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Аннотация
Предмет. Зарубежные и отечественные исследования по проблеме изучения стоматологического статуса пациентов с ДЦП. 

У пациентов с системными заболеваниями возникают патологические изменения, приводящие к нарушениям функции органов 
и систем, и могут оказывать влияние на состояние полости рта.

Детский церебральный паралич (ДЦП) проявляется в виде парезов, параличей, нарушений координации, гиперкинезов мышц 
рук, шеи, туловища, языка, что неблагоприятно сказывается на  самообслуживании. У детей с ДЦП значительно снижено качество 
жизни, ухудшено гигиеническое со стояние полости рта. В поддержании гомеостаза полости рта важное значение имеет ротовая 
жидкость. Физико-биохимические характеристики ротовой жидкости являются чувствительными индикаторами сопутствующих 
заболеваний и могут служить прогностическим индикатором оценки вероятности возникновения стоматологической патологии.

Цель — представить объективный анализ имеющихся литературных данных по проблеме изучения стоматологического статуса 
пациентов с ДЦП. Данная обзорная статья обобщает аспекты, требующие внимания при стоматологическом лечении детей с ДЦП. 

Методология. Поиск публикаций проводился на платформе PubMed, в электронной библиотеке eLibrary и в базах данных 
MEDLINE по заданным ключевым словам. В ходе исследования был осуществлен независимый поиск и анализ научных статей, 
а также их систематизация и упорядочивание в пристатейных списках литературы.

Результаты. Результаты работы над статьей показали, что во многих литературных источниках и исследованиях указывается 
на  отягощенный стоматологический статус, что приводит к неудовлетворительному уровню оказания стоматологической помощи. 
Имеется нехватка профилактических мер, ориентированных на оптимизацию стоматологического здоровья детей с детским цере-
бральным параличом.

Выводы. Стоматологический статус детей с ДЦП является отягощенным, требующим особого подхода при разработке лечебно-
профилактических мероприятий. 
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DENTAL STATUS OF PATIENTS WITH CEREBRAL PALSY: A LITERATURE REVIEW

Chuykin S.V., Yakupova K.I., Akat’yeva G.G., Kuchuk K.N., Dumeev R.M., 
Makusheva N.V., Chuykin O.S., Aflakhanova G.R., Egorova E.G.
	 Bashkir State Medical University, Ufa, Russia

Annotation
Subject. Foreign and domestic research on the problem of studying the dental status of patients with cerebral palsy. In patients with 

systemic diseases, pathological changes occur that lead to dysfunction of organs and systems and can affect the condition of the oral cavity.
Cerebral palsy manifests it self in the form of paresis, paralysis, coordination disorders, hyperkinesis of the muscles of the arms, neck, 

torso, and tongue, which adversely affects self-care. Children with cerebral palsy have a significantly reduced quality of life and deteriorated 
hygienic condition of the oral cavity. Oral fluid is important in maintaining oral homeostasis. Physico-biochemical characteristics of oral 
fluid are sensitive indicators of concomitant diseases and can serve as a prognostic indicator for assessing the likelihood of dental pathology. 

Objectives. Objective analysis of available literature data on the problem of studying the dental status of patients with cerebral palsy. 
This review article summarizes aspects that require attention in the dental treatment of children with cerebral palsy.

Methodology. The search for publications was carried out on the PubMed platform, in the eLibrary electronic library and in MEDLINE 
databases, according to the specified keywords. In the course of the research, an independent search and analysis of scientific articles was 
carried out, as well as their systematization and ordering in the reference lists of literature.

Results. The results of the work on the article showed that many literary sources and studies indicate a burdened dental status, which 
leads to an unsatisfactory level of dental care. There is a lack of preventive interventions aimed at optimizing the dental health of children 
with cerebral palsy.

Conclusion. The dental status of children with cerebral palsy is burdened, requiring a special approach when developing treatment 
and preventive measures.

Keywords: infantile cerebral palsy, dental morbidity, dental status, hypertonia of masticatory muscles, oral fluid
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Введение
Детский церебральный паралич (ДЦП) продолжает 

быть одним из наиболее распространенных неврологи-
ческих заболеваний, которое приводит к инвалидности 
пациентов [1].

Известно, что заболеваемость ДЦП в мире состав-
ляет от  1,7 до  6 на  тысячу здоровых. В разных источ-
никах информация различна.  В нашей стране этот 
показатель колеблется от 2,5 до 5,8 на каждую тысячу 
здоровых людей. С улучшением диагностики данного 
заболевания эти показатели увеличиваются. 

Половина детей с ДЦП имеют мышечную спастич-
ность. Это затрудняет или же не позволяет им контро-
лировать произвольные движения.

Также у данных пациентов, кроме спастичности, 
имеется мышечная ригидность. Есть множество детей, 
у которых встречаются сочетанные двигательные нару-
шения.

В связи с особенностями патогенеза данного забо-
левания, дети с детским церебральным параличом 
склонны большему риску развития заболеваний 
полости рта. Плохая гигиена полости рта, некариозные 
поражения твердых тканей зубов, высокая распростра-
ненность и интенсивность кариеса зубов, гипоплазия 
эмали, гипертрофия десны, травмы зубов являются 
характерными признаками для данных детей [2]. 

Одной из важных задач является организация 
совместной работы медицинских специалистов разных 
профилей с целью повышения уровня мультидисци-
плинарной лечебно-профилактической и реабилита-
ционной помощи [3].

Цель работы — представить объективный анализ 
имеющихся литературных данных по  проблеме изу-
чения стоматологического статуса пациентов с ДЦП. 
Данная обзорная статья обобщает аспекты, требу-
ющие внимания при стоматологическом лечении детей 
с  ДЦП. 

Материалы и методы исследования
Поиск публикаций проводился на платформе 

PubMed, в электронной библиотеке eLibrary и в базах 
данных MEDLINE по заданным ключевым словам. 
В ходе исследования был осуществлен независимый 
поиск и анализ научных статей, а также их система-
тизация и упорядочивание в пристатейных списках 
литературы.

Результаты исследования и их обсуждение
Проблема стоматологического здоровья пациентов 

с ДЦП комплексно отражена у многих современных 
исследователей.

Сложность ухода за полостью рта приводит к сто-
матологическим заболеваниям. В результате возникают 
такие заболевания, как патология слизистой оболочки 
полости рта, травматические повреждения, бруксизм, 
нарушения функционирования височно-нижнечелюст-
ного сустава, а также нарушения жевательной, глота-
тельной и речевой функций [1, 2, 4].

Дурягина Л. Х., Гарибова И. Е., Седых В. П. и др. 
(2019) в своей работе заметили, что при осмотре у 70 
пациентов с детским церебральным параличом (в 42% 
случаев) была выявлена эрозия твердых тканей. Эрозия 
эмали была обнаружена у 40 больных (24%), потеря 
эмали с оголением дентина менее 1/3 площади поверх-
ности наблюдалась у 7 человек (4%), а потеря эмали 
с обнажением дентина более 1/3 — у 15 пациентов 
(9%). В контрольной группе аналогичные поражения 
были зафиксированы у 3 человек (2%). Флюороз был 
выявлен у  93 пациентов с  детским церебральным 
параличом, что составляет 56% случаев, в то время 
как в  контрольной группе он был обнаружен у  7 
человек  (5%). Травматические повреждения зубов 
наблюдались у 67 пациентов (62%) со спастической 
формой ДЦП, у  12 больных (43%) с  атаксической 
формой и у 12 человек (в 42% случаев) с атетоидной 
формой  [5]. Также при сравнении результатов обследо-
вания группы здоровых детей и детей с ДЦП выявлено, 
что вторая группа имеет наибольшую предрасположен-
ность к заболеваниям пародонта [6].

Известно, что для оценки кариозных поражений 
зубов у детей с детским церебральным параличом 
(ДЦП) используются критерии ICDAS II. Применение 
критериев ICDAS II дало возможность выявить кариес 
на ранних стадиях, что не всегда было осуществимо 
при использовании традиционных методов оценки. 
Было выявлено, что степень двигательных нарушений 
тесно связана с уровнем стоматологического здоровья: 
дети с более серьезными ограничениями в движении 
чаще страдали от тяжелых форм кариеса [7].

В исследовании Македонова Ю.А., Воробьева А.А. 
было зафиксировано, что у 55 (76%) пациентов с дет-
ским церебральным параличом наблюдаются трудности 
с глотанием (дисфагия). У 34 детей, что составило 
47% регистрировались аномалии челюстно-лицевой 
области. Стоматологи подчеркивают, что свыше 
50% всех патологий прикуса имеют приобретенный 
характер, и их причиной могут быть вредные при-
вычки. В ходе осмотра у всех пациентов была обна-
ружена неудовлетворительная гигиена полости рта: 
упрощенный показатель зубного налета PCR равнялся 
73  ±  1,8%. У  56 (77%) были обнаружены некари-
озные повреждения твердых тканей зубов. У 58 (80%) 
детей было обнаружено оголение шейки и корни зуба 
(рецессия десны). Между центральными резцами рас-
стояние оказалось равным 33,0 ± 1,3 мм [8].

Приймак К.В. (2019) исследовал состояние зубов 
у  детей с различными степенями выраженности ДЦП. 
Результаты показали, что дети с более тяжелыми фор-
мами заболевания имеют значительно более высокую 
интенсивность кариеса по сравнению с детьми с легкой 
формой [9]. Дети с различными типами двигательной 
дисфункции имеют разные показатели стоматологиче-
ского здоровья. Выявлено, что уровень гигиенических 
навыков снижен и существует сложность в оказании 
стоматологической помощи пациентам с тяжелой 
группой заболевания [10].



Проблемы стоматологии 
2024, том 20, № 4, стр. 65-71
© 2024, Екатеринбург, УГМУ 

68

Лекции и литературные обзоры

Lectures and reviews

Дети с ДЦП не способны самостоятельно осу-
ществлять надлежащий уход за полостью рта из-за 
нарушений опорно-двигательного аппарата, речевых 
и психических нарушений [11]. Специфика нервно-
мышечной патологии требует персонализированных 
стоматологических мероприятий [12, 13].

В ходе исследований Данилова М.А., Зала-
заева Е.А. (2021) году была выявлена взаимосвязь 
между общей двигательной патологией, аномалиями 
челюстно-лицевой области и изменениями в функ-
ционировании органов артикуляции, зависящими от 
клинических проявлений церебрального паралича [14].

Македонова Ю.А., Воробьев А.А., Осыко А.Н. 
(2022) во время коррекции повышенного тонуса жева-
тельных мышц исследовали стоматологический статус 
детей со спастической формой детского церебрального 
паралича (ДЦП). Работа основана на анализе клини-
ческих данных и сопоставлении стоматологических 
показателей до и после проведения коррекционных 
мероприятий. Исследование проводилось на базе спе-
циализированного медицинского учреждения. В группу 
исследования отобрали 40 детей в возрасте от 5 до 15 
лет с диагнозом спастической формы ДЦП. В резуль-
тате исследования обнаружили, что у данных детей 
высокая предрасположенность к стоматологическим 
заболеваниям: более 70% участников имели кариес, 
а 60% страдали от заболеваний десен. После прове-
денной коррекции гипертонуса жевательной муску-
латуры отмечалось статистически значительное сни-
жение индекса кариеса на 30% и улучшение состояния 
десен на 40% [15]. 

В связи с имеющейся Международной статистиче-
ской классификацией МКБ-10, в которой данное забо-
левание имеет различные степени тяжести, требуется 
разработка новых методов профилактики и лечения 
для различных категорий пациентов с ДЦП. Также рас-
пространение в России получили классификации, пред-
ложенные Семеновой К.А. (1972) и Бадаляном Л.О. 
с соавторами (1988). Выделяют такие формы ДЦП: 
двойная гемиплегия, гиперкинетическая форма, ато-
нически-астатическая форма и гемиплегическая форма 
[16]. 

Некоторые исследователи отмечают важность 
методов исследования ротовой жидкости при опреде-
лении стоматологического статуса пациентов с ДЦП. 
Хайдаров А.М., Ташкенбаева И.У. (2019) изучали уро-
вень антимикробных пептидов в ротовой жидкости 
детей с детским церебральным параличом (ДЦП) 
и их возможное влияние на здоровье полости рта и 
общее состояние пациентов. Авторы анализировали 
содержание антимикробных пептидов у детей с ДЦП 
и здоровых детей, а также исследовали связь между 
уровнем этих пептидов и клиническими показателями 
состояния полости рта. Результаты показали, что у 
детей с ДЦП могут наблюдаться изменения в концен-
трации антимикробных пептидов, что может указывать 
на необходимость разработки специализированных 
профилактических и лечебных мероприятий для этой 

группы пациентов. Авторы подчеркивают важность 
дальнейших исследований в этой области для более 
глубокого понимания роли антимикробных пептидов 
в поддержании здоровья полости рта у детей с дет-
ским церебральным параличом. В сравнении с пока-
зателями контрольной группы, уровень лактоферрина 
в ротовой жидкости был повышен у детей с детским 
церебральным параличом. Лактоферрин в ротовой 
жидкости у детей с ДЦП составил 3,11 ± 0,24 мкг/ мл, 
что выше показателей детей контрольной группы 
1,06  ±  0,08 мкг/мл. С повышением интенсивности 
кариеса зубов концентрация лактоферрина в ротовой 
жидкости возрастала [17].

Галеева Р.Р., Чуйкин С.В. (2014) посвятили свое 
исследование особенностям биохимических пока-
зателей ротовой жидкости у детей с детским цере-
бральным параличом (ДЦП). В работе рассматрива-
лись изменения в составе ротовой жидкости, связанные 
с  неврологическими нарушениями, которые могут ока-
зывать влияние на общее состояние здоровья и стома-
тологическое благополучие данной группы пациентов.

Авторы исследовали такие показатели, как уровень 
различных электролитов, белков, ферментов и  других 
биохимических маркеров, с целью выявления спец-
ифических отклонений, присущих детям с ДЦП. 
Проводился сравнительный анализ с показателями 
контрольной группы, что позволило оценить степень 
влияния церебрального паралича на состав ротовой 
жидкости.

Результаты исследования продемонстрировали зна-
чительные отличия в биохимическом составе ротовой 
жидкости у детей с ДЦП, что может свидетельство-
вать о нарушениях метаболических процессов и повы-
шенном риске стоматологических заболеваний. Авторы 
подчеркивают необходимость дальнейшего изучения 
биохимических характеристик ротовой жидкости для 
разработки персонализированных лечебно-профилак-
тических программ для детей с детским церебральным 
параличом [18].

Отличительные биохимические изменения в ротовой 
жидкости выявляли Собиров А.А.,  Гаффоров С.А. 
(2024). Обнаружены значительные отклонения в био-
химических параметрах у детей и подростков с ДЦП 
по сравнению с контрольной группой. Были выявлены 
пониженные уровни важных микроэлементов, таких 
как кальций и магний, а также изменения в активности 
ферментов ротовой жидкости, что может способство-
вать развитию стоматологических заболеваний. Низкие 
показатели минерализации ротовой жидкости были 
связаны с высокой распространенностью кариозных 
поражений и заболевания десен у пациентов с ДЦП. 
Авторы подтверждают связь между биохимическими 
изменениями в организме и стоматологическим здо-
ровьем детей с ДЦП, что открывает новые горизонты 
для дальнейших исследований и клинической практики 
[19, 20, 21].

Известно исследование Залазаева Е.А. (2022), где 
рассматривается микрокристаллизация ротовой жид-
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кости как прогностический фактор кариеса зубов 
у  детей с детским церебральным параличом. В про-
цессе исследования был осуществлен сравнительный 
анализ микрокристаллической структуры ротовой жид-
кости у здоровых детей и детей, страдающих цере-
бральным параличом. Результаты автора также под-
тверждают, что у детей с церебральным параличом 
наблюдаются изменения в составе и структуре ротовой 
жидкости, что может способствовать повышенному 
риску возникновения стоматологических заболеваний. 
Существует необходимость регулярного стоматоло-
гического наблюдения и вмешательства для данной 
группы пациентов, что поможет значительно улучшить 
состояние стоматологического здоровья и  уменьшить 
вероятность заболеваний ротовой полости [22, 33]. 
В  другом своем исследовании автор изучал значение 
кристаллографического метода исследования ротовой 
жидкости у детей с церебральным параличом. Выяв-
ляли потенциальные связи между биохимическим 
составом ротовой жидкости и риском развития забо-
леваний зубочелюстной системы. В результате прове-
денных исследований установили, что кристаллогра-
фический метод позволяет выявлять специфические 
кристаллические структуры в ротовой жидкости детей 
с церебральным параличом, которые отличаются от 
структур здоровых детей. Эти изменения могут быть 
индикаторами увеличения вероятности возникновения 
стоматологических заболеваний. Полученные резуль-
таты акцентируют внимание на важности применения 
кристаллографического анализа в клинической прак-
тике для наблюдения за состоянием здоровья детей 
с  церебральным параличом [23].

Македонова Ю.А. и Воробьев А.А. (2023) про-
вели исследование антропометрических показателей 
челюстно-лицевой области у 30 детей с детским 
церебральным параличом в возрасте от 6 до 12 лет. 
По  результатам исследования получены данные, 
указывающие на доминирование брахигнатического 
типа лица. Этот тип лица связан с гипертонусом жева-
тельных мышц у детей с ДЦП [24]. Так, эти авторы 
с помощью ультразвукового исследования и ЛДФ-
метрии изучали состояние жевательной мускулатуры 
84 детей с детским церебральным параличом. С при-
менением данных методов впервые были обнаружены 
триггерные точки, даже в тех случаях, когда пациенты 
не предъявляли жалоб [25]. 

Македонова Ю.А. и Павлова-Адамович А.Г. (2024) 
обнаружили улучшение стоматологического состо-
яния детей с детским церебральным параличом при 
раннем соблюдении алгоритма лечения с примене-
нием пневмотренажера-роторасширителя, предна-
значенного для снижения мышечного гипертонуса 
жевательных мышц [26].

Также Приймак К.В. (2019) изучал электронейроми-
ографические показатели и стоматологическое состо-
яние детей с детским церебральным параличом (ДЦП). 
Автор исследовал взаимосвязь между нарушениями 
двигательной функции и состоянием полости рта 

у  детей с детским церебральным параличом. Электро-
нейромиографические исследования свидетельствуют 
о наличии дисфункции жевательных мышц, что при-
водит к проблемам с жеванием и глотанием. Также 
было выявлено, что уровень моторной активности 
напрямую влияет на состояние зубов и десен, а дети 
с более выраженными двигательными нарушениями 
чаще страдают от кариеса и пародонтита [27]. 

Гайнетдинова Д. Д. и  Афандиева Л. З. (2017) 
провели обследование 135 детей, находящихся 
на  начальной резидуальной стадии детского цере-
брального паралича. Изучали иммунологические 
показатели у  детей раннего возраста, страдающих 
спастическими формами детского церебрального 
паралича (ДЦП). Установили, что у детей со спасти-
ческими формами ДЦП наблюдаются значительные 
изменения в иммунологическом профиле. Выявлены 
отклонения в уровнях различных иммуноглобулинов 
и клеток иммунной системы, что может свидетель-
ствовать о сниженной иммунной защите. Эти изме-
нения могут быть связаны с особенностями патоге-
неза ДЦП и ограниченной физической активностью 
детей. Результаты подчеркивают важность монито-
ринга иммунного статуса у данной группы пациентов 
и необходимость разработки индивидуализированных 
подходов к профилактике инфекционных заболеваний 
и поддержанию иммунного здоровья [28].

Зубочелюстные аномалии у пациентов с детским 
церебральным параличом (ДЦП) рассматриваются 
в работе Малервейна А. В. (2019). Проведен анализ 
распространенности и типов зубочелюстных аномалий 
у данной группы пациентов, а также выявлены связи 
между клиническими проявлениями ДЦП и  изме-
нениями в зубочелюстной системе. В ходе исследо-
вания у большинства пациентов с ДЦП наблюдались 
различные зубочелюстные аномалии, включая непра-
вильный прикус, аномалии положения зубов и недо-
статочное развитие челюстей. Чаще всего встречаются 
дентальные нарушения, такие как задержка прорезы-
вания зубов и их неправильное расположение. У детей 
с ДЦП явно выше уровень распространенности ано-
малий прикуса и неблагоприятных вредных привычек 
по сравнению со здоровыми детьми. Также выявлена 
зависимость между степенью выраженности невро-
логических расстройств и тяжестью зубочелюстных 
аномалий [29, 30].

Для детей с детским церебральным параличом 
характерны различные комбинации форм заболевания. 
В связи с этим требуются специфические методы, 
направленные на профилактику и лечение детей 
[31,  32]. 

Многие авторы подчеркивают важность ранней 
диагностики, комплексного подхода к лечению и про-
филактике ДЦП, что будет способствовать улучшению 
качества жизни данных пациентов. Важны дальнейшие 
исследования для более глубокого понимания причин 
ДЦП и  разработки эффективных методов лечения 
и профилактики [34, 35].
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Лекции и литературные обзоры

Lectures and reviews

Выводы
Таким образом, в  результате глубокого анализа 

литературы можно сделать вывод, что детский цере-
бральный паралич по-прежнему продолжает быть 
значимой проблемой для современного общества 
и врачей-стоматологов.

Стоматологический статус детей с ДЦП можно 
однозначно охарактеризовать как осложненный, что 
требует специального подхода с учетом возникших 
патологий. Необходимость специализированной сто-
матологической помощи для детей с ДЦП не вызы-
вает сомнений. Важно разрабатывать и внедрять про-
граммы, которые учитывают уникальные потребности 
этой группы пациентов. 

Необходимы дальнейшие исследования стоматоло-
гического статуса детей с ДЦП для более глубокого 
понимания актуальных проблем и создания эффек-
тивных методов профилактики и лечения, а также 
импортозамещения препаратов для полости рта, раз-
работанных с учетом клинических особенностей детей 
с ДЦП. Основной задачей является обеспечение детей 
с ДЦП доступом к качественной стоматологической 
помощи и поддержание их стоматологического здо-
ровья на надлежащем уровне, что, в свою очередь, 
будет способствовать повышению их общего благо-
получия.
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