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Статья посвящена актуальной проблеме детской стоматологии: нарушению стоматологического статуса 
у детей с церебральной патологией. В обзоре обобщены и проанализированы проблемы профилактики и 
лечения стоматологических заболеваний у детей с церебральным параличом. Для врожденных пороков 
развития центральной нервной системы характерны множественность и сочетанность функциональных 
расстройств. Челюстно-лицевая область не остается изолированной от вторичных изменений в 
морфологическом строении костей, и поражение органов и тканей полости рта становится неотъемлемой 
частью синдромов ДЦП. В результате поражения опорно-двигательного аппарата, речевой, психической 
сферы дети не могут самостоятельно осуществить рациональный уход за полостью рта, поэтому 
нуждаются в постоянном уходе, им непременно необходима помощь по принятию мер по оздоровлению 
их ротовой полости. 
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Детский церебральный паралич (ДЦП) – одно из самых распространенных 

заболеваний в мире, которое приводит к инвалидности в детском возрасте вследствие 

нарушений двигательного развития. Возникает оно из-за поражения головного мозга в 

период внутриутробного развития, родов и новорожденности и проявляется двигательными 

расстройствами – парезами, параличами, гиперкинезами мышц рук, шеи, туловища и языка, 

что неблагоприятно сказывается на самообслуживании [5, 10, 12, 25, 26]. У 60–80% детей, 

страдающих церебральным параличом, наблюдается изменение психики и речи [37]. Таким 

образом, при детском церебральном параличе страдают самые важные для человека 

функции: движение, речь, психика. 

По данным Р.В. Магжанова (2011), в республике Башкортостан частота встречаемости 

детского церебрального паралича в 2011 г. составила 2,5 случаев на 1000 детского населения 

с преобладанием деплигической формы в 50,0% случаях, средний возраст детей с ДЦП при 



этом составляет от 7 до 14 лет, выход на инвалидность в 70,0% случаев [15]. Исследования 

З.А. Хуснутдиновой и соавторов (1997) показали, что Уральская зона России, куда входит 

Республика Башкортостан, считается наиболее неблагоприятной по уровню детской 

инвалидности. Причиной высокой распространенности детской инвалидности является 

высокая концентрация промышленных предприятий на данной территории [4, 20, 29]. Самый 

высокий процент детской инвалидности в Республике Башкортостан имеют дети с детским 

церебральным параличом, хронической почечной недостаточностью и врожденной 

расщелиной верхней губы и нёба, при которых наблюдается высокая распространенность 

стоматологических заболеваний [6, 27, 28, 30, 31, 32].   

По данным Герды Юн (1987), детям при расстройстве движений присущ атетоз, 

который характеризуется медленными, червеобразными, вычурными движениями. В связи с 

этим дети не могут самостоятельно осуществлять манипулятивные действия [34]. Также у  

детей с ДЦП мышцы, выполняющие жевательную и речевую функции, всегда поражены, 

поэтому некоторые больные с трудом разговаривают. Имеются проблемы с контролем 

слюнотечения, поэтому частицы пищи застревают между зубами, что нередко вызывает 

кариес и другие заболевания полости рта [40]. Состояние ротовой полости у детей чаще 

всего неудовлетворительное.  

Для изучения гигиенического статуса полости рта у детей с ДЦП В.Р. Огонян (2003) 

использовала методику Федорова—Володкиной, пробы Шиллера—Писарева и 

стоматологический индекс РМА. При исследовании выявлены: высокая распространенность 

системной гипоплазии эмали (19,04%), поражение зубов кариесом (93–100%), [17]. Своими 

исследованиями Mitsea A.G. (2001) и de Guare R.O. (2004) подтверждают плохой уровень 

гигиены у детей, страдающих ДЦП, который значительно выше по сравнению с детьми без 

данной патологии [36, 38]. По данным С.В. Ерзиной (2005), у детей и подростков с ДЦП 7–18 

лет распространенность заболеваний пародонта составляет 94,4%, в большинстве случаев 

они протекают в форме хронического катарального гингивита [8]. 

В работах Е.А. Олейник (2001, 2002, 2008) выявлены следующие повышенные 

показатели стоматологического статуса детей с заболеваниями центральной нервной 

системы: распространенность кариеса (98,0%), распространенность заболеваний пародонта 

(80,0%). Снижена реминерализующая функция слюны в 84,0% случаев. В слюне обнаружена 

повышенная концентрация бактерий группы Streptococcus mutans у 85,0% и Lactobacillus у 

92,0% детей [18].  

В.Р. Огонян  (2003) в своей работе также отмечала высокую распространенность 

зубочелюстных аномалий, нарушение речи (95,4%), нарушение функции дыхания (95,4%), 

воспалительные заболевания губ (80,5%). По данным исследований Д.М. Слуцкого (2005), у 



100% детей с ДЦП в период молочного прикуса обнаружены вредные привычки (сосания), в 

период сменного прикуса – у 94,0% и в период постоянного прикуса – у 78,0% детей [19]. 

Высокий процент удаленных зубов отмечался среди детей 15–18 лет с церебральным 

параличом «Сербии» (10,6%), зубочелюстные аномалии (70,6%) [39]. В ряде других 

исследований отмечены наличие увеличения тактильной чувствительности ротовой полости, 

слюнотечение, изменения языка: увеличение размеров, отечность, сглаженность или 

гипертрофия нитевидных сосочков спинки и кончика [13]. 

Одной из важных биологических составляющих ротовой полости, обеспечивающих 

здоровье полости рта, является слюна [1, 7, 33]. У детей с ДЦП секреция слюны может быть 

как сниженная, так и повышенная, слюна при этом имеет высокую вязкость [22, 24]. На 

зубах постоянно образуется мягкий зубной налет, который в свою очередь приводит к 

развитию кариозного процесса и к заболеваниям пародонта [23]. На состояние здоровья 

полости рта также влияют кислотно-щелочное равновесие слюны (рН) и другие компоненты 

слюны (фосфор, магний и др.), [2, 21]. Помимо соматической патологии, свойств ротовой 

жидкости, гомеостаза полости рта, неудовлетворительной гигиены, в развитии заболеваний 

ротовой полости можно выделить следующие факторы: нерациональный режим питания, 

частое употребление детьми кариесогенных продуктов, нерегулярное использование 

фторсодержащих паст (или вообще неиспользование зубных паст, что характерно для детей, 

особенно с заболеванием нервной системы) [16]. За счет всех вышеперечисленных факторов 

состояние здоровья полости рта ухудшается.  

Многие годы российские и зарубежные ученые проводят работу по улучшению 

качества жизни детей с заболеванием «Детский церебральный паралич». И.М. Лосик (2011, 

2014) для детей с церебральной патологией в возрасте 12 лет предложил следующие 

профилактические мероприятия: обучение чистке зубов, флоссинг, жевание жевательной 

резинки без сахара, аппликации фторсодержащими гелями «Fluocal», «Фторлак». В 

результате удалось достичь улучшения гигиенического состояния полости рта, состояния 

маргинального периодонта [14]. С.В. Ерзиной (2005) разработана схема комплексного 

лечения хронического катарального гингивита: обучение гигиене полости рта, 

контролируемая чистка зубов, профессиональное снятие зубных отложений, применение 

препаратов «Метрогил Дента» и «Солкосерил», гимнастика для мышц, окружающих зубные 

ряды, и дыхательная гимнастика.  

И.В. Захаровой (2007) был предложен способ лечения деструктивных форм кариеса у 

детей с церебральным параличом. Этот метод включал использование фитопрепарата, 

содержащего следующие компоненты (масс. %): 40%-ный спиртовый раствор календулы — 

43,50; 40%-ный спиртовый раствор чистотела — 15,75; 40%-ный спиртовый раствор 



тысячелистника — 15,73; экдистерон — 0,02; глицерин — 25,00 [9]. Н.А. Вычалковской 

(2011) был предложен метод лечения генерализованного хронического катарального 

гингивита, который состоял из комбинации БРС+ДВУС+«Кальцемин». Лечение 

скорректировало величину исследованных показателей ротовой жидкости [3]. 

Известна специальная программа ортодонтического лечения зубочелюстных 

аномалий у детей с церебральным параличом, разработанная Д.М. Слуцким (2005). А.В. 

Коско (2013) было предложено восстановление разрушенных зубов стандартными 

искусственными коронками фирмы 3M ESPE (США) и компомером Twinky Star (VOCO, 

Германия) [11]. 

Bozkurt F.Y. и соавторы (2004) для улучшения гигиены полости рта у детей с ДЦП 

применили в 1-й группе исследованных детей обычную щетку, во 2-й группе – 

электрическую щетку, в 3-й группе – электрическую щетку + спрей из хлоргексидина и 

глюконата кальция и в 4-й группе – спрей из хлоргексидина и глюконата кальция. Лучшие 

показатели индексов гигиены были отмечены в группе, где применялись электрическая 

щетка + спрей из хлоргексидина и глюконата кальция [35]. 

Таким образом, у детей, страдающих детским церебральным параличом, среди 

заболеваний пародонта диагностирован хронический гингивит, среди заболеваний твердых 

тканей зубов – обширные кариозные поражения, гипоплазия эмали и патологическая 

стираемость зубов, бруксизм, среди зубочелюстных аномалий – задержка прорезывания 

зубов, аномалии прикуса, зубов и зубных рядов. Детям с ДЦП необходима 

специализированная медицинская помощь, в том числе и стоматологическая, так как 

качество жизни детей ухудшается, вместе с тем ухудшается и гигиеническое состояние 

полости рта.  
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