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Аңдатпа
Кіріспе. Даун синдромы немесе трисомия 21-ең жиі кездесетін генетикалық бұзылулардың 

бірі және 21-ші хромосоманың қосымша көшірмесінің болуына байланысты. Оның пайда болу 
жиілігі 750-1000 жаңа туған нәрестеге шамамен 1 жағдайды құрайды. 

Мақсаты: Даун синдромы бар балалардағы стоматологиялық аурулардың ерекшеліктері мен 
таралуы жөніндегі заманауи деректерді талдау.

Материалдар мен әдістер. PubMed, Scopus, Web of Science, Google Scholar және eLIBRARY 
деректер базаларында, сондай-ақ Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымы, Американдық 
стоматологиялық қауымдастық және Американдық балалар стоматологиясы академиясы матери-
алдарында жүйелі әдебиет іздеуі жүргізілді. Іздеу Down syndrome, children, oral health, periodontal 
disease, dental defects және олардың синонимдері сияқты негізгі сөздерді қолдану арқылы орындал-
ды. Іздеуге 2010-2025 жылдары ағылшын және орыс тілдерінде жарияланған мақалалар енгізілді. 
Шолуға Даун синдромы бар балалардың ауыз қуысының жағдайына, стоматологиялық аурулардың 
таралуына, қауіп факторларына, профилактика және емдеу ерекшеліктеріне арналған зерттеулер 
енгізілді.

Нәтижелер. 2010-2025 жылдар аралығындағы басылымдарды талдау Даун синдромы бар 
балалардағы стоматологиялық патологияның пародонт ауруларының жоғары таралуымен және жиі 
бас сүйек-бет ауытқуларымен сипатталатынын көрсетті. Бұл топтағы тісжегінің таралуы туралы де-
ректер қарама-қайшы және әртүрлі зерттеулерде айтарлықтай ерекшеленеді. Зерттеулер сонымен 
қатар ауыз қуысының денсаулығы морфологиялық ерекшеліктермен, иммундық жүйенің өзгеруімен 
және ауыз қуысының гигиенасы деңгейімен байланысты екенін көрсетеді.

Қорытынды. Даун синдромы бар балаларда анатомиялық-физиологиялық ерекшеліктердің, 
иммундық жүйенің бұзылуының және мінез-құлық факторларының үйлесуіне байланысты 
стоматологиялық аурулардың қаупі жоғары. Ең көп таралған патологиялар-бұл тісжегі және па-
родонт аурулары, олар ерте диагностика мен алдын-алуды қажет етеді. Алдын алу шараларының 
тиімділігіне хлоргексидин мен бейімделген тіс щеткаларын қолдану арқылы қол жеткізіледі. 
Халықаралық ұсыныстар жеке күтімнің, тіс дәрігеріне жиі барудың және басқа мамандармен 
үйлестірудің қажеттілігін көрсетеді. Негізгі кедергілер стоматологтардың шектеулі сенімділігі 
және мамандандырылған көмектің болмауы болып қала береді. Білім беру бағдарламалары 
мен стандартталған хаттамаларды қамтитын кешенді тәсіл Даун синдромы бар балалардың 
стоматологиялық денсаулығы мен өмір сүру сапасын жақсартуға қабілетті.

Түйін сөздер: Даун синдромы, балалар, ауыз қуысының денсаулығы, пародонт ауруы, тіс 
ақаулары.
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Кіріспе
Даун синдромы (әрі қарай – ДC), сондай-

ақ трисомия 21 ретінде белгілі, ең көп таралған 
генетикалық бұзылулардың бірі болып табы-

лады және 21-ші хромосоманың бір қосымша 
көшірмесінің болуы нәтижесінде пайда болады 
[1]. ДС жиілігі 1:750-ден 1: 1000 тірі туылғанға 
дейін бағаланады [2; 3]. Даун синдромы көптеген 
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анатомиялық-физиологиялық ерекшеліктермен, 
соның ішінде макроглоссиямен, тар таңдаймен, 
тістеудің ауытқуларымен және тістің кешігуімен, 
сондай-ақ ауыз қуысының инфекцияларына 
бейім иммундық жүйенің жүйелік дисфункци-
ясымен бірге жүреді [4; 5]. 

ДС-мен ауыратын адамдарда әртүрлі 
стоматологиялық аурулардың қаупін арттыра-
тын белгілі бір ауыз-бет ерекшеліктері бар. Бұл 
топтағы ауыз қуысының ең көп таралған пато-
логияларына пародонт ауруы, дұрыс емес шағу, 
ауыз арқылы тыныс алу, микродонтия, диа-
стема, тістердің болмауы, олардың пішініндегі 
ауытқулар, бруксизм және тістің кешігуі жа-
тады [6]. Осы ерекшеліктерге қарамастан, ДС 
бар балалардағы тіс тісжегіне бейімділік тура-
лы деректер шектеулі және қарама-қайшы, бұл 
негізделген тұжырымдарды қалыптастыруды 
қиындатады [7].

Тісжегі және пародонт ауруы-бұл адамның 
жалпы денсаулығына, тамақтануына, сөйлеуіне 
және өмір сапасына айтарлықтай әсер ететін ең 
көп таралған екі стоматологиялық патология. 
Ауыз қуысының қолайсыз жағдайы жеткіліксіз 
тамақтануға, дене салмағының төмендеуіне, 
жүйелі аурулар мен ошақты инфекциялардың 
дамуына әкелуі мүмкін, бұл ауру мен өлім-
жітім деңгейін жоғарылатады. Соңғы екі 
онжылдықта стоматологиялық аурулардың 
жаһандық ауыртпалығы артып келеді, бұл халық 
санының өсуіне, өмір сүру ұзақтығының артуы-
на және қауіп факторларының тұрақты әсеріне 
байланысты. Олардың арасында әлеуметтік-
экономикалық жағдайдың төмендігі және 
стоматологиялық көмекке қол жетімділіктің 
шектелуі, әсіресе ресурстары шектеулі елдерде 
маңызды болып қала береді [8]. 

Ауыз қуысының денсаулығын жақсартуға 
бағытталған халықаралық күш-жігерге 
қарамастан, Даун синдромы бар балалар әсіресе 
осал топ болып табылады. Олар стоматологиялық 
аурулардың ағымын күшейтетін және уақтылы 
көмекке қол жеткізуді қиындататын ерекше 
анатомиялық-физиологиялық ерекшеліктермен, 
иммундық жауаптың бұзылуымен, мінез-құлық 
және интеллектуалдық шектеулермен сипатта-
лады [8; 9]. Бұл факторлар Даун синдромы бар 
балалардың стоматологиялық денсаулығы ту-
ралы бар деректерді терең талдау қажеттілігін 
көрсетеді. 

Мақсаты: Даун синдромы бар 
балалардағы стоматологиялық аурулардың 
ерекшеліктері мен таралуы жөніндегі заманауи 
деректерді талдау.

Материалдар мен әдістер
Осы шолуды дайындау үшін келесі 

дерекқорлар мен дереккөздерде әдебиеттерді 
жүйелі түрде іздеу жүргізілді: PubMed, Scopus, 
Web of Science, Google Scholar, eLIBRARY, 
сондай-ақ Дүниежүзілік денсаулық сақтау 
ұйымын (әрі қарай – WHO), Американдық 
стоматологиялық қауымдастықты (әрі қарай 
– ADA) және Американдық балалар стомато-
логия академиясын (әрі қарай – AAPD) қоса 
алғанда, халықаралық ұйымдар мен кәсіби 
стоматологиялық қауымдастықтардың матери-
алдары. 

Іздеу келесі кілт сөздер мен олардың 
тіркесімдері арқылы жүзеге асырылды: Down 
syndrome, children, oral health, periodontal 
disease, dental defects, сондай-ақ тиісті сино-
нимдер. Іздеу 2010-2025 жылдар аралығында 
ағылшын және орыс тілдерінде жарияланған 
басылымдармен шектелді. Шолуға Даун син-
дромы бар балалардың стоматологиялық 
денсаулығының ерекшеліктері, ауыз қуысы 
ауруларының таралуы, қауіп факторлары, 
құрылымдық және функционалдық бұзылулар, 
профилактикалық және емдік тәсілдердің 
тиімділігі туралы зерттеулер енгізілді. Бала-
лар популяциясына жатпайтын жарияланым-
дар, деректерді жүйелеусіз шолу сипатындағы 
мақалалар, әдістемелік сипаттамалық бөлігі 
жеткіліксіз зерттеулер және Даун синдромы бар 
науқастардың стоматологиялық мәртебесі тура-
лы деректері жоқ жұмыстар алынып тасталды.

Нәтижелер
Даун синдромындағы ауыз қуысының 

анатомиялық-физиологиялық ерекшеліктері. 
Даун синдромы 21-ші хромосоманың 
қосымша көшірмесінің болуына байланысты, 
нәтижесінде метаболикалық бұзылулар, ішкі 
ағзалардың ақаулары, тіс диморфизмі және 
әртүрлі дәрежедегі ақыл-ой кемістігі бар тән 
морфологиялық белгілер сияқты көптеген 
фенотиптік көріністер пайда болады [10]. 

ДC бар адамдарда 100 % дерлік 
өткізгіштігі бар арнайы бас сүйек-бет дис-
морфологиясы (1 кесте) байқалады. Негізгі 
анатомиялық ерекшеліктерге беттің ортаңғы 
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бөлігінің кішіреюі, тегістелген мұрын көпірі 
(ортаңғы бет гипоплазиясы), бас сүйегінің 
алдыңғы-артқы бағытта қысқаруы (брахицефа-
лия), төменгі жақ сүйегінің кішіреюі (микрогна-
тия), бас сүйек пен орбитаның пішінінің өзгеруі 
және тұрақты тістердің болмауы немесе азаюы 
(гиподонтия) жатады [10; 11]. 

Даун синдромы-шамамен 230 геннің 
біреуінің немесе бірнешеуінің үшінші 
көшірмесінің болуы 21 (Hsa) бірнеше 
фенотиптік көріністердің пайда болуы-
на әкелетін ген дозасының бұзылуы. Алай-
да, бүгінгі күнге дейін дозаға сезімтал ген-

1 кесте. Даун синдромы бар балалардағы ауыз қуысының негізгі анатомиялық-физиологиялық 
ерекшеліктері

Дереккөз: авторлармен құрастырылған

Параметр / Ерекшелігі Даун синдромы
Беттің ортаңғы бөлігі Бет ортасының және мұрын бөлігінің жазық болуы [13]
Бас сүйегінің пішіні Брахицефалия және бет құрылымдарының өлшемдерінің азаюы [11]
Төменгі жақ Микрогнатия и вариабельды өзгерістер [14]
Тіс-жақ аномалиялары Гиподонтия, микродонтия, форманың ауытқулары [15]
Тіс шығудың кешігуі Тістің шығуының кешігуі [5]
Таңдай Тар және биік таңдай [16]
Тіл Макроглоссия және төмен тонус [17]
Паранзальды қуыстар Гипопластикалық қуыстар, тар тыныс алу жолдары [17]
Пародонт Пародонтитке жоғары бейімділік [7]

дер негізінен анықталмаған күйінде қалып 
отыр, осыған байланысты ДС фенотиптерінің 
негізінде жатқан патологиялық механизмдер 
жеткілікті түрде зерттелмеген күйінде қалып 
отыр. Бұл гендер мен механизмдерді түсіну 
мақсатты терапияны дамыту үшін өте маңызды, 
өйткені қазіргі уақытта Даун синдромының 
клиникалық көріністерінің көпшілігін емдеудің 
тиімді әдістері жоқ. Атап айтқанда, ДС-да кра-
ниофасиальды дисморфологияға әкелетін ген-
дер мен молекулалық механизмдер жеткілікті 
зерттелмеген [12]. 

Даун синдромы бар балаларда ауыз 
қуысы ауруларының таралуы мен түрлері. Даун 
синдромы-аналары 30 жастан асқан балаларда 
жиі кездесетін аутосомды аномалия [18]. Адам-
дарда әдетте әрбір жасушада 46 хромосома бо-
лады, бірақ ДC-да жасушалардың барлығында 
немесе бір бөлігінде оның физикалық сипатта-
малары мен даму ерекшеліктеріне жауап беретін 
21-ші хромосоманың қосымша көшірмесі бар. 
ДС таралуы 800-ге шаққанда 1 жағдайдан 1200 
тірі туылғанға дейін өзгереді, диагноз әдетте 
туу кезінде тән фенотипке, бойдың төмендігіне 
және дамудың кешеуілдеуіне негізделген [19].

Тісжегі. Краниофациалды ерекше-
ліктермен қатар, Даун синдромы бар адам-
дарда тіс жегісінің таралуына әсер ететін 
ауыз қуысында ерекше өзгерістер байқалады. 
Бірқатар зерттеулер ДС бар адамдарда тісжегінің 
салыстырмалы түрде төмен жиілігін көрсетеді, 
бұл сілекей құрамының ерекшеліктерімен, 
соның ішінде РН мен бикарбонаттың жоғары 
деңгейімен, сондай-ақ ауыз қуысының 

микробиотасындағы айырмашылықтармен, 
атап айтқанда Streptococcus mutans мөлшерінің 
төмендеуімен түсіндіріледі. Сонымен қатар, 
сілекей экожүйесінің бұзылуымен байланы-
сты сілекей бөлінуі мен сілекей құрамындағы 
физиологиялық өзгерістер туралы хабарланды 
[20; 21].

 Даун синдромы бар науқастарда тіс 
жегісінің даму қаупін арттыратын бірқатар 
факторлар бар. Оларға иммунологиялық 
жеткіліксіздік жатады, ол тіс биопленкасында 
микроорганизмдердің күшейтілген колониза-
циясына әкелетін, сондай-ақ құрамында глюко-
за бар дәрі-дәрмектерді қабылдау жатады, бұл 
тістің қатты тіндерінің минералсыздандыры-
луына және кариозды қуыстардың пайда болу-
ына ықпал етеді. Қосымша қауіп факторы-бұл 
стоматологиялық қабылдау кезінде бұлшықет 
гипотонусымен, когнитивті ерекшеліктерімен 
және мінез-құлық қиындықтарымен байланы-
сты ауыз қуысының гигиенасы. ДС-мен ауыра-
тын науқастар қыңырлықты, импульсивтілікті 
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және ынтымақтастықтың төмен деңгейін 
көрсетеді, бұл көбінесе арнайы мінез-құлық 
және дәрі-дәрмек әдістерін, соның ішінде "айт 
көрсет және жаса" әдісін, оңды қолдануды та-
лап етеді [22]. Аталған қауіп факторларының 
болуына қарамастан, бірқатар авторлар бақылау 
тобымен салыстырғанда Даун синдромы бар 
науқастарда тіс жегісінің төмен таралуы тура-
лы хабарлайды. Ықтимал қорғаныс факторлары 
ретінде диастемалардың болуы, тістердің жа-
рып шығуының кешігуі, сілекейдің сілтілі реак-
циясы, жеке тістердің агенезі және макроглос-
сия қарастырылады [23]. 

Жүйелі шолулардың мәліметтері бой-
ынша, бес зерттеуде Даун синдромы бар адам-
дарда тісжегінің жоғары таралуы анықталды, 
ал үш зерттеуде Даун синдромы жоқ популяци-
ямен салыстырғанда статистикалық маңызды 
айырмашылықтар табылған жоқ. Нәтижелер 
пациенттердің белгілі бір тобына бейімделген 
профилактикалық және емдік стоматологиялық 
бағдарламаларға басымдық беру қажеттілігін 
көрсетеді, ауыз қуысының гигиенасы бойынша 
білім беру бағдарламалары тек балаларға ғана 
емес, сонымен қатар стоматологиялық денсаулық 
пен өмір сапасын жақсарту мақсатында оларға 
күтім жасаушыларға да бағытталуы керек [24].

Периодонтологиялық аурулар. Әдебиет 
деректерін сапалы талдау кезінде көптеген 
зерттеулерде Даун синдромы бар науқастарда 
белгілі бір генетикалық бұзылысы жоқ адам-
дармен салыстырғанда жекелеген периодон-
тальды параметрлердің таралуы мен ауырлығы 
айтарлықтай жоғары болғаны анықталды [25]. 
Атап айтқанда, Даун синдромы бар балалар-
да бақылау тобымен салыстырғанда пародонт 
ауруының жоғары деңгейі байқалады [26; 27]. 

Соңғы жіктеуге сәйкес, Даун синдромы 
бар адамдардағы периодонтологиялық аурулар 
периодонтальды аппараттың зақымдалуына 
және альвеолярлы сүйектің бұзылуына әкелетін 
созылмалы және прогрессивті ағыммен 
көрінетін жүйелік ауруларға жатады [26]. Даун 
синдромы бар балалардағы периодонтологиялық 
аурулардың жиілігі мен ауырлығының 
жоғарылауы факторлардың жиынтығына бай-
ланысты. Оларға қабыну медиаторларының 
генетикалық полиморфизмдері және им-
мун тапшылығы жағдайлары [27], ауыз-бет 
эпителийінің қалыптан тыс морфология-

сы және одонтогенездің бұзылуы, сондай-
ақ периодонтопатогендердің ерте колони-
зациясымен байланысты ауыз қуысының 
микробиомасының өзгеруі жатады [27]. 

Сонымен қатар, Даун синдромы бар 
науқастарда протеолитикалық ферменттер мен 
қабыну факторларының жоғарылауы байқалады, 
бұл пародонт тіндерінің бұзылуына әкеледі [28]. 
Осы факторлардың жиынтығы инфекциялық 
процестердің, созылмалы қабынудың және 
тотығу стрессінің даму қаупін арттырады, бұл 
өз кезегінде периодонтальды тіндердің үдемелі 
зақымдалуына әкеледі және Даун синдромы бар 
науқастарды периодонтологиялық аурулардың 
дамуына бейім етеді [29].

Даун синдромы бар балаларда 
стоматологиялық аурулардың даму қаупі фак-
торлары. Көптеген зерттеулер Даун синдромы 
бар балаларда ауыз қуысының гигиенасының 
қанағаттанарлықсыз деңгейін көрсетеді, бұл 
көбінесе пародонт ауруының нашарлауына 
әкелетін ауыз қуысының гигиенасын сақтамауға 
байланысты. Даун синдромы бар пациенттер 
мен бақылау тобындағы сау адамдардағы тіс 
бляшкаларының салыстырмалы көрсеткіштері 
бірдей болғанына қарамастан, бұл науқастар 
санатында перодонтит ауруларының даму-
ына жүйелік факторлардың жетекші рөл 
атқаратынын көрсетеді. 

Қауіп факторларының бірі Даун синдро-
мында иммунологиялық жағдайдың өзгерістері. 
Нейтрофилдер мен Т-лимфоциттердің 
функциясының бұзылуы, фагоцитарлық 
белсенділіктің төмендеуі, сондай-ақ қабынуға 
қарсы медиаторлар деңгейінің жоғарылауы 
пародонт тіндерінің қабыну ауруларының 
дамуына және өршуіне ықпал етеді. Бұл 
жүйелік иммундық бұзылыстар салыстырма-
лы түрде қанағаттанарлық жергілікті гигиена 
деңгейінде де Даун синдромы бар пациенттерде 
пародонтиттің жоғары жиілігін түсіндіреді. 

Тісжегі интеллектуалды бұзылыстары 
бар балаларды әлемде ең көп зақымдайтын 
стоматологиялық аурулардың бірі болып қала 
береді. Осыған байланысты стоматологиялық 
көмек жиі мүгедектегі бар адамдардың 
медициналық қажеттіліктерінің ең аз на-
зар аударылатындарының бірі болып табы-
лады, бұл Даун синдромы бар балалардағы 
стоматологиялық аурулардың ағымын және 
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болжамын ушықтырады [30].
Даун синдромы бар балалардағы ауыз 

қуысы ауруларының алдын алу және емдеу 
тәсілдері.

Зерттеулер көрсеткендей, Даун син-
дромы бар адамдар стоматологиялық көмекке 
жалпы халыққа қарағанда айтарлықтай аз 
жүгінеді [31]. Қамқоршылар мен ауыз қуысын 
күтушілер үйде де, стоматологиялық клиника-
да да гигиеналық процедураларды жүргізудегі 
қиындықтарды атап өтеді [32]. 

Бұл тұрғыда пациенттерді стомато-
логиялық клиниканың жағдайымен ерте та-
ныстыру және стоматологқа үнемі бару 
ерекше маңызға ие, бұл ауруларды уақтылы 
диагностикалауға, алдын алу шараларын 
жүргізуге және периодонтальды аурулардың ал-
дын алу үшін ауыз қуысына күтім жасау бой-
ынша жеке ұсыныстар беруге ықпал етеді [32]. 
Жүйелі шолулар пародонтты емдеумен бірге 
химиялық адъюванттарды қолдану негізгі ем-
деу әдісіне қарамастан клиникалық нәтижелерді 
жақсартуға ықпал ететінін көрсетеді. Атап 
айтқанда, хлоргексидин қызыл иектің қан 
кетуін және бляшкалардың жиналуын азай-
ту үшін кеңінен қолданылады, бұл Даун син-
дромы бар науқастарда пародонт ауруының 
айтарлықтай жақсарғанын көрсетеді [33]. Алай-
да хлоргексидинді қолдану концентрациясының, 
схемасының және жиілігінің әртүрлілігі 
байқалады, бұл сәйкес келмейтін нәтижелерге 
әкеледі және стандартталған емдеу хаттамала-
рын әзірлеу қажеттілігін көрсетеді. 

Алдын алудың жеке тәсілдерінің 
тиімділігі арнайы бейімделген тіс щеткала-
рын қолдану бойынша зерттеулермен растала-
ды. Fageeh және авторлар [34] Даун синдромы 
бар науқастардың ауыз қуысының моторика-
сы мен анатомиясының ерекшеліктерін еске-
ре отырып жасалған тіс щеткалары 4 аптадан 
кейін бляшкалардың жиналуын және қызыл 
иектің қан кету жылдамдығын айтарлықтай 
төмендететінін көрсетті. Droubi және автор-
лар [35] өзгертілген тұтқалары бар щеткалар 
қызыл иектің денсаулығын сақтауда қосымша 
артықшылықтар беретінін көрсету арқылы бұл 
нәтижелерді растады.

Оң әсерлерге қарамастан, емдеу мен алдын 
алудың байқалған өзгергіштігі стандартталған, 
дәлелді стратегияларды әзірлеуге бағытталған 

қосымша зерттеулердің қажеттілігін көрсетеді. 
Бұл әсіресе Даун синдромы бар науқастардың 
прогрессивті периодонтологиялық ауруларға 
осалдығын және мамандандырылған стомато-
логиялық күтімнің шектеулі болуын еске-
ре отырып өте маңызды. Даун синдромы бар 
науқастардың хабардарлығын арттыру, жүйелі 
бақылау, емдеуді жеке жоспарлау және ал-
дын алу әдістерін бейімдеу осы топтағы ауыз 
қуысының денсаулығын қамтамасыз етудің 
негізгі элементтері болып табылады [36; 37].

Даун синдромы бар балаларға 
стоматологиялық күтім бойынша халықаралық 
ұсыныстар мен хаттамалар. Даун синдромы 
бар балалар стоматологиялық аурулардың, 
соның ішінде тісжегі пен периодонтиттің 
жоғары қаупімен, сондай-ақ стоматологиялық 
күтімді қиындатуы мүмкін мінез-құлық 
ауытқуларының ерекшеліктерімен сипатта-
латын популяция тобына жатады. Осыған 
байланысты ауыз қуысының сапалы және 
қауіпсіз күтімін қамтамасыз етуге бағытталған 
халықаралық стандарттар мен хаттамаларды 
қолдану маңызды болып табылады. 2-кесте-
де Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымы, 
Американдық стоматологиялық қауымдастық 
және Американдық балалар стоматология ака-
демиясын қоса алғанда, жетекші халықаралық 
ұйымдардың негізгі ұсыныстары берілген, 
сонымен қатар балаларды күтудің жалпы 
принциптері де, Даун синдромы бар балалармен 
жұмыс істеу кезінде ескеру қажет ерекшеліктер, 
соның ішінде алдын алу, бару жиілігі, гигиена 
әдістерін бейімдеу және басқа мамандармен 
үйлестіру көрсетілген.

Даун синдромы бар балаларға 
стоматологиялық көмек көрсетудің 
қиындықтары мен кедергілері. Зерттеуде 
стоматологтардың жартысына жуығы (49 %) 
Даун синдромы бар балаларды емдеу үшін өз 
күштеріне жеткілікті сенімділік білдірді, бірақ 
тек 14,5 % - ы мұндай науқастарды емдеуді 
жалпы тәжірибелік тіс дәрігері жасаған дұрыс 
деп санайды. Осыған ұқсас деректер ата-ана-
лармен сұхбаттасқан алдыңғы зерттеулерде 
де алынған: ата-аналардың 50 % - дан астамы 
балаларын жалпы тәжірибелік стоматологқа 
апарған, ал балалардың 53 % - ы бауырла-
рымен бір стоматологқа барған [41]. Бұл 
сәйкессіздік ата-аналардың жалпы тәжірибелік 
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стоматологқа көбірек сенетінін көрсетеді, ал 
стоматологтардың өздері балаларды тиісті күтім 
алу үшін ауруханалардағы мамандандырылған 
клиникаларға жібереді. 

Зерттеуге қатысқан стоматологтар 
ауыз қуысын тексеруді, тіс тастарын кетіруді, 
тістерді жылтыратуды сенімді түрде жүргізеді 
және тіс гигиенасы, фторлау және тіс агенезі 
мәселелері бойынша ұсыныстар береді. Бұл 
нәтижелер Descamps және Marks (2015) 
зерттеуінің деректерімен сәйкес келеді, онда 
ата-аналар тіс дәрігері қамтыған тақырыптар 
мен жиі қолданылатын емдеу әдістері осы жер-

де көрсетілгендерге сәйкес келетінін хабарла-
ды [42]. 

Стоматологиялық тәжірибеде азот 
оксидін қолдану өте шектеулі болып шықты: 
стоматологтардың тек 6 % - ы бұл әдісті қолдана 
алады, ал бірде-бір ата-ана оны баласын ем-
деу үшін қолданғанын хабарлаған жоқ. Бұл 
Даун синдромы бар балалардың анатомиялық-
физиологиялық ерекшеліктеріне байланысты 
болуы мүмкін (мысалы, ауызбен тыныс алу, ма-
скадан қорқу), бұл техниканы үнемі қолдануға 
кедергі келтіреді. 

Осылайша, анықталған кедергілер 

Кесте 2. Халықаралық ұйымдардың негізгі ұсыныстары

Дереккөз: авторлармен құрастырылған

Ұйым Негізгі ұсыныстар Даун синдромы бар балалар үшін 
не маңызды

WHO (World 
Health 
Organization) 

Дүниежүзілік 
денсаулық сақтау 
ұйымы [38]

- «Жалпы ауыз қуысы денсаулық 
принциптері» (Oral Health for All).

- Қантты азайту, суды/пастаны фторлау 
арқылы алдын-алу.

- Алғашқы медициналық-санитарлық 
көмекті нығайту.

- Мектеп стоматологиясы 
бағдарламалары.

- Отбасыларды оқыту және жалпы 
қауымдастықтар.

- Мүгедек балаларды қоса алғанда, осал 
топтарға назар аудару.

- Даун синдромы бар балалар-
ды community-based oral health 
бағдарламаларына қосыңыз.
- Стоматологиялық көмектің 

қолжетімділігін арттыру.
- Ата-аналар мен қамқоршыларды 

гигиена әдістеріне үйрету.
- профилактика оңалту мен 

медициналық-әлеуметтік қолдаудың 
жалпы жоспарының бөлігі ретінде.

ADA (American 
Dental Association) 

Американдық 
стоматологиялық 
қауымдастық [39]

- Стоматологиялық тексеруді 12 айдан 
бастаңыз.

- Фторлы пастамен күнделікті тістерді 
тазалау.

- Әр 6 ай сайын кәсіби тазалау және 
фторлау.

- Тұрақты азу тістерге арналған 
тығыздағыштарды қолдану.

- Тамақтануды бақылау: қантты және 
жиі тамақтануды шектеңіз.

- Ата-аналарды алдын-алуға үйрету.

- Стоматологиялық тексеруге жиі 
бару (әр 3-4 ай сайын).

- Периодонтит қаупін бағалау (Даун 
синдромы бар балаларда жоғары 

қауіп бар).
- Гигиенаны арнайы бақылау-
моторика мен тәуелсіздік жиі 

төмендейді.

AAPD (American 
Academy of 
Pediatric Dentistry) 

Американдық 
балалар стомато-
логия академиясы 
[40]

- Басқа мамандармен үйлестіру (кардио-
лог, ЛОР, неонатолог).

- Мінез-құлық техникасы, бейімделген 
байланыс.

- Қажет болса-седация, жалпы анесте-
зия, дәрілік емес әдістер.

- Алдын алу-басымдық (фтор, герметик-
тер, кәсіби гигиена).

- Анатомиялық ерекшеліктерді еске-
ру: макроглоссия, тар тыныс алу 

жолдары, ауызбен тыныс алу.
- Ауыр периодонтитке бейімділік 

(күшейтілген профилактика).
- Анестезияның асқыну қаупі (кар-

диологпен кеңесу қажет).
- Ұзақ сапар, қоршаған ортаға 
бейімделу, сенсорлық қолдау.
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құрылымдық шектеулерді де, пациенттердің 
анатомиялық және мінез-құлық ерекшеліктеріне 
байланысты шектеулерді де қамтиды, бұл Даун 
синдромы бар балаларға арналған бейімделген 
стоматологиялық көмек хаттамаларын әзірлеу 
қажеттілігін көрсетеді [43].

Талқылау
Әдебиеттерге шолу Даун синдромы бар 

балалардың макроглоссия, тар таңдай, тістің 
кешігуі, тістердің ауытқулары және тістеу 
сияқты тән белгілері бар екенін растайды және 
стоматологиялық проблемалардың дамуына 
әкеледі. 

Ең тұрақты бақылаулардың бірі-
пациенттердің осы тобында пародонт 
ауруларының таралуының жоғарылауы. 
Жүйелі шолулар бұл жергілікті және жүйелік 
факторлардың, соның ішінде ауыз қуысының 
микробиологиялық профилінің өзгеруімен, 
иммунологиялық бұзылулармен және жақ-бет 
аймағының құрылымдық ерекшеліктерімен 
байланысты екенін көрсетеді [44; 45]. 

Даун синдромы бар балаларда тіс 
жегісінің таралуы туралы деректер ішінара 
қарама-қайшы болып қала береді. Бірқатар 
зерттеулер, соның ішінде Мета-анализдер 
Даун синдромы бар адамдарда тіс жегісінің 
деңгейі бақылау тобына қарағанда төмен бо-
луы мүмкін екенін көрсетеді, бұл гиподонтия-
мен, тістің кешігуімен және сілекейдің сілтілі 
реакциясымен байланысты. Дегенмен, бар 
зерттеулер аз жарияланымдармен және ди-
зайн айырмашылықтарымен шектеледі, бұл 
деректерді түсіндіру және қосымша зерттеулер 
кезінде сақтықты қажет етеді. 

Бірнеше зерттеулер сонымен қатар 
қызыл иектің қан кетуі және бляшканың бо-
луы сияқты клиникалық және гигиеналық 
көрсеткіштер Даун синдромы бар балаларда, 
тіпті ауыз қуысының гигиенасының салыстыр-
малы деңгейінде де айтарлықтай нашар екенін 
атап өтті, бұл мінез-құлық пен биологиялық 
факторлардың маңызды рөлін көрсетеді. Даун 
синдромы бар балалардағы ауыз қуысының 
микробиологиялық ерекшеліктеріне әдебиетте 
ерекше назар аударылады. Микробиоманы 
зерттеу Даун синдромы мен дені сау балалар 
арасындағы микроорганизмдер құрамындағы 
айырмашылықтарды анықтайды, бұл паро-
донт ауруларына бейімділіктің жоғарылауында 

рөл атқаруы мүмкін. Даун синдромы бар ба-
лаларда стоматологиялық патологияның 
жоғары тәуекелдері мен ерекшеліктерінің 
дәлелі болғанына қарамастан, алдын алу және 
стоматологиялық көмек көрсету саласында 
айтарлықтай кедергілер сақталуда. 

Көптеген зерттеулер мамандандырылған 
стоматологиялық көмекке қол жетімділіктің 
төмендігін, медициналық мамандардың 
жеткіліксіз дайындығын, сондай-ақ мінез-
құлық және моторлық ерекшеліктері бар бала-
ларда күнделікті гигиеналық процедураларды 
қамтамасыз етудегі қиындықтарды көрсетеді.

Қортынды
Даун синдромы бар балаларда 

анатомиялық-физиологиялық ерекшеліктердің, 
иммундық жүйенің бұзылуының және мінез-
құлық факторларының үйлесуіне байланысты 
стоматологиялық аурулардың қаупі жоғары. 
Ең көп таралған патологиялар-бұл тісжегі 
және пародонт аурулары, олар ерте диагности-
ка мен алдын-алуды қажет етеді. Алдын алу 
шараларының тиімділігі хлоргексидин мен 
бейімделген тіс щеткаларын қолдану арқылы 
расталады. Халықаралық ұсыныстар жеке 
күтімнің, тіс дәрігеріне жиі барудың және 
басқа мамандармен үйлестірудің қажеттілігін 
көрсетеді. Негізгі кедергілер стоматологтардың 
шектеулі сенімділігі және мамандандырылған 
көмектің болмауы болып қала береді. Білім 
беру бағдарламалары мен стандартталған 
хаттамаларды қамтитын кешенді тәсіл Даун 
синдромы бар балалардың стоматологиялық 
денсаулығы мен өмір сүру сапасын жақсартуға 
қабілетті.
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Аннотация
Введение. Синдром Дауна, или трисомия 21, представляет собой одно из самых частых гене-

тических нарушений и обусловлен наличием дополнительной копии 21-й хромосомы. Частота его 
встречаемости составляет примерно 1 случай на 750-1000 новорождённых. 

Цель: провести анализ современных данных об особенности и распространённости стомато-
логических заболеваний у детей с синдромом Дауна.

Материалы и методы. Был проведён систематический поиск литературы в базах PubMed, 
Scopus, Web of Science, Google Scholar и eLIBRARY, а также в материалах Всемирной Организации 
здравоохранения, Американская стоматологическая ассоциация и Американская академия детской 
стоматологии. Поиск выполнялся с использованием ключевых слов Down syndrome, children, oral 
health, periodontal disease, dental defects и их синонимов. Включались публикации 2010-2025 годов 
на английском и русском языках. В обзор вошли исследования, посвящённые состоянию полости 
рта у детей с синдромом Дауна, распространённости стоматологических заболеваний, факторам ри-
ска и особенностям профилактики и лечения.

Результаты. Анализ публикаций за 2010-2025 годы показал, что стоматологическая патоло-
гия у детей с синдромом Дауна характеризуется высокой распространенностью заболеваний паро-
донта и частыми черепно-лицевыми аномалиями. Данные о распространенности кариеса зубов в 
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этой группе противоречивы и значительно различаются в разных исследованиях. Исследования так-
же показывают, что состояние здоровья полости рта связано с морфологическими особенностями, 
изменениями иммунной системы и уровнем гигиены полости рта.

Вывод. Дети с синдромом Дауна обладают повышенным риском стоматологических забо-
леваний из-за сочетания анатомо-физиологических особенностей, нарушений иммунной системы 
и поведенческих факторов. Наиболее распространёнными патологиями являются кариес и заболе-
вания пародонта, которые требуют ранней диагностики и профилактики. Эффективность профи-
лактических мероприятий достигается использованием хлоргексидина и адаптированных зубных 
щёток. Международные рекомендации подчеркивают необходимость индивидуализированного ухо-
да, частых визитов к стоматологу и координации с другими специалистами. Основными барьерами 
остаются ограниченная уверенность стоматологов и недостаток специализированной помощи. Ком-
плексный подход, включающий образовательные программы и стандартизированные протоколы, 
способен улучшить стоматологическое здоровье и качество жизни детей с синдромом Дауна.

Ключевые слова: Синдром Дауна, дети, здоровье полости рта, заболевания пародонта, де-
фекты зубов 

LITERATURE REVIEW OF ORAL DISEASES IN CHILDREN WITH DOWN SYNDROME

N. T. Bainazarova 1*, G. T. Ermukhanova 2, K. Zh. Zhumabaeva 1

1Kazakh-Russian Medical University, Kazakhstan, Almaty
2Asfendiyarov Kazakh National Medical University, Kazakhstan, Almaty

*Corresponding author

Abstract
Introduction. Down syndrome, or trisomy 21, is one of the most common genetic disorders and is 

caused by the presence of an additional copy of chromosome 21. Its prevalence is estimated at approxi-
mately 1 case per 750-1000 live births. 

Objective. To analyze current data on the characteristics and prevalence of dental diseases in chil-
dren with Down syndrome.

Materials and Methods. A systematic literature search was conducted across PubMed, Scopus, Web 
of Science, Google Scholar, and eLIBRARY databases, as well as in materials from the World Health Orga-
nization, the American Dental Association, and the American Academy of Pediatric Dentistry. The search 
was performed using the keywords Down syndrome, children, oral health, periodontal disease, dental 
defects, and their synonyms. The review included publications from 2010 to 2025 in English and Russian. 
Studies focusing on the oral health status of children with Down syndrome, the prevalence of dental dis-
eases, risk factors, and the characteristics of prevention and treatment were included.

Results. Analysis of publications from 2010 to 2025 showed that a high prevalence of periodon-
tal diseases and frequent craniofacial anomalies characterizes dental pathology in children with Down 
syndrome. The prevalence of dental caries in this group is reported inconsistently and varies significantly 
across studies. The studies also indicate that oral health status is associated with morphological features, 
immune system alterations, and oral hygiene levels.

Conclusions. Children with Down syndrome have an increased risk of dental diseases due to a com-
bination of anatomical and physiological features, immune system disorders, and behavioral factors. The 
most common pathologies are caries and periodontal diseases, which require early diagnosis and preven-
tion. The effectiveness of preventive measures is ensured by the use of chlorhexidine and adapted tooth-
brushes. International guidelines emphasize the need for individualized care, frequent dental visits, and 
coordination with other specialists. Limited confidence of dentists and the lack of specialized care remain 
the major obstacles. An integrated approach, including educational programs and standardized protocols, 
can improve the dental health and quality of life of children with Down syndrome.

Keywords: Down syndrome, children, oral health, periodontal disease, dental defects.
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