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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Лечение детей с детским церебральным параличом (ДЦП) для врача-стоматолога представ-
ляет собой трудную задачу. С одной стороны, детям нужен особый подход, с другой, из-за спастичности 
жевательной мускулатуры дети не могут в полном объеме открывать рот, что ограничивает практическую 
деятельность врача. В данной работе представлен ступенчатый план санации данной категории пациентов, 
на фоне купирования гипертонуса жевательной мускулатуры адаптивной миогимнастикой с применением 
пневмотренажера-роторасширителя. 
Материалы и методы. Было проведено обследование и лечение 34 комплаентных пациентов в возрасте от 6 до 
12 лет (возрастная классификация, учитывающая степень моторики и ограничения движений в повседневной 
жизни пациентов с ДЦП), средний возраст которых составил 9,6 ± 0,3 года. Проведено клиническое и функцио-
нальное обследование челюстно-лицевой области. Анализ полученных результатов проведен через 6 месяцев. 
Результаты. Показана эффективность применения ступенчатого плана санации, который заключается в 
комплексной диагностике и лечении с кратностью посещений, зависящей от клинической ситуации.
Заключение. Для улучшения стоматологического статуса, снижения распространенности стоматологиче-
ских заболеваний целесообразно соблюдать единый протокол диагностики и лечения детей со спастической 
формой детского церебрального паралича.
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ABSTRACT
Relevance. Dental care for children diagnosed with cerebral palsy (CP) presents substantial challenges to dental 
practitioners. These children not only necessitate individualized care strategies but also face challenges in mouth 
opening due to masticatory muscle spasticity, which limits operational access during treatments. This study intro-
duces a phased approach to debridement that is integrated with interventions aimed at alleviating hypertonia in 
the masticatory muscles through adaptive myogymnastics and the use of a pneumatic mouth expander.
Materials and methods. A clinical and functional assessment of the orofacial region was conducted on 34 compli-
ant CP patients aged 6-12 years, with the mean age being 9.6 ± 0.3 years. These assessments considered the extent 
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of motor activity and movement limitations in daily activities. Follow-up evaluations were performed six months 
post-intervention. 
Results. The phased debridement plan demonstrated significant effectiveness, integrating diagnostic and thera-
peutic strategies with tailored visitation schedules based on the clinical conditions of the patients.
Conclusion. Uniform diagnostic and therapeutic protocols are recommended to enhance dental health and restrain 
the prevalence of dental diseases among children with spastic cerebral palsy. 
Keywords: spasticity, masticatory muscles, debridement, electromyography, cerebral palsy.
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

Оказание стоматологической помощи детям с 
детским церебральным параличом подразумевает 
ряд проблем в клинической практике [1]. Необходим 
комплексный, обстоятельный план терапии данной 
категории больных. У детей с ДЦП можно наблюдать 
следующие особенности полости рта и зубов: не-
удовлетворительная гигиена полости рта, гипертро-
фия десны на фоне приема медикаментозных пре-
паратов, некариозные поражения твердых тканей 
зубов на фоне рефлюкс-гастрита, повышенная рас-
пространенность кариеса. Положительный результат 
мало вероятен при отсутствии долгосрочного плана 
ведения больных [2]. Сбор анамнеза жизни, анамнеза 
заболевания, обследование, выявление факторов ри-
ска, составление плана реабилитационных меропри-
ятий являются крайне важными в процессе лечения. 
Общие соматические заболевания непосредственно 
влияют на состояние и развитие зубочелюстной си-
стемы, на уход за полостью рта. При планировании 
стоматологического лечения необходимо учитывать 
основные параметры, оказывающие влияние на сто-
матологический статус данной категории больных. 
Прямая непосредственная связь заболеваний паро-
донта [3], наличие кариеса и его осложнений, необ-
ходимость выполнения премедикации перед нача-
лом лечения, анализ имеювшихся ранее проблем при 
стоматологическом вмешательстве – все эти факторы 
влияют на качество оказания стоматологической по-
мощи и, соответственно, на результат лечения. Не-
обходимо выяснить отношение родителя к стомато-
логическому здоровью своего ребенка, регулярность 
посещения врача-стоматолога [4].

Тщательно собранный анамнез жизни, заболева-
ния и стоматологический анамнез являются пер-
выми кирпичиками в достижении положительно-
го результата при проведении лечения [5]. Задачей 
врача-стоматолога является проведение полного 
комплексного осмотра. Данная информация может 
быть полезной на любом этапе при проведении ле-
чения. Клинический осмотр челюстно-лицевой об-
ласти включает в себя обследование мягких тканей, 
костных структур, ВНЧС, тканей десны и периодонта, 
состояние СОПР, зубов и прикуса [6]. Разные врачи 
могут проводить обследование в различной после-

довательности. При составлении тактики лечения 
важны четкая методология и учет обнаруженных 
отклонений от нормы. При дополнительном иссле-
довании используются рентгенологический метод, 
ультразвуковая диагностика и электромиографиче-
ское исследование жевательной мускулатуры. Оче-
видно, что врач-стоматолог на стоматологическом 
приеме из-за дефицита времени не проводит в пол-
ном объеме обследование пациентов [7]. 

В настоящее время при всем многообразии ме-
тодов клинического и функционального осмотра 
обследование детей с ДЦП на стоматологическом 
приеме является затруднительным [8], проблема за-
ключается в том, что единый клинико-диагностиче-
ский алгоритм отсутствует. Внедрение и разработка 
единого диагностического алгоритма и ступенчатого 
плана санации позволят, с одной стороны, выявить 
патологию на раннем этапе, с другой, предупредить 
развитие ряда стоматологических заболеваний [9] и 
повысить качество жизни пациентов и их родителей. 
Вышесказанное свидетельствует о необходимости 
разработки более четких критериев клинической 
диагностики и ступенчатого плана санации на фоне 
купирования спастичности жевательной мускулату-
ры у детей с ДЦП.

Цель исследования. Провести анализ эффективно-
сти ступенчатого плана санации на фоне купирования 
спастичности жевательной мускулатуры у детей с ДЦП. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для реализации клинической части работы про-
ведено обследование и лечение 52 детей со спасти-
ческой формой детского церебрального паралича 
в строгом соответствии с дизайном исследования 
(табл. 1) согласно правилам Регионального этическо-
го комитета ФГБОУ ВО ВолгГМУ (протокол №2022/123 
от 01.04.2022 г.). При обследовании у 18 человек 
(34,6%) выявлена патология височно-нижнечелюст-
ного сустава, что являлось критерием исключения 
при формировании групп. Таким образом, в соответ-
ствии с критериями включения/невключения группу 
обследования составили 34 комплаентных пациента 
в возрасте от 6 до 12 лет. Средний возраст детей со-
ставил 9,6 ± 0,3 года. Обследование и лечение паци-
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ентов выполнено в соответствии с рекомендациями 
Национального руководства «Детская терапевтиче-
ская стоматология» (авторы В. К. Леонтьев, Л. П. Ки-
сельникова). Всем пациентам проведена професси-
ональная гигиена полости рта, санация полости рта, 
оценка гигиенического и пародонтологического 
статуса. Обследование выполнено с применением 
стандартизованного подхода тщательной оценки 
состояния зубов, тканей пародонта, реставраций, 
выявления патологической стираемости зубных ря-
дов. При оценке состояния зубов и прилегающих к 
ним тканей проведена оценка распространенности 
и интенсивности кариеса (кп, КПУ + кп), значимо-
го индекса кариеса (SIC), некариозных поражений 
(гипоплазия, аплазия, клиновидные дефекты), вы-
явление травмирования слизистой оболочки рта и 
заболеваний пародонта. При проведении индексной 
оценки гигиенического состояния ротовой полости 
применяли индекс OHI-S (J. C. Green, J. R. Vermillion, 
1964). Для оценки степени тяжести заболеваний па-
родонта использовали индекс РМА, индекс кровото-
чивости при зондировании ВОР (Amino, Bay, 1975). 
Для определения распространенности и интенсив-
ности гиперестезии зубов определяли индексы ИРГЗ 
(индекс распространенности гиперестезии зубов, 
Г. Б. Шторина, 1986) и ИИГЗ (индекс интенсивности 
гиперестезии зубов, Г. Б. Шторина, 1986). Для купи-
рования спастичности применяли комплекс адап-
тивной миогимнастики – это комплекс лечебно-
профилактических упражнений с использованием 
пневмотренажера-роторасширителя (А. А. Воробьев, 
Ю. А. Македонова, А. В. Александров, Е. Ю. Зозуля, 
авторы; А. А. Воробьев, Ю. А. Македонова, А. В. Алек-
сандров, Е. Ю. Зозуля, патентообладатели. Гнати-
ческое устройство. Пат. 2744236 Рос. Федерация. 
Опубл. 04.03.2021; Ю. А. Македонова, А. А. Воробьев, 
А. В. Александров, А. Н. Осыко, А. Г. Павлова-Адамо-
вич, авторы. ФГБОУ ВО «ВолГМУ», правообладатель. 
Скрининг-диагностика гипертонуса жевательных 
мышц у детей с детским церебральным парали-
чом. Свид. о рег. базы данных 2021621795. Опубл. 

24.08.2021), подбираемый для каждого пациента 
индивидуально на основании данных объективного 
исследования (основного, дополнительного). Ком-
плекс адаптивной миогимнастики дети выполняли 
ежедневно в течение четырех недель по 10 циклов 
в день два раза, утром и вечером, в течение шести 
месяцев с двухнедельным перерывом между курса-
ми. Состояние жевательной мускулатуры оценивали 
путем анализа анкетных данных, при проведении 
клинического осмотра, электромиографического и 
ультразвукового исследования.

В ходе комплексного обследования и лечения все 
пациенты проконсультированы у невролога. 

Обследование и лечение детей проводили в со-
ответствии с разработанным ступенчатым планом 
обследования и лечения детей со спастической фор-
мой ДЦП (табл.1).

На первом этапе родителям/законным представи-
телям подробно изложен исчерпывающий план лече-
ния. Пломбировочный материал подбирали с учетом 
высокого риска прогрессирования кариеса зубов [9]. 
Удаление зубов назначали в случае невозможности 
сохранения зуба или при экстренных мерах при 
жалобах на острую боль или воспалении. В связи с 
тем что у детей со спастической формой ДЦП огра-
ничено открывание рта в полном объеме, санацию 
полости рта проводили с помощью пневмотренаже-
ра-роторасширителя, используя его для разобще-
ния зубных рядов (А. А. Воробьев, Ю. А. Македонова, 
А. В. Александров, Е. Ю. Зозуля, авторы; А. А. Воро-
бьев, Ю. А. Македонова, А. В. Александров, Е. Ю. Зо-
зуля, патентообладатели. Гнатическое устройство. 
Пат. 2744236 Рос. Федерация. Опубл. 04.03.2021; 
Ю. А. Македонова, А. А. Воробьев, А. В. Александров, 
А. Н. Осыко, А. Г. Павлова-Адамович, авторы. ФГБОУ 
ВО «ВолГМУ», правообладатель. Скрининг-диагно-
стика гипертонуса жевательных мышц у детей с дет-
ским церебральным параличом. Свид. о рег. базы 
данных 2021621795. Опубл. 24.08.2021) (рис. 1).

При планировании герметизации фиссур как про-
филактического метода учитывали наличие/отсут-

Рис. 1. а – пациент К., оценка состояния зубных рядов с помощью 
пневмотренажера-роторасширителя, б – пациент К., постановка 
фотополимеризующейся пломбы у пациента. Пневмотренажер-
роторасширитель используется для разобщения зубных рядов

Fig. 1. а – male patient K., dental arch inspection facilitated by a pneumatic 
mouth expander, b – male patient K., application of a photopolymer filling. 

The pneumatic mouth expander is employed to maintain separation 
of the dental arches

Рис. 2. Пациент М., снятие зубных 
отложений ультразвуковым 
способом. Пневмотренажер-

роторасширитель применяется 
для разобщения зубных рядов

Fig. 2. Application of ultrasonic 
descaling in patient M., showcasing  

the use of a pneumatic mouth expander

а/a б/b
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ствие деминерализации тканей, глубину кариозного 
поражения, скорость прогрессирования поражения, 
приостановившийся или активный кариозный про-
цесс. Анализ глубины поражения проводился с це-
лью оценки целесообразности и эффективности 
выполнения данного метода в зависимости от кли-
нической ситуации.

Реминерализирующую терапию проводили путем 
покрытия зубов фторлаком. Пациентам после рем-
терапии даны рекомендации воздержаться от при-
ема пищи в течение трех часов.

Так как детям со спастической формой ДЦП очень 
тяжело сплевывать, лечение зубов и профессиональ-
ную гигиену полости рта проводили со слюноотсо-
сом (рис. 2).

В домашних условиях всем пациентам рекомен-
довано:

1. Проводить чистку зубов ребенком два раза в 
день (утром и вечером) под контролем родителей/
законных представителей, по возможности электри-
ческой зубной щеткой.

2. Использовать фторсодержащую зубную пасту.
3. Применять зубную нить для очищения интер-

проксимальных промежутков.
4. С профилактической целью необходимо посе-

щать стоматолога каждые три месяца, не реже четы-
рех раз в год.

5. Обязательное выполнение комплекса адаптив-
ной миогимнастики с применением пневмотрена-
жера-роторасширителя.

Анализ оценки эффективности купирования спа-
стичности проведен с помощью разработанных кри-
териев, с оценкой балльных значений по каждому 
изучаемому параметру (табл. 2) (Ю. А. Македоно-
ва, А. А. Воробьев, А. В. Александров, А. Н. Осыко, 
А. Г. Павлова-Адамович, авторы. ФГБОУ ВО «Вол-
ГМУ», правообладатель. Скрининг-диагностика ги-
пертонуса жевательных мышц у детей с детским 
церебральным параличом. Свид. о рег. базы данных 
2021621795. Опубл. 24.08.2021).

Результаты обрабатывали до начала терапии, спу-
стя 3 и 6 месяцев вариационно-статистическим ме-

Посещение Профилактический/иной осмотр Проводимая терапия

Первое 
посещение

– анамнез и осмотр;
– рентгенография;
– заполнение анкет;
– оценка гигиенического состояния зубов;
– оценка состояния тканей пародонта;
– урок гигиены полости рта;
– урок обучения адаптивной миогимнастики  
   с применением пневмотренажера-роторасширителя

– проведение адаптивной миогимнастики 
   с помощью пневмотренажера-
   роторасширителя

Второе 
посещение

– оценка состояния жевательной мускулатуры
– лечение кариеса и его осложнений;
– пломбирование полостей временными/
   постоянными пломбами

Третье 
посещение

– проведение повторного урока гигиены;
– повторная оценка гигиенических индексов;
– повторная оценка пародонтальных индексов;
– повторный урок обучение адаптивной миогимнастики 
   с применением пневмотренажара-роторасширителя;
– анализ заполнения дневника родителями 
   о ходе выполнения упражнений детьми;
– реминерализирующая терапия

– лечение кариеса и его осложнений;
– реставрация зубов стеклоиономерными 
   цементами/фотокомпозитом 
   (в зависимости от клинической ситуации)

Четвертое 
посещение

– проведение повторного урока гигиены; 
– повторная оценка гигиенических индексов;
– повторная оценка пародонтальных индексов;
– повторный урок обучение адаптивной миогимнастики 
   с применением пневмотренажера-роторасширителя; 
– заполнение дневника о ходе выполнения упражнений; 
– реминерализирующая терапия

– лечение кариеса и его осложнений;
– реставрация зубов стеклоиономерными 
   цементами/фотокомпозитом 
   (в зависимости от клинической ситуации)

Количество посещений зависит от состояния твердых тканей зубов и пародонта

Повторный 
визит

3 месяца 
6 месяцев
9 месяцев

12 месяцев

Таблица 1. Ступенчатый план обследования и лечения детей со спастической формой ДЦП
Table 1. Examination and treatment plan for spastic CP children
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тодом с помощью персонального компьютера и про-
граммы Microsoft Excel к программной операционной 
системе MS Windows ХР (Microsoft Corp., США) в соот-
ветствии с общепринятыми методами медицинской 
статистики, а также с использованием пакета при-
кладных программ Stat Soft Statistica v6.0. Статисти-
ческий анализ проводился методом вариационной 
статистики с определением средней величины (М), ее 
средней ошибки (±m), оценки достоверности разли-
чия по группам с помощью критерия Стьюдента (t). 
Различие между сравниваемыми показателями счи-
талось достоверным при р < 0,05, t ≥2.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Анализ скрининг-диагностики гипертонуса жева-
тельных мышц у детей с детским церебральным па-
раличом проведен в соответствии с разработанны-
ми критериями (Ю. А. Македонова, А. А. Воробьев, 
А. В. Александров, А. Н. Осыко, А. Г. Павлова-Адамо-
вич, авторы. ФГБОУ ВО «ВолГМУ», правообладатель. 
Скрининг-диагностика гипертонуса жевательных 
мышц у детей с детским церебральным парали-
чом. Свид. о рег. базы данных 2021621795. Опубл. 

24.08.2021). Через 6 месяцев при проведении по-
вторного планового осмотра выявлена положитель-
ная динамика. Так, анализ жевательной способности 
составил 1,9 ± 0,1 балла, что в 2,1 раза меньше отно-
сительно данных до лечения и в 1,4 раза меньше от-
носительно показателя, полученного через 3 месяца 
от начала лечения, при р < 0,05. То есть дети в пол-
ном объеме способны пережевывать пищу благодаря 
приемам, уменьшающим спастичность жевательной 
мускулатуры. Речеобразование детям давалось легче 
на фоне применения определенных приемов – 1,8 ± 
0.1 балла (при р < 0,05 относительно первоначаль-
ных данных и предыдущего показателя). Данные 
анализа глотания и выражения эмоций также досто-
верно улучшились относительно предыдущих значе-
ний (2,2 ± 0,1 балла и 1,9 ± 0,1 балла соответственно), 
но ребенок вынужденно прибегает к определенным 
приемам, которые, возможно, вошли в привычку. 
Показатель интенсивности боли статистически зна-
чимо уменьшился в 1,4 раза относительно показате-
ля до лечения и в 1,1 раза относительно показателя, 
полученного через 3 месяца от начала исследования 
(р < 0,05). Болевой потенциал у детей сохранялся, 
боль занимала от 10-25% времени, была не столь ин-
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Таблица 2. Скрининг-диагностика ГЖМ у детей с ДЦП, баллы. Анализ жевательной способности, баллы
Table 2. Screening of masticatory muscle hypertonia in children with cerebral palsy: scoring results. 

Mastication analysis: scoring results
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тенсивной и сильной. При оценке выполнения дви-
жений нижней челюсти родители отметили, что боль 
мешала детям выполнять некоторые действия, но не 
являлась заметной причиной дисфункции нижней 
челюсти – 2,70 ± 0,12 балла (табл. 3).

При определении полуколичественных критериев 
также наблюдалась стойкая положительная динами-
ка. Так, аллодинию крайне редко отмечали только 15 
человек (44,1%), редко – 14 пациентов (41,1%) и ино-
гда – 5 (14,8%). Утренняя боль в области жевательной 
мускулатуры наблюдали крайне редко 24 пациента 
(70,6%), редко и иногда – по 5 человек. Крайне ред-
ко отмечалась усталость в жевательных мышцах в 18 
случаях (52,9%), иногда – 35,2%, редко – 11,9%). Ги-
пералгезия жевательной и височной мышцы крайне 
редко регистрировали 31 человек, редко – 3 пациента. 
Ограничение движений нижней редко встречалось у 
19 человек, часто – у 2 пациентов, иногда – у 4, крайне 
редко – 9 человек. Однако бруксизм сохранялся у 17 
человек постоянно, у 8 – часто, 9 – иногда. Щелканье 
сустава и стомалгию не выявили ни в одном случае.

При внешнем осмотре новых отклонений не зафик-
сировали, сохранялась боль при пальпации жеватель-
ных мышц. Однако данный показатель статистически 
значимо уменьшился в 1,9 раза относительно перво-
начальных данных и 1,4 раза относительно предыду-
щего значения (р < 0,05) и составил 1,3 ± 0,1 балла.

Интенсивность кариеса отметили как высокую по 
градации ВОЗ. Показатель КПУ+кп статистически 
значимо не изменился относительно предыдущего 
значения (р > 0,05) и составил 5,63 ± 0,27. Следует от-
метить, что новых очагов кариозного процесса у 2/3 
обследуемых детей не выявлено. SiC индекс соста-
вил 1,43 ± 0,11. То есть у пациентов, имеющих наи-
высшее значение КПУ+кп, количество кариозных, 
пломбированных зубов варьировало от 1 до 2.

Гигиена полости рта у детей со спастической фор-
мой ДЦП удовлетворительная: индекс OHI-S – 1,60 ± 
0,09, PI – 1,70 ± 0,09, РНР – 1,50 ± 0,15. Оценка тканей 
пародонта свидетельствовала о воспалении десны 

средней степени тяжести: РМА – 25,20 ± 2,32%. Дан-
ное значение статистически значимо уменьшилось 
в 2,1 раза относительно первоначальных значений 
и в 1,5 раза относительно показателя, полученного 
через 3 месяца от начала проведения терапии. Кро-
воточивость десны сохранялась, но индекс кровото-
чивости ВОР уменьшился в 1,9 раза по сравнению с 
первоначальными данными, при р < 0,05.

Гиперчувствительность зубов сохранялась у 
9 человек (26,5%), ИРГЗ составил 24,3 ± 2,5%. ИИГЗ – 
0,70 ± 0,19 – реакция зубов только на температурные 
раздражители, гиперестезия первой степени.

Активный объем открывания полости рта соста-
вил 33,2 ± 0,7 мм, пассивный – 37,6 ± 1,1 мм. Объ-
ем открывания полости рта увеличился у детей со 
спастической формой ДЦП на 4,7 мм по сравнению 
с первоначальным показателем (28,5 ± 0,9 мм, при 
р < 0,05). Пассивное открывание с помощью пневмо-
тренажера-роторасширителя увеличилось на 6,8 мм, 
при р < 0,05. То есть дети в большем объеме стали 
открывать полость рта, что свидетельствует о поло-
жительной динамике и большей растяжимости же-
вательной мускулатуры.

При проведении функциональных проб на па-
рафункцию жевательных мышц результаты ЭМГ 
получены следующие данные: уменьшение ампли-
туды височной мышцы справа и слева на 62,2% и 
52,7%, соответственно (636,84 ± 47,40 мкВ и 705,42 ± 
67,45 мкВ) относительно показателя до начала ле-
чения (р < 0,05), уменьшение амплитуды жеватель-
ной мышцы справа и слева на 52,8% и 28,9% соот-
ветственно (705,42 ± 67,45 мкВ и 853,64 ± 96,24 мкВ). 
Однако следует отметить, что статистическая раз-
ница отмечается только в определении амплитуды 
жевательной мышцы справа, при р < 0,05. Вероятно, 
дети и их родителя используют пневмотренажер-
роторасширитель при выполнении миогимнастики 
преимущественно на правой стороне, на левой – вы-
полняют не в полном объеме или недобросовестно. 
Суммарный биопотенциал височной и жевательной 

Сроки лечения 
Treatment time points

До лечения
Baseline

3 месяца
3 months

6 месяцев
6 months

Анализ жевательной способности / Mastication analysis 3,9 ± 0,1*, ** 2,6 ± 0,1* 1,9 ± 0,1*, **

Анализ речи / Speech analysis 4,0 ± 0,1*, ** 2,5 ± 0,1* 1,8 ± 0,1*, **

Оценка глотания / Swallow function assessment 3,9 ± 0,1*, ** 2,9 ± 0,1* 2,2 ± 0,1*, **

Анализ выражения эмоций / Emotional evaluation 3,5 ± 0,1*, ** 2,6 ± 0,1* 1,9 ± 0,1*, **

Интенсивность боли / Pain intensity 7,0 ± 0,04*, ** 5,60 ± 0,05* 4,90 ± 0,04*,**

Продолжительность боли / Pain duration 3,8 ± 0,13*, ** 3,20 ± 0,07* 2,30 ± 0,14*, **

Дисфункция нижней челюсти / Mandibular dysfunction 4,1 ± 0,14*, ** 3,30 ± 0,12* 2,70 ± 0,12*, **

Таблица 3. Скрининг-показатели в течение 6 месяцев исследования, баллы
Table 3. Screening data collected throughout the study: scoring results

*статистическая значимость различий по отношению к показателю до лечения, р < 0,05; 
**относительно показателя 3 месяца, р < 0,01

*statistical significanсe of differences from baseline, p < 0.05; 
**statistical significance of differences from 3 months into treatment, p < 0.01
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мышц статистически значимо уменьшился в 1,4 раза 
и в 1,2 раза относительно показателя до начала те-
рапии и составил 5854,00 ± 342,43 мкВ и 5476,83 ± 
296,30 мкВ соответственно.

Антропометрические данные собственно жева-
тельной мышцы, полученные в результате прове-
дения ультразвукового исследования, также досто-
верно улучшились относительно первоначальных 
значений, о чем свидетельствует статистическая 
значимость различий при определении всех пока-
зателей в покое и напряжении. Так, толщина жева-
тельной мышцы слева в покое увеличилась в 1,4 раза 
и составила 8,30 ± 0,34 мм, толщина жевательной 
мышцы справа в покое увеличилась в 1,3 раза (8,18 ± 
0,27 мм), толщина жевательной мышцы слева и спра-
ва в напряжении увеличилась в 1,2 раза и 1,3 раза 
(9,68 ± 0,32 мм и 11,10 ± 0,15 мм соответственно). По 
аналогии увеличилась и площадь поперечного сече-
ния жевательной мышцы слева и справа как в покое, 
так и в напряжении (3,25 ± 0,16 мм2, 3,31 ± 0,12 мм2, 
3,64 ± 0,13 мм2, 3,79 ± 0,11 мм2).

Достигнута положительная динамика при изме-
рении объема открывания полости рта активными 
и пассивными методами. До начала терапии свобод-
ное открывание полости рта составило 28,5 ± 0,9 мм, 
пассивное – 30,2 ± 2,5 мм. Разница между активным 
и пассивным открыванием составила 1,7 мм, что 
свидетельствовало о наличии потенциала жеватель-
ной мускулатуры для увеличения данного показате-
ля. На фоне проведения адаптивной миогимнастики 
с применением пневмотренажера-роторасширителя 
через 3 месяца активное и пассивное открывание 
увеличилось на 2,9 мм и 4,6 мм соответственно, че-
рез 6 месяцев на 1,8 мм и 2,8 мм соответственно от-
носительно предыдущего значения (рис. 3, 4).

У детей со спастической формой ДЦП изменился 
как активный, так и пассивный объем открывания 
полости рта. 

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ 

Таким образом, спустя 6 месяцев от начала реа-
лизации ступенчатого плана обследования и купи-
рования гипертонуса жевательной мускулатуры у 
детей со спастической формой ДЦП, положительная 
динамика выявлена как при клиническом осмотре, 
так и при дополнительных методах исследования 
состояния жевательной мускулатуры. Через 6 меся-
цев при проведении повторного планового осмотра 
выявленная положительная динамика сохранялась. 
Так, анализ жевательной способности составил 1,9 ± 
0,1 балла, что в 2,1 раза меньше относительно дан-
ных до лечения и в 1,4 раза меньше относительно 
показателя, полученного через 3 месяца от начала 
лечения, при р < 0,05. То есть дети в полном объеме 
способны пережевывать пищу благодаря приемам, 
уменьшающим спастичность жевательной муску-
латуры. Речеобразование детям давалось легче на 
фоне применения определенных приемов – 1,8 ± 0,1 
балла (при р < 0,05 относительно первоначальных 
данных и предыдущего показателя). Данные анали-
за глотания и выражения эмоций также достоверно 
улучшились относительно предыдущих значений 
(2,2 ± 0,1 балла и 1,9 ± 0,1 балла соответственно), но 
ребенок вынужденно прибегает к определенным 
приемам, которые, возможно, вошли в привычку. 
Показатель интенсивности боли статистически зна-
чимо уменьшился в 1,4 раза относительно показате-
ля до лечения и в 1,1 раза относительно показателя, 
полученного через 3 месяца от начала исследования 
(р < 0,05). Болевой потенциал у детей сохранялся, 
боль занимала от 10-25% времени, была не столь ин-
тенсивной и сильной. При оценке выполнения дви-
жений нижней челюсти родители отметили, что боль 
мешала детям выполнять некоторые действия, но не 
являлась заметной причиной дисфункции нижней 
челюсти – 2,70 ± 0,12 балла.

Рис. 3. Сравнительный анализ изменения активного 
открывания полости рта

Fig. 3. Comparative analysis of changes in active 
mouth opening

Рис. 4. Сравнительный анализ изменения пассивного 
открывания полости рта

Fig. 4. Comparative analysis of changes in passive  
mouth opening
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Результаты обследования полости рта у детей со 
спастического формой ДЦП наглядно демонстри-
руют, что при проведении соответстующей тера-
пии, раннем купировании мышечного гипертонуса 
стоматологические статус может быть существен-
но улучшен. Необходимо своевременно включать в 
схему лечения разработанный алгоритм миогимна-
стических упражнений с применением пневмотре-
нажера-роторасширителя, что позволит сохранить 
здоровье полости рта.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, результаты комплексного кли-
нического обследования полости рта вследствие 

проведения комплекса адаптивной миогимнасти-
ки с применением пневмотренажера-роторасши-
рителя, направленного на купирование спастич-
ности жевательной мускулатуры, свидетельствуют 
об улучшении стоматологического статуса детей со 
спастической формой ДЦП. Улучшение гигиениче-
ских и пародонтальных индексов, отсутствие новых 
кариозных поражений твердых тканей зубов, пере-
распределение компонентов кариозных и пломби-
рованных зубов, уменьшение индекса значимости 
кариеса, увеличение объема открывания полости 
рта как активно, так и пассивно подтверждают не-
обходимость купирования гипертонуса жевательной 
мускулатуры, тем самым улучшая стоматологиче-
ское здоровье данной категории детей.
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