстной системы гармонич-
ным, значительно улучшить долгосрочный прогноз.
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