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Резюме
Целенаправленная, спланированная, комплексная работа врача-стоматолога с психологом, 

осознанное и заинтересованное включение в этот процесс родителей — важнейший аспект по-
вышения результатов психологической адаптации ребенка к посещению стоматолога и фор-
мированию у ребенка адаптивной внутренней картины болезни. Цель исследования — выявить 
взаимосвязь между зубочелюстными аномалиями и психологическими проблемами у детей с це-
ребральным параличом и возможности их коррекции для формирования позитивного отноше-
ния к стоматологическому лечению. Выявлены взаимосвязи между зубочелюстными аномалиями 
и такими психологическими показателями как волевые нарушения (r = 0, 31; р = 0,02) и нарушения 
адаптации (r = 0,41 р = 0,002). В результате проведенной психологической коррекции снижалась 
агрессивность и страх, формировалось позитивное отношение к стоматологическому лечению 
у детей с церебральным параличом. Работа врача-стоматолога с данной категорией детей стро-
ится на мультидисциплинарном подходе с активным привлечением в реабилитационный процесс 
психологов, чтобы спрогнозировать реакцию ребенка перед стоматологическим вмешательством 
и, таким образом, найти индивидуальный психологический подход к каждому ребенку, а также для 
коррекции возникших в результате заболевания психологических нарушений. 

Ключевые слова: инвалид, реабилитация, междисциплинарный подход, эмоционально-волевая 
сфера, адаптация, когнитивные процессы, челюстно-лицевая область, нейтральная окклюзия, зу-
бочелюстные аномалии.

Abstract
Purposeful, planned, comprehensive work of a dentist with a psychologist, informed and interested 

in the inclusion process of parents is the most important aspect of improving the results of psychologi-
cal adaptation of the child to visit the dentist and develop adaptive internal picture of the disease. The 
aim of the study was to identify the relationship between dentofacial abnormalities and psychological 
problems in children with cerebral paralysis and their possible correction for the formation of a posi-
tive attitude towards dental treatment. Identified the relationship between dentofacial abnormalities 
and psychological indicators such as willful violations (r = 0, 31; p = 0,02) and adjustment disorders 
(r = 0.41; p = 0,002). As a result of psychological correction decreased aggressiveness and fear, formed 
a positive attitude towards dental treatment in children with cerebral paralysis. The work of a dentist 
with this category of children is based on a multidisciplinary approach with active involvement in the 
rehabilitation process by psychologists, to predict the reaction of the child before dental interventions 
and, thus, to find an individual psychological approach to each child, as well as for the correction caused 
by the disease psychological disorders.

Key words: disability, rehabilitation, interdisciplinary approach, the emotional-volitional sphere, ad-
aptation, cognitive processes, maxillofacial region, neutral occlusion, dentoalveolar anomalies.
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Актуальность
Стоматологи не всегда уделяют 

достаточно внимания психологиче-
ским особенностям своих пациен-
тов, а, следовательно, не исполь-
зуют в полной мере тот потенциал, 
который закладывается позитив-
ной коммуникацией с пациентом. 
Стоматологические проблемы, как 
любое заболевание, негативно ска-
зывается на эмоциональном состо-
янии ребенка. Негативные эмоцио-
нальные проявления в свою очередь 
могут отрицательно влиять на про-
цесс реабилитации, затрудняя вза-
имодействие ребенка с членами 
мультидисциплинарной бригады, 
в том числе с врачом-стоматологом. 

Фундамент детской стоматоло-
гии строится на способности управ-
лять поведением ребенка во время 
стоматологического приема. При 
этом основной целью детского вра-
ча-стоматолога, кроме улучшения 
стоматологического здоровья ре-
бенка, должно быть формирование 
у пациента позитивного отноше-
ния к стоматологии в целом. При 
первичном обследовании врачом-
стоматологом детей необходимо 
выбрать правильную тактику пове-
дения с ребенком и его семьей. 

Детский церебральный паралич 
(ДЦП) — заболевание с непрогрес-
сирующими двигательными, рече-
выми и психическими расстройст-
вами, возникающими в результате 
нарушения развития головного моз-
га в раннем онтогенезе под воздей-
ствием различных неблагоприятных 
факторов [1, 14].

Также в последние годы с небла-
гоприятным действием множества 
эндогенных и экзогенных факторов 
связывают увеличение частоты ано-
малий структур челюстно-лицевой 
области (ЧЛО), обусловленных от-
клонениями в ходе развития и диф-
ференцировки тканей [8, 12, 15]. 
Последнее обстоятельство накла-
дывает свой отпечаток на особенно-
сти течения стоматологических за-
болеваний у детей с перинатальной 
патологией. 

Следует отметить, что результаты 
эпидемиологических исследований 
населения России показывают, что 
интенсивность основных стома-
тологических заболеваний имеет 
тенденцию роста [9]. Высокая сто-
матологическая заболеваемость 
в России представляет реальную 
угрозу состоянию здоровья подра-
стающего поколения [13].

В частности, кариес зубов явля-
ется основным стоматологическим 
заболеванием у детей. Распро-
страненность данной патологии 
для временных зубов у детей 2 лет 
достигает 27,7%, 3 лет — 57,7%, 
4 лет — 64,2%, 5 лет — 78,3%, 
6 лет — 85,4%, при интенсивности 
0,9, 2,8, 3,2, 4,8, 5,2 соответственно. 
Те же показатели для постоянных зу-
бов в 6 лет составляют 22,0% и 0,3, 
в 12 лет — 73,0% и 2,51 [10, 11]. Сле-
дует помнить, что во временных ас-
пектах кариес в молочных зубах про-
текает быстрее, чем в постоянных. 
Это обусловлено структурно-функ-
циональной незрелостью твердых 
тканей зуба и не вполне адекватным 
функционированием барьерных си-
стем, направленных на регулирова-
ние обменных реакций на местном 
уровне [5, 7]. 

Многофакторность кариозного 
процесса доказана многочисленны-
ми исследованиями. Установлено, 
что развитие кариеса происходит 
вследствие деминерализации эма-
ли зуба кислотами, являющимися 
продуктом ферментации пище-
вых углеводов бактериями зубного 
налета [16–21]. При этом у детей 
с ДЦП задержано и нарушено фор-
мирование двигательных функций, 
в том числе и манипулятивной дея-
тельности, нарушена координация 
тонких, дифференцированных дви-
жений, что доказывает сложность 
ухода за полостью рта такими деть-
ми самостоятельно при помощи 
обычных средств индивидуальной 
гигиены, что способствует повыше-
нию распространенности заболева-
ний ротовой полости [4]. 

Помимо этого, по мере роста де-
тей количество и вариабельность 
факторов риска возникновения зу-
бочелюстных аномалий возрастает. 
Так, у 73% детей в возрасте 4,5–
6 лет выявляются начальные при-
знаки формирования зубочелюст-
ных аномалий [6].

Таким образом, в связи со слож-
ностью проведения лечебно-про-
филактических мероприятий у де-
тей с ДЦП из-за наличия различных 
синдромов поражения центральной 
нервной системы, актуальной за-
дачей становится организация сов-
местной работы врачей разных спе-
циальностей, а также специалистов 
других профилей, оказывающих 
мультидисциплинарную лечебно-
профилактическую и реабилитаци-
онную помощь данной категории па-

циентов, с целью повышения уровня 
стоматологического здоровья [2]. 
В частности, целенаправленная, 
спланированная, комплексная ра-
бота врача-стоматолога с психо-
логом, осознанное и заинтересо-
ванное включение в этот процесс 
родителей — важнейший аспект по-
вышения результатов психологиче-
ской адаптации ребенка к посеще-
нию стоматолога и формированию 
у ребенка адаптивной внутренней 
картины болезни.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Выявление взаимосвязи меж-

ду зубочелюстными аномалиями 
и психологическими проблемами 
у детей с церебральным параличом 
и возможности их коррекции для 
формирования позитивного отно-
шения к стоматологическому лече-
нию.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ
Клиническое комплексное сто-

матологическое и психологическое 
обследование 54 пациентов в воз-
расте от 7 до 10 лет проводилось на 
базе КГАУ «Центр комплексной ре-
абилитации инвалидов» и кафедры 
детской стоматологии и ортодон-
тии ГБОУ ВПО ПГМУ им. академи-
ка Е.А. Вагнера Минздрава России 
(г. Перми).

Проведено полное стоматоло-
гическое обследование пациентов 
с использованием самых доступных 
и информативных методов в стома-
тологии. Помимо собственно клини-
ческих методов обследования (сбор 
анамнеза, осмотр, перкуссия, паль-
пация) мы использовали индексную 
оценку состояния органов и тканей 
полости рта [3]. 

Для обеспечения качественного 
осмотра, с последующим лечением 
и установлением психологическо-
го контакта с ребенком, учитывался 
целый ряд факторов:

∙	 возрастной период ребенка;
∙	 стадия интеллектуального раз-

вития ребенка;
∙	 тип эмоционального развития 

ребенка;
∙	 темперамент ребенка;
∙	 тип поведения ребенка во вре-

мя стоматологического приема;
∙	 тип родительского отношения.
Из психодиагностических ме-

тодик были использованы: шкала 
явной тревожности CMAS (адап-
тация А. М. Прихожан), мето-
дика диагностики самооценки 
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Дембо-Рубинштейн (модифика-
ция А. М. Прихожан), комплексная 
психолого-педагогическая диагно-
стика ребенка, направленная на ис-
следование когнитивных процессов, 
эмоционально-волевой сферы, мо-
тивационной сферы, самопринятия 
ребенком себя, возможности ком-
муникации и адаптации ребенка, 
агрессивности, сформированности 
внутренней картины болезни.

Были проведены анализ меди-
цинских карт, беседы с детьми и их 
родителями. 

В зависимости от отношения ре-
бенка к врачу-стоматологу детей 
делили на три основные группы: 

∙	 способные выполнять инструк-
ции врача;

∙	 неспособные выполнять ин-
струкции врача (отсутствие контакта);

∙	 дети, которых можно заставить 
следовать инструкциям врача.

Другая классификация, исполь-
зуемая в исследовании поведения 
детей, — шкала Франкла. Шкала 
делит поведение ребенка на четыре 
категории: 

∙	 абсолютно негативное. Ребе-
нок отказывается от лечения. Пла-
чет, полон страха;

∙	 негативное. Ребенок с неохо-
той принимает лечение, имеются 
некоторые признаки негативизма, 
но не столь явно выраженные;

∙	 позитивное. Ребенок принима-
ет лечение, но с настороженностью. 
Он выполняет требования врача;

∙	 абсолютно позитивное. Хоро-
ший контакт с врачом, ребенок про-
являет интерес к проводимым про-
цедурам, смеется, радуется.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
При оценке состояния окклюзии 

зубочелюстные аномалии (ЗЧА) ди-
агностированы у 41 ребенка (76%), 
нейтральная окклюзия — у 13 (24%). 

В структуре сформированных ЗЧА 
аномалии отдельных зубов встреча-
лись в 11 случаях (20%), аномалии 
зубных рядов — в 6 случаях (11%), 
аномалии окклюзии — у 12 человек 
(22%), отдельно были выделены со-
четанные ЗЧА (например, аномалии 
отдельных зубов и аномалии зубных 
рядов и т.п.) — в 12 случаях (22%). 

Высокие показатели распростра-
ненности (80%) и интенсивности 
(2,10 ± 0,48) кариеса зубов и высо-
кие долевые позиции поражения ка-
риесом фронтальной группы зубов 
верхней челюсти обследуемых де-
тей указывают на то, что данная по-

пуляция является группой высокого 
риска и требует серьезных подхо-
дов к оздоровлению и санации по-
лости рта.

Помимо этого, на стоматологиче-
ском приеме у обследуемых детей 
установлена выраженность разно-
образных расстройств эмоциональ-
но-волевой сферы. У одних детей 
они проявляются в виде повышен-
ной эмоциональной возбудимости, 
раздражительности, агрессии, ре-
акциях протеста, у других — в виде 
заторможенности, застенчивости 
и робости.

В результате психологической 
диагностики выявлено: эмоцио-
нально-волевые нарушения диагно-
стированы у 26 детей (48%), зани-
женная самооценка характерна для 
6 детей (11%), у 4 детей (7%) само-
оценка завышена. Снижение учеб-
ной мотивации выявлено у 10 детей 
(18%), повышение тревожности 
у 43 человек (80%), высокая агрес-
сивность характерна для 31 ребенка 
(57%), проблемы адаптации име-
ют 41 ребенок (76%), внутренняя 
картина болезни не сформирована 
у 41 ребенка (76%).

Полученные данные говорят 
о том, что у данной категории детей 
нарушено сознательное управление 
своим поведением и деятельнос-
тью. У данных детей часто возника-
ет эмоциональная напряженность, 
связанная с различными эмоцио-
нальными, стрессогенными факто-
рами и оказывающая воздействие 
на мотивационную, эмоционально-
волевую, интеллектуальную сферу. 
Дети, имеющие высокий уровень 
тревожности, легко раздражаются, 
расстраиваются по пустякам, теря-
ются в простых ситуациях, не уве-
рены, боятся неудач, быстро возбу-
ждаются. 

Важное личностное образование 
детей младшего возраста — само-
оценка. Часть исследуемых детей 
имеют завышенную или заниженную 
самооценку, это свидетельствует 
о наличии затруднений в общении, 
неуверенности, болезненном реа-
гировании на замечания.

Выявлены взаимосвязи между 
зубочелюстными аномалиями и та-
кими психологическими показате-
лями как волевые нарушения (r = 0, 
31; р = 0,02) и нарушения адапта-
ции (r = 0,41; р = 0,002). Полученные 
данные говорят о том, что чем более 
выраженный стоматологический 
дефект у ребенка, тем тяжелее ре-

бенку управлять своим поведением 
и преодолевать внутренние и внеш-
ние препятствия при совершении 
целенаправленных поступков. В ре-
зультате, находясь на приеме у сто-
матолога, ребенку трудно сдержи-
вать импульсивное эмоциональное 
проявление и эффективно исполь-
зовать психологическую и поведен-
ческую саморегуляцию. Также у дан-
ных детей нарушается способность 
адекватно реагировать на происхо-
дящие события, приспосабливаться 
к новым, изменяющимся условиям, 
все это затрудняет их интеграцию 
в общество. 

Со всеми детьми, находящимися 
на реабилитации, в течение 21 дня 
проводились психокоррекционные 
занятия с использованием песоч-
ной терапии, игротерапии, занятий 
в сенсорной комнате, также работа 
с родителями ребенка. Работа про-
водилась в индивидуальной и груп-
повой форме. 

Помимо психологической коррек-
ции дети принимали участие в досу-
говых мероприятиях, развивали при 
необходимости мелкую моторику 
и навыки самообслуживания, полу-
чали медицинские процедуры.

В конце курса реабилитации пси-
холог провел повторную диагности-
ку с использованием того же набора 
тестов.

Для выявления различий между 
данными полученными в резуль-
тате первичной и повторной диаг-
ностики был применен Т-критерий 
Стьюдента. Данные проведенного 
анализа показали статистически 
значимые различия по показателям: 
агрессивности (t = 6,21; r = 0), страха 
(t = 9,22; r = 0), адаптации (t = 6,21; 
r = 0), учебной мотивации (t= 7,29;  
r= 0), коммуникативным способно-
стям (t= 2,79; r= 0,006), эмоциональ-
ному фону (t = 4,20; r = 0). Анализируя 
полученные данные, можно сказать, 
что в результате проведенных кор-
рекционных мероприятий исследу-
емые дети стали более общительны 
и доброжелательны к окружающим, 
у них уменьшился страх, в том чи-
сле при социальном взаимодейст-
вии, они научились преодолевать 
препятствия, стали проявлять ини-
циативу, начали контролировать по-
веденческие реакции в соответст-
вии с социальной нормой, выросло 
проявление положительных эмоций 
(радость, удовольствие и пр.).

Положительная динамика также 
прослеживалась на приеме вра-
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ча-стоматолога, дети вели себя го-
раздо спокойнее, шли на контакт 
с врачом, появилась способность 
терпеть стоматологические манипу-
ляции и осознание необходимости 
лечения.

Выводы
∙	 В результате комплексного 

клинического и функционально-
го исследований получены данные 
о состоянии стоматологического 
и психологического статусов у де-
тей, которые необходимо использо-
вать при составлении реабилитаци-
онных программ.

∙	 Полученные в результате ста-
тистической обработки данные 
свидетельствуют о взаимосвязи 
стоматологических нарушений с во-
левыми процессами и психологиче-
ской адаптацией детей-инвалидов. 

∙	 Психологическая коррекция 
способствует повышению мотива-
ции, адаптации, коммуникативных 
данных, стабилизации эмоцио-
нального фона, а также снижению 
агрессивности и страхов и форми-
рованию позитивного отношения 
к стоматологическому лечению 
у детей с церебральным параличом.

∙	 Улучшения в эмоциональ-
но-волевой сфере положительно 
сказываются как на процессе ком-
плексной реабилитации, так и на 
сотрудничестве ребенка со стома-
тологом.

Таким образом, работа врача-
стоматолога с данной категорией 
детей строится на мультидисци-
плинарном подходе с активным 
привлечением в реабилитацион-
ный процесс психологов, чтобы 
спрогнозировать реакцию ребенка 
перед стоматологическим вмеша-
тельством и, таким образом, найти 
индивидуальный психологический 
подход к каждому ребенку, а также 
для коррекции возникших в резуль-
тате заболевания психологических 
нарушений.
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