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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Детский церебральный паралич (ДЦП) является распространенным заболеванием, которое 
приводит к ранней инвалидизации детей. Данная патология оказывает влияние на стоматологический ста-
тус ребенка. Отсутствие ситуационного анализа распространенности зубочелюстных аномалий (ЗЧА) делает 
невозможным качественное планирование ортодонтической помощи в рамках комплексной реабилитации 
детей и подростков с ДЦП. Целью статьи является анализ ортодонтического статуса у детей и подростков с 
ДЦП в городе Архангельске в период временного, сменного и постоянного прикуса, с целью обоснования 
включения ортодонта в мультидисциплинарную бригаду. 
Материалы и методы. В 2021 году проведено обследование 110 детей и подростков с диагнозом ДЦП в воз-
расте от 11 месяцев до 17 лет, находящихся на лечении в ГБУ АО «Архангельский многопрофильный реаби-
литационный центр». Проведено: стоматологический осмотр, опрос родителей (опекунов) на наличие или 
отсутствие вредных привычек у детей и подростков, оценка ортодонтического статуса путем объективного 
обследования и нарушение функций (жевание, глотание, дыхание).
Результаты. Распространенность ЗЧА у детей и подростков с ДЦП составляет 100%. Зубочелюстные ано-
малии выявлены во всех трех периодах формирования прикуса: временном, сменном и постоянном. Для 
детей и подростков диагностированы: дистальная окклюзия (75,4%), вертикальная резцовая дизокклюзия во 
временном прикусе (66,6%) и глубокая резцовая окклюзия в постоянном прикусе (60,1%), наличие большой 
сагиттальной щели (71,8%) и односторонний перекрестный прикус (3,6%). 
Заключение. На основании полученных результатов предполагается, что стоматологическая патология при 
спастических формах ДЦП требует переосмысления подходов к профилактике и лечению стоматологиче-
ских заболеваний, необходимы раннее выявление начальных форм ЗЧА и индивидуальные профилактиче-
ские мероприятия в системе комплексной лечебно-профилактической помощи.
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ABSTRACT
Relevance. Cerebral palsy (CP) is a common disease, which causes early disability in children and affects their den-
tal status. The absence of malocclusion prevalence situational analysis precludes good planning of orthodontic care 
in the comprehensive rehabilitation of children and adolescents with CP. The study aimed to assess the orthodontic 
status in Arkhangelsk children and adolescents with primary, mixed and permanent dentition to ground the inclu-
sion of an orthodontist in a multidisciplinary team
Materials and methods. In 2021, the study examined 110 children and adolescents aged 11 months to 17 years with 
confirmed CP undergoing treatment at the Arkhangelsk Multidisciplinary Rehabilitation Center. We performed an 
oral examination, interviewed parents (guardians) on bad habits in children and adolescents, objectively examined 
and assessed the orthodontic status and functional impairment (chewing, swallowing, breathing).

DOI: 10.33925/1683-3031-2022-22-3-189-195



2022; 22(3) Стоматология детского возраста и профилактика / Pediatric dentistry and dental prophylaxis190

Оригинальная статья І Original article

Results. The prevalence of malocclusion in children and adolescents with CP is 100%. Malocclusion was detect-
ed in primary, mixed and permanent dentitions. We diagnosed distal occlusion (75.4%), open bite in primary 
teeth (66.6%), deep overbite in permanent dentition (60.1%), severe overjet (71.8%) and unilateral crossbite (3.6%).
Conclusion. The results suggest reconsidering approaches to dental pathology prevention and treatment in spas-
tic CP. Early diagnosis of initial malocclusion and customized preventive measures are essential in comprehensive 
treatment and prevention programs.
Key words: cerebral palsy, dentoalveolar anomalies, orthodontics.
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

Частота встречаемости детей с ДЦП в мире доста-
точно высока. Анализ результатов эпидемиологиче-
ских исследований показывает, что частота ДЦП в 
развитых странах составляет 2–2,5 на 1000 населе-
ния, у мальчиков заболеваемость встречается чаще 
(в частности, в США ДЦП отмечается у 1-2 на 1000 
новорожденных) [5, 2]. В Российской Федерации нет 
единой базы учета детей с церебральным парали-
чом, и оценить реальные масштабы количества де-
тей достаточно сложно. По статистике Министерства 
здравоохранения РФ, за 2014 год зарегистрировано 
11 203 пациента в возрасте от 0 до 14 лет с диагно-
зом «церебральный паралич» и другими паралити-
ческими синдромами, установленными впервые [4]. 
Количество детей-инвалидов на территории Ар-
хангельской области остается относительно ста-
бильным и составляет на 1 января 2022 года 5063 
человека [13]. С развитием медицины, появлением 
перинатальных и реабилитационных центров про-
должительность жизни от 65% до 90% пациентов с 
ДЦП увеличилась [6, 2]. Существует более четырехсот 
причин ДЦП [3]. Среди них преобладают различные 
осложнения во время родов, патологические со-
стояния периода беременности, реже встречаются 
пoстнатальные факторы (травматические, вирус-
ные, инфекциoнные) [1, 3]. У таких детей развитие 
зубочелюстных аномалий – частое явление. Это 
связанно с особенностями физического развития. 
Неблагоприятные условия внешней среды г. Архан-
гельска (дефицит витаминов D и К, температурные 
и световые перепады) также оказывают негативное 
влияние на гомеостаз человека [15]. В связи с не-
удовлетворительным уровнем гигиены полости рта, 
возможностью асфиксии ортодонтическими аппара-
тами, частыми приступами судорог, слабым тонусом 
мышц – невозможностью закрывать рот, нежеланием 
идти на контакт с врачом – лечение зубочелюстных 
аномалий у детей и подростков с ДЦП затруднено [8]. 
Проблема оказания стоматологической помощи де-
тям и подросткам с данной патологией рассматри-
вается Международной стоматологической ассоциа-
цией (FDI). Одно из положений ассоциации гласит, 
что стоматологическая помощь инвалидам должна 
осуществляться по тем же нормам, что и людям без 
инвалидизации. Прoфилактика, диагностика и лече-

ние зубочелюстных аномалий у детей и подростков 
с ДЦП затрудненo из-за клинических проявлений 
основного заболевания. При планировании лечения 
со смежными специалистами обязательно должна 
учитываться форма и степень тяжести ДЦП, воз-
раст и индивидуальные особенности пациента [4]. 
Коррекцию зубочелюстных аномалий необходимо 
осуществлять для нормализации положения языка, 
решения проблемы глотания, нормализации тонуса 
жевательных мышц, социальной реабилитации де-
тей и подростков [5]. Стоматологическое здоровье 
инвалидов должно поддерживаться путем реализа-
ции профилактических и лечебных мероприятий по 
устранению заболеваний полости рта [8, 9]. Таким 
образом, требуется ситуационный анализ распро-
страненности ЗЧА у детей и подростков с ДЦП в го-
роде Архангельске.

Цель исследования: провести анализ ортодонтиче-
ского статуса у детей и подростков с ДЦП в городе 
Архангельске в период временного, сменного и по-
стоянного прикуса, с целью обоснования включения 
ортодонта в мультидисциплинарную бригаду.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В 2021 году проведено обследование всех 110 де-
тей и подростков в возрасте от 11 месяцев до 17 лет с 
разными формами ДЦП (спастической, дискинетиче-
ской, атаксической и смешанной) и разной степенью 
тяжести основного заболевания (таблица 1), посе-
щающих ГБУ АО «Архангельский многопрофильный 

Возраст
Age

Пол / Sex
Всего
TotalМужской

Male
Женский
Female

0-3 1 0 1

4-6 1 3 4

7-11 43 21 64

12-17 24 17 41

Всего / Total 69 41 110

Таблица 1. Число обследованных детей с ДЦП 
в зависимости от возраста и пола в г. Архангельске
Table 1. Number of examined Arkhangelsk children  

with CP based on their age and sex
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реабилитационный центр для детей». Статистиче-
ски значимой разницы при делении участников на 
группы по форме и степени тяжести ДЦП выявлено 
не было, поэтому было принято решение рассма-
тривать группу в целом. Условием для проведения 
обследования являлось наличие информированного 
добровольного согласия у всех участников исследо-
вания (дети до 15 лет – согласие опекуна или роди-
теля). Отклик респондентов составил 100%. Методы 
исследования включали в себя стоматологический 
осмотр с помощью набора инструментов (стомато-
логические зонд и зеркало), а также фотопротокол. 
Окклюзия оценивалась в трех плоскостях путем 
объективного обследования (сагиттальной, транс-
верзальной, вертикальной), во фронтальном и боко-
вых отделах. Во время стоматологического осмотра 
оценивали нарушение функций (дыхание, глотание, 
жевание), нарушение речи, гигиенический индекс 
(индекс Грин – Вермильон (J. C. Green, J. R. Vermil-
lion); индекс по методу Ю. А. Федорова и В. В. Во-
лодкиной), интенсивность кариеса по индексу КПУ, 
КПУ+кп, кп, наличие или отсутствие патологической 
стираемости зубов, некариозные поражения зубов. 
Кариозные и некариозные процессы определяли 
методом зондирования и окрашивания кариес-мар-
кером постоянных и временных зубов (начальная, 
развившаяся и осложненные формы). Для оцен-
ки функции дыхания использовали дыхательную 
пробу с кусочком разволокненной ваты. Для оцен-
ки функции глотания ребенка просили проглотить 
слюну, проба применялась у обследованных с 2 лет. 
При правильном функционировании губы и зубные 
ряды сомкнуты, при этом кончик языка упирается в 
передний участок твердого неба и резцы верхней че-
люсти. Также был проведен опрос родителей (опеку-
нов) на наличие или отсутствие вредных привычек у 
детей и подростков, о характере питания, о задержке 
физиологической смены зубов (уточняли сроки про-
резывания и сроки начала смены временных зубов), 
о раннем удалении временных зубов. Исследование 
одобрено этическим комитетом СГМУ 27.11.2019 г.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Проведенное обследование показало наличие зубо-
челюстных аномалий у 100% детей и подростков с огра-
ниченными возможностями в городе Архангельске. 

Во всех возрастных группах выявлено превалиро-
вание сочетанных зубочелюстных аномалий (ано-
малии зубных дуг и отдельных зубов) – 85,4%, ано-
малии отдельных зубов составили 8,2%, аномалии 
зубных дуг – 6,4%.

В сагиттальной плоскости фронтального отдела 
выявлена сагиттальная щель у 71,8% от всех обсле-
дованных, которая сопровождается чаще всего про-
трузионным наклоном верхних резцов.

В вертикальном направлении нормальное резцо-
вое перекрытие встречается в большинстве случаев 

и составляет 37,3%, глубокая резцовая окклюзия вы-
является у 27,3% детей и подростков [11]. 

В трансверзальном направлении смещение кос-
метического центра наблюдается у 51,8% детей и 
подростков. 

Из аномалий окклюзии зубных рядов в боковых от-
делах чаще всего встречается дистальная окклюзия, как 
у мальчиков (69,1%), так и у девочек (85,7%). В меньшей 
степени выявлена мезиальная окклюзия, наиболее рас-
пространена она среди мальчиков (10,3%). 

Нарушения в боковых отделах вертикальной и 
трансверзальной плоскостях практически не встре-
чаются, у 9,1% обследованных детей и подростков на-
блюдается двусторонняя дизокклюзия справа и слева 
и у 3,6% – односторонний перекрестный прикус. 

В период временного прикуса наибольший про-
цент (66,6%) занимает вертикальная резцовая ди-
зокклюзия, что часто сопровождается такими вред-
ными привычками как прокладывание языка между 
зубами и сосание пальца. В период сменного прику-
са количество детей с открытым прикусом практи-
чески не изменяется (45,3%). Для данного периода 
у детей с ДЦП наблюдаются сужение зубных рядов, 
скученное положение постоянных зубов. В период 
постоянного прикуса преобладает дистальная ок-
клюзия (75,5%), сочетающаяся с глубокой резцовой 
окклюзией (60,1%).

По итогам осмотра у 28,1 % обследованных выяв-
лено ротовое дыхание, обусловленное недостаточ-
ностью центральной регуляции дыхания. 

У детей и подростков с ДЦП в 55,5% случаев встре-
чается инфантильный тип глотания (прокладывание 
языка между зубами, кончик языка отталкивается от 
сомкнутых губ, напряжение круговой мышцы рта, 
мышц подбородка). Инфантильный тип глотания со-
храняется у обследуемых даже в периоде постоянного 
прикуса. Нарушения функции жевания (жевание на 
одной стороне, жевание передними зубами, «ленивое 
жевание») выявлены в 75,3% случаях. Пассивность 
жевания приводит к недостаточной тренирoвке же-
вательных мыщц, замедляется естественное стира-
ние бугров временных зубов, блокировка движений 
нижней челюсти в сагиттальной и трансверзальной 
плоскостях. Детям с ДЦП трудно держать губы сом-
кнутыми, из-за слабости круговой мышцы рта. Прак-
тически у всех обследованных отмечается обильное 
слюноотделение, что связано с нарушением рефлек-
торного глотания и координации мышц (излишнее 
напряжение или расслабление).

Нарушения речи выявлены у 61,8% обследован-
ных, чаще всего проявляющиеся дизартрией – 83,8%, 
из-за нарушения тонуса и подвижности артикуля-
ционной мускулатуры. Также достаточно высоко 
распространены некоординируемые и неконтроли-
руемые движение нижней челюсти, губ и языка. У 
пациентов с ДЦП распространен гипертонус мышц, 
участвующих в движении нижней челюсти и поло-
жении головы в пространстве. 
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Уровень гигиены у детей с временным прикусом 
имел неудовлетворительную оценку в 66,4% случа-
ев, у детей со сменным прикусом отмечается плохая 
гигиена в 30,6% случаев, неудовлетворительная – в 
66,1% случаев. У подростков с постоянным прикусом 
неудовлетворительный уровень гигиены встречает-
ся в 64% случаев, плохой уровень – в 31,1% случаев. 
Практически у всех обследованных (97,9%) выявлен 
хронический катаральный гингивит легкой степе-
ни тяжести. Уровень гигиены напрямую зависит от 
нарушения развития мелкой моторики рук у детей. 
Эффективность гигиенического ухода за полостью 
рта чаще всего у таких детей зависит от заинтере-
сованности родителей, поэтому следует проводить 
беседы о выборе средств гигиены.

Распространенность кариеса составила 100%. У 
детей с тяжелой степенью поражения преобладает 
компонент пломба, так как была проведена санация 
под общим обезболиванием. У детей со средней и 
легкой степенью поражения преобладает компонент 
кариес. Кариозные процессы чаще всего были выяв-
лены на апроксимальных поверхностях временных 
моляров, а также на жевательных поверхностях пер-
вых постоянных моляров. На момент обследования 
у всех детей выявлены неосложненные формы кари-
еса. Степень пораженности зубов кариесом зависит 
от адекватной гигиены полости рта и характера пи-
тания ребенка [12, 14].

Патологическая стираемость зубов встречалась в 
26,3% случаев, местная или системная гипоплазия 
постоянных и временных зубов составила 37,5%.

Среди вредных привычек наиболее часто встречают-
ся прокладывание языка между зубами – 32,1% случа-
ев, сосание пальца – 8,7% случаев, закусывание нижней 
губы – 4,2% случаев, прикусывание щек – 15,6% случаев.

Со слов родителей и опекунов, в рационе детей с 
ДЦП преобладает мягкая и кашицеобразная пища, 
из-за нарушения функции глотания и жевания. Это 
в свою очередь приводит к задержке смены зубов. 
В 10% случаев встречается задержка прорезывания 
временных и постоянных зубов. У 22,7% обследован-
ных выявлено ранее удаление временных зубов по 
терапевтическим показаниям.

При обследовании ребенка с ДЦП можно стол-
кнуться с рядом трудностей: быстрая утомляемость, 
смена настроения, физическая и социальная адап-
тация ребенка. Действия врача должны быть спо-
койными, бесшумными, мягкими, без лишних дви-
жений, при этом работать нужно быстро, чтобы не 
утомлять мышцы пациента. Обследуемый может 
находится в стоматологическом кресле либо в своем 
инвалидном кресле [7]. При необходимости можно 

использовать роторасширители и ретракторы, чтобы 
избежать непроизвольное закрывание рта. К профи-
лактическим мероприятиям во временном прикусе 
можно отнести дыхательные тренировки, комплек-
сы миогимнастики, занятия по формированию фи-
зиологически правильного глотания. Для лечебных 
мероприятий в сменном прикусе можно использо-
вать преортодонтические трейнеры и съемные пла-
стиночные аппараты, в постоянном прикусе – не-
съемные аппараты, в зависимости от выраженности 
соматической патологии [13, 10].

Также следует проводить беседы с родителями, 
опекунами, воспитателями в реабилитационных 
центрах о причинах возникновения зубочелюстных 
аномалий у детей с ДЦП. Следует информировать их 
о возможных вредных привычках (сосание пальца, 
языка, предметов, закусывание верхней и нижней 
губ) и способах их устранения, о профилактике ка-
риеса и важности плановой санации полости рта, 
для сохранения временных зубов до их смены.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное обследование показало 100% уро-
вень распространенности ЗЧА у детей с ограничен-
ными возможностями (ДЦП). Зубочелюстные анома-
лии выявлены во всех трех периодах формирования 
прикуса. У детей с ДЦП чаще всего диагностирова-
ны: дистальная окклюзия, вертикальная резцовая 
дизокклюзия во временном прикусе, глубокая рез-
цовая окклюзия в постоянном прикусе, наличие 
большой сагиттальной щели и односторонний пере-
крестный прикус.

На основании полученных результатов предпо-
лагается, что стоматологическая патология при 
спастических формах ДЦП требует переосмысления 
подходов к профилактике и лечению стоматологи-
ческих заболеваний, необходимы раннее выявление 
начальных форм ЗЧА и индивидуальные профилак-
тические мероприятия в системе комплексной ле-
чебно-профилактической помощи. Поэтому своев-
ременная профилактика и лечение выявленных ЗЧА, 
нарушений функции ЗЧС должно являться частью 
медицинской и социальной реабилитации пациен-
тов с ДЦП. Ребенок с заболеванием ДЦП должен быть 
осмотрен врачом-ортодонтом специализированно-
го или реабилитационного учреждения и поставлен 
на диспансерный учет.

Таким образом, требуется качественно новый 
подход к организации стоматологической помощи в 
системе кoмплексной реабилитации детей с ограни-
ченными возможностями.
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