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Особенности стоматологического 
статуса у детей со спастической формой 
детского церебрального паралича

Реферат. Детский церебральный паралич (ДЦП) относится к неврологической патологии, 
приводящей к инвалидности данной категории больных. Спастическая диплегия — одна 
из наиболее распространенных форм, которая привлекает особое внимание врачей-стома-
тологов, так как при данной форме отмечается гипертонус жевательной мускулатуры — один 
из ведущих факторов, способствующий ухудшению стоматологического статуса. В этой статье 
предоставлены данные о распространенности ДЦП в мире, в стране и в Волгоградской об-
ласти, современные методы и способы лечения детей с ДЦП. Однако наряду с многообрази-
ем программ профилактики и лечения детей с ДЦП проблема оказания стоматологической 
помощи остается актуальной. Цель исследования — проанализировать стоматологичес-
кий статус у детей со спастической формой ДЦП, проживающих в Волгоградской области. 
Материалы и методы. Обследовано 73 ребенка со спастической формой ДЦП. Полно-
ценная диагностика выполнена в 3 этапа: I — скрининг-диагностика, отражающая трудности 
оказания лечебной помощи у врачей-стоматологов; II — комплексный осмотр полости рта, 
свидетельствующий об отягощенном стоматологическом статусе данной категории больных; 
III — оценка работы жевательной мускулатуры по данным электромиографии и вазомотор-
ной активности сосудов по данным лазерной допплеровской флоуметрии. Результаты. По-
лученные результаты свидетельствуют об отягощенности стоматологического статуса у детей 
со спастической формой ДЦП. Заключение. Для улучшения стоматологического статуса не-
обходимо совершенствовать методику оказания стоматологической помощи, направленную 
на купирование или уменьшение спастичности жевательных мышц, что будет способствовать 
повышению эффективности качества лечения полости рта у детей с ДЦП. К важной задаче 
врачей относится повышение эффективности патогенетического стоматологического лечения, 
направленного на улучшение стоматологического статуса детей, страдающих ДЦП.

Ключевые слова: детский церебральный паралич, стоматологический статус, гипертонус 
жевательных мышц, бруксизм
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Features of the dental status in children 
with spastic form of cerebral palsy

Abstract. Infantile cerebral palsy refers to a neurological pathology that leads to disability in this 
category of patients. Spastic diplegia is one of the most common forms that attracts special atten-
tion of dentists, since this form is marked by hypertonus of the masticatory muscles, which is one 
of the leading factors contributing to the deterioration of the dental status. This paper provides 
data on the prevalence of cerebral palsy in the world, the country and the Volgograd region, mo-
dern methods and methods of treatment of children with cerebral palsy. However, along with 
the variety of programs for the prevention and treatment of children with cerebral palsy, the prob-
lem of providing dental care is urgent. The aim of the study was to analyze the dental status 
of children with spastic cerebral palsy living in the Volgograd region. Materials and methods. 
73 children with spastic cerebral palsy were examined. A full-fledged diagnosis was performed 
in three stages: at the first stage, screening diagnostics was performed, reflecting the difficulties 
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of providing medical care to dentists, at the second stage-a comprehensive examination of the oral 
cavity, indicating the burdened dental status of this category of patients, using functional methods 
(stage III), an assessment of the work of the masticatory muscles was made according to eletro-
myography and vasomotor activity of blood vessels during the study using Laser Doppler Flow-
metry. Results. The results obtained indicate the burdened dental status of children with spastic 
cerebral palsy. Conclusions. To improve the dental status, it is necessary to improve the methods 
of providing dental care aimed at relieving or reducing the spasticity of the masticatory muscles, 
which will contribute to improving the effectiveness of the quality of oral treatment in children 
with cerebral palsy. An important task of doctors is to increase the effectiveness of pathogenetic 
dental treatment aimed at improving the dental status of children suffering from cerebral palsy.
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ВВЕДЕНИЕ

Детский церебральный паралич (ДЦП) остается одной 
из самых частых неврологических патологий, приво-
дящей к инвалидизации пациентов [1]. Считается, что 
в среднем в мире число детей с ДЦП варьирует от 1,7 
до 7 на 1000 здоровых, хотя в различных источниках 
приводятся весьма разные цифры. К тому же статистиче-
ские данные в разные годы различны. Например, в СССР 
в 1974 г. в среднем было 2,5 ребенка с ДЦП на 1000 ро-
жденных, в США в 1975 г. — 1,5 ребенка. В 1966 г. в Анг-
лии рождался 1 ребенок с ДЦП на 1000 новорожденных, 
а в это же время в Швейцарии — уже 6 детей, во Фран-
ции — от 1 до 8 [2]. Россия, к сожалению, отстала от по-
казателей СССР. Считается, что в России число больных 
детей в среднем варьировало от 2,5 до 5,9 на 1000 ро-
жденных.

Правда, увеличение числа детей, которым поста-
вили этот диагноз, неразрывно связан с ростом качес-
тва медицины. Звучит странно, но объяснение этому 
есть. Например, сегодня вполне успешно выхаживают 
младенцев, рожденных недоношенными, в том числе 
с весом 500 г. И в большинстве случаев риск возник-
новения церебрального паралича возрастает именно 
у недоношенных детей. Несколько десятилетий назад 
ситуация с вынашиванием недоношенных детей была 
существенно хуже, с большим числом летальных исхо-
дов. Значительный рост зарегистрированных случаев 
наблюдается не только по РФ. Статистика больных ДЦП 
в Казахстане также демонстрирует высокие показатели. 
Казахстан значительно опережает Беларусь и Украину 
по ДЦП — в стране ежегодно рождается 1000—1500 де-
тей с таким диагнозом [3].

Статистика ДЦП по странам сильно отличается. По-
казатели напрямую зависят от качества оказания меди-
цинских услуг и образа жизни населения страны. Уже 
накоплена определенная статистика форм ДЦП в про-
центах к общему числу больных детей: спастическая 

тетраплегия — 2%; спастическая диплегия — 40%, ге-
миплегическая форма — 32%, дискинетическая форма — 
11%, атаксическая форма — 15% [4].

В течение последних 40 лет мировая статистика 
свидетельствует об увеличении количества детей, ко-
торым после рождения был поставлен диагноз ДЦП. 
Например, в США в 2008 г. заболевание диагностирова-
лось у 1 ребенка из 278 против предыдущего исследова-
ния, которое показало соотношение 1:666 [5]. По офи-
циальным данным, в России зарегистрировано более 
70 тысяч детей с ДЦП, 4,5 тысячи из них — в Москве. 
Министерство здравоохранения РФ в настоящее время 
весьма скудно публикует статистику заболеваемости 
ДЦП. Есть данные о том, что в 2009 г. в РФ насчиты-
валось 70 649 детей до 14 лет, страдающих ДЦП. Под-
ростков с ДЦП в возрасте от 15 до 17 лет было 14 068. 
Впервые диагноз ДЦП в 2009 г. был поставлен 7409 де-
тям. За 2010 г. детей до 14 лет с диагнозом ДЦП насчи-
тывалось 71 429, а от 15 до 17 лет — 13 655. В 2010 г. 
6978 детям диагноз ДЦП был поставлен впервые. 
По данным Комитета здравоохранения Волгоградской 
области количество детей с ДЦП до 14 лет составляет 
1485, подростков — 153.

Согласно МКБ-10, выделяют 5 основных форм 
ДЦП [6]:

1. Спастическая диплегия (G80.1) характеризуется на-
рушениями скоординированной работы мышц рук 
и ног, при этом в большей степени поражаются ноги. 
Детям очень тяжело ходить, при этом нарушения 
проявляются в различной степени выраженности. 
Отмечается нарастание или увеличение мышечного 
тонуса, в том числе жевательных мышц. У детей воз-
никают трудности с произношением в виде дизар-
трии, с глотанием — невозможно принимать пищу.

2. Гемиплегическая форма (G80.2) проявляется од-
носторонним поражением ноги и руки, ребенок 
подволакивает одну конечность. Нарушения речи 
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встречается у 40% больных, судороги — у каждого 
третьего ребенка (в 30% случаев).

3. Двойная гемиплегия (тетрапарез) (G80.0) — са-
мая тяжелая форма ДЦП: при ней поражаются все 
конечности. У пациентов в той или иной степени 
нарушено глотание, жевание, возникают постоян-
ные поперхивания при принятии пищи, что в свою 
очередь может привести к хронической аспирацион-
ной пневмонии. Кроме того, у больных отмечаются 
проблемы со слухом и зрением, обусловленные по-
ражением черепных нервов.

4. При гиперкинетической форме (G80.3) возникают 
непроизвольные движения рук, ног, на лице и на ту-
ловище. В 40—50% случаев отмечаются нарушение 
слуха, артикуляции и глотания, а также гиперсали-
вация.

5. При атоническо-астатической форме (G80.4) вы-
ражена общая мышечная слабость. Данная форма 
характеризуется нарушением координации и равно-
весия у детей. У 90%больных отмечается нарушение 
речеобразования, глотания и жевания.
Распространенность форм ДЦП в РФ представлена 

на рис. 1 [6]. Из диаграммы видно, что спастическая ди-
плегия является самой распространенной из всех форм 
ДЦП. При данной форме отмечается гипертонус жева-
тельных мышц — один из факторов, влияющий на сто-
матологический статус этой категории больных [7].

На сегодняшний день разработки направлены 
на повышение качества оказания лечения на стома-
тологическом приеме у детей с ДЦП путем снижения 
гипертонуса мышц. В литературе приводятся данные 
ряда авторов, которые рекомендуют оказывать стома-
тологическую помощь в стоматологических кабине-
тах специализированных психоневрологических ди-
спансеров и медицинских реабилитационных центров 
с обязательным анестезиологическим обеспечением, 
а также в специализированных отделениях и в стацио-
нарах [8—10]. В зависимости от диспансерной группы 
с учетом активности стоматологической заболеваемости 
целесообразно распределять детей на профилактиче-
ские и санационные мероприятия, кроме того, разра-
ботана программа неонатальной стоматологической 
профилактики. Группой авторов обосновано создание 
специальных программ, способствующих снижению 

распространенности кариеса и его осложнений у детей 
с ДЦП [11, 12].

Наряду с многообразием разработанных методов 
лечения [13, 14] и программ профилактики лечения де-
тей с ДЦП проблема оказания стоматологической по-
мощи до настоящего момента остается актуальной [15, 
16]. Важная задача врачей — повышение эффективности 
стоматологического лечения, направленного на улучше-
ние стоматологического статуса детей с ДЦП [17].

Разнообразие сопутствующих хронических пато-
логий [18] обусловливает развитие тяжелых и агрес-
сивно протекающих болезней, в том числе патологии 
зубов [19] и десен в комбинации с нарушениями работы 
всей зубочелюстной системы [20, 21]. В доступной нам 
литературе не удалось найти четкого описания стомато-
логического статуса и распространенности стоматологи-
ческой патологии у детей со спастической формой ДЦП, 
что и послужило целью настоящей работы.

Цель исследования — дать характеристику стома-
тологического статуса, обусловленного основным забо-
леванием (спастической формой ДЦП), у детей.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Для изучения стоматологического статуса проведено 
обследование 73 детей, страдающих ДЦП, средний воз-
раст — 11,2±2,3 года. Наше внимание привлекла спасти-
ческая форма ДЦП, так как она сопровождается гипер-
тонусом жевательной мускулатуры [22].

Стоматологическое обследование проводилось в три 
этапа. На первом этапе в рамках реализации проекта 
СВИД (стоматологи-волонтеры — инвалидам-детям) 
проведена скрининг-диагностика. На основании раз-
работанного стоматологического опросника выявляли 
наличие стоматологических проблем при лечении зубов, 
проведение своевременной санации полости рта и ус-
ловия оказания стоматологической помощи у данной 
категории больных. Анкетирование проведено среди 
36 врачей-стоматологов 8 стоматологических поликли-
ник Волгограда.

На втором этапе выполнено комплексное клиниче-
ское обследование, которое включало оценку гигиени-
ческого и пародонтологического статуса. Обследование 
выполнено с применением стандартизованного подхода 
для тщательной оценки состояния зубов, тканей па-
родонта, реставраций, для выявления патологической 
стираемости зубных рядов, рецессии десны. При оценке 
состояния зубов и прилегающих к ним тканей запрото-
колированы очаги кариеса (КПУ), некариозных пора-
жений (гипоплазия, аплазия, клиновидные дефекты), 
патологическая стираемость, травмирование слизистой 
полости рта, гингивиты и пародонтиты.

С помощью гигиенических индексов (PCR — Plaque 
Control Record, йодное число Свракова, проба Шиллера—
Писарева, PSR) определен уровень самостоятельной ги-
гиены полости рта. Определяли упрощенный индекс зуб-
ного налета PCR = количество поверхностей, покрытых 
налетом / количество исследованных областей × 100%.

 Спастическая тетраплегия
 Спастическая диплегия
 Гемиплегическая форма
 Дискинетическая форма
 Атаксическая форма

40%

32%

10%

15%

2 %

Рис. 1. Распространенность форм детского церебрального 
паралича [6] 
[Fig. 1. The prevalence of forms of cerebral palsy]
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Исходя из полученных данных можно говорить 
об уровне гигиены полости рта по следующей градации: 
0—30% — оптимальная гигиена полости рта; 30—60% — 
средняя неправильная гигиена полости рта; 60—100% — 
очень неправильная гигиена полости рта. 

Йодное число Свракова является числовым выра-
жением пробы Шиллера—Писарева. Слизистая оболоч-
ка десны окрашивается раствором Шиллера—Писарева, 
десна при этом приобретает окраску от светло-коричне-
вого до бурого цвета, интенсивность зависит от тяжести 
воспалительных явлений в пародонте.

Пародонтальный скрининг (PSR) содержит инфор-
мацию как о текущем состоянии десны (кровоточивость), 
так и о предыдущих патологических процессах в виде 
глубины кармана. Все четыре поверхности зубов верхней 
и нижней челюсти оценивали на кровоточивость при 
зондировании (ВОР = количество участков кровоточи-
вости / количество оцененных участков × 100%).

Следует отметить, что проведение стоматологическо-
го осмотра было крайне затруднительно из-за ограничен-
ного открывания рта у пациентов (рис. 2). С помощью 
штангенциркуля определяли диапазон открывания рта.

На втором этапе обследованы жевательные мыш-
цы на выявление болезненности и гипертонуса. Болез-
ненность определяли по визуально-аналоговой шкале 
(ВАШ) от 0 до 3: 0 баллов — нет напряжения и нет бо-
лезненности; 1 балл — легкое напряжение мышцы, нет 
болезненности при пальпации; 2 балла — умеренное 
напряжение мышцы и болезненность при пальпации 
(чувство дискомфорта); 3 балла — выраженное напря-
жение мышцы и резкая болезненность при пальпации, 
наличие болезненных мышечных уплотнений и/или 
триггерных точек.

На третьем этапе проведено функциональное обсле-
дование, включающее оценку состояния жевательных 
мышц по данным электромиографии [23].

Оценку состояния локального кровотока полости 
рта проводили по данным лазерной допплеровской 
флоуметрии (рис. 3). Оценивали параметр микроцир-
куляции, коэффициент вариации и среднюю скорость 
эритроцитов.

Анализ и статистическую обработку полученных 
результатов исследований проводили в соответствии 
с общепринятыми методами медицинской статистики.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

На основании разработанного стоматологического 
опросника проведена скрининг-диагностика, выявляю-
щая основные проблемы при оказании стоматологичес-
кой помощи детям с ДЦП. Так, 32 (89%) врача-стома-
толога отмечали большие трудности при лечении зубов. 
Данная категория больных психоэмоционально неу-
стойчива, постоянно прикусывает пальцы врача. 6 (11%) 
врачей-стоматологов проводят лечение под общим на-
ркозом, только таким образом можно провести качест-
венный осмотр и необходимые манипуляции. Однако 
не все родители готовы пойти на эту процедуру — они 

обеспокоены длительным пребыванием ребенка под 
наркозом и возможными неприятными последствиями, 
так как эта процедура связана с определенными риска-
ми. У таких больных ДЦП в качестве сопутствующей 
патологии часто отмечаются пороки сердца, эпилепсия, 
бронхиальная астма, гидроцефалия.

Кроме того, есть целый список общих противопо-
казаний к проведению общего наркоза. В частности, 
наркоз противопоказан пациентам с тремя и более тя-
желыми патологиями одновременно: например, с ДЦП, 
бронхиальной астмой и пороком сердца — в данном 
случае риск осложнений слишком высок, требуется ста-
ционарное лечение. Конечно, родители не готовы пойти 
на такие риски и практически не обращаются за стома-
тологической помощью, лечение сводится к удалению 
зубов. Полноценную санацию полости рта у детей с ДЦП 
также невозможно провести, ввиду того что у больных 
отмечается гипертонус жевательных мышц и, как след-
ствие, ограниченное открывание полости рта.

При внешнем осмотре отмечается затрудненное 
глотание (дисфагия) у 55 (75,3%) больных. Деформа-
ции челюстно-лицевой области и аномалии регистри-
ровались у 34 (46,5%) детей. Стоматологи отмечают, 
что около 60% всех патологий прикуса являются при-
обретенными, объяснить их можно наличием вредных 
привычек.

При проведении осмотра у 70 (95,8%) детей отме-
чалась боль в мышцах. При пальпации жевательных 
мышц состояние у пациентов по ВАШ было оценено 
следующим образом: 1 балл (напряжение мышц без бо-
лезненности при пальпации) — 13%, 2 балла (умеренное 
напряжение мышцы и болезненность при пальпации) — 
80%, 3 балла (выраженное напряжение мышцы и резкая 

Рис. 2. Проведение 
клинического осмотра 
полости рта у детей 
с ДЦП 
[ Fig. 2. Clinical 
examination of the oral 
cavity in children with 
cerebral palsy]

Рис. 3. Проведение лазерной допплеровской флоуметрии 
[Fig. 3. Conducting laser Doppler flowmetry]
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болезненность при пальпации) — 7% (рис. 4). Алло-
диния — боль при воздействии неболевых факторов 
регистрировалась у 72 (98,6%) детей.

При объективном осмотре у всех пациентов отме-
чали неудовлетворительную гигиену полости рта: упро-
щенный индекс зубного налета PCR составил 72,7±1,79%, 
при этом проба Шиллера—Писарева положительна, 
наблюдался интенсивный воспалительный процесс — 
йодное число Свракова составило 3,7±0,3 балла. Ин-
декс кровоточивости ВОР 57,0±3,5 балла. 2,0±0,2 балла 

составил PSR (пародонтальный скрининг), что свиде-
тельствует о необходимости удаления зубного налета 
и мягких остатков, в отдельных случаях зубного камня. 
Полученные результаты исследования свидетельствуют 
о наличии воспалительных заболеваний ткани пародон-
та. Индекс КПУ равнялся 12,4±1,2. У 32 (43,8%) боль-
ных отмечалась гипоплазия эмали (рис. 5).

Патологическая стираемость зубных рядов выявле-
на у 56 (76,7%) детей (рис. 6).

Убыль десны (рецессия) диагностирована у 58 
(79,4%) детей, травмирование слизистой полости рта — 
в 100% случаев, вплоть до откусывания слизистой ро-
товой полости. Осмотр полости рта провести в полном 
объеме было крайне затруднительно из-за ограничен-
ного открывания ротовой полости. Расстояние меж-
ду режущими краями центральных резцов составило 
33,0±1,3 мм. Пациенты не в состоянии широко открыть 
рот из-за болезненности жевательных мышц. Таким 
образом, у всех обследуемых детей выявлена 100-про-
центная пораженность зубов кариесом, заболевания 
пародонта, высокая частота встречаемости некариозных 
поражений, высокие значения гигиенических индексов, 
наличие патологической стираемости, боль при пальпа-
ции в области жевательной мускулатуры, травмирова-
ние слизистой полости рта.

На третьем этапе при проведении функциональных 
методов обследования получены следующие значения. 
При исследовании параметров базального кровотока 
параметр М (среднее значение) составил 27,85±1,2 пф.
ед., δ (сигмальное отклонение) — 1,18±0,5 пф.ед., ко-
эффициент вариации — 4,2±0,8%. Полученные значе-
ния сравнивали с нормированными характеристиками 
в группе здоровых людей [24]. Низкая вазомоторная 
активность сосудов обусловлена недостатком кровооб-
ращения в результате повреждения мышечных клеток.

При проведении электромиографии жевательных 
мышц были получены следующие результаты: асимме-
трия работы жевательных и височных мышц отмечалась 
в 86,3% случаев (63 пациента), вследствие этого при 
проведении пробы «сжатие зубов» на стороне, противо-
положной стороне с гипертонусом жевательных мышц, 
отмечалось повышение биопотенциалов на пассивной 
стороне в пределах 2,5—4,5 мВ. При проведении пробы 

Рис. 7. Регистрация электромиограммы 
[Fig. 7. Registration of an electromyogram]

Рис. 4. Определение болезненности при пальпации жевательной 
мышцы 
[ Fig. 4. Determination of soreness during palpation of the masticatory 
muscle]

Рис. 5. Гипоплазия эмали на зубах верхней челюсти 
[Fig. 5. Hypoplasia of enamel on the teeth of the upper jaw]

Рис. 6. Патологическая стираемость 
[Fig. 6. Attrition teeth]
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«протрузия» отмечалась неравномерность возникнове-
ния биопотенциалов, а также значительное увеличение 
амплитуды графиков на стороне поражения. Суммар-
ный биопотенциал пробы «бруксизм» исследуемых 
мышц составил 4,5—12,3 мВ (рис. 7).

Полученные данные свидетельствуют о развитии 
парафункциональной активности, характеризующей-
ся повышением тонуса — спастичностью жевательных 
мышц.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты, полученные с помощью скрининга стома-
тологического опросника, выявили большие трудно-
сти оказания стоматологической помощи детям с ДЦП 
у врачей. Стоматологический статус у больных с ДЦП  
можно смело назвать отягощенным, требующим особо-
го подхода с учетом развившихся патологий. При этом 
все исследователи отмечают: чем раньше ставится ди-
агноз заболевания, тем эффективнее проходит процесс 
восстановления, во многих случаях позволяющий вос-
становить жизненно важные функции организма и ми-
нимизировать последствия для ребенка, характеризуя 
общее состояние ротовой полости у детей с ДЦП. Можно 
констатировать факт преобладания пораженных зубов 
кариесом над здоровыми. Конечно же, данная ситуация 
обусловлена не только основным заболеванием. Пер-
вопричиной отягощенного стоматологического статуса 
является гипертонус жевательных мышц и, как следст-
вие, неудовлетворительный уровень оказания помощи 

на приеме у врача-стоматолога. В большинстве случаев 
санация своевременно и в необходимом объеме не про-
водится, так как пациенты не могут полноценно открыть 
рот, ограничивая манипуляции врача-стоматолога. Ле-
чение детей с ДЦП требует особого внимания клини-
цистов. Чтобы решить данную проблему, необходимо 
дополнять или совершенствовать методику оказания 
стоматологической помощи у детей с ДЦП, направлен-
ную на снижение спастичности жевательных мышц — 
это будет способствовать повышению эффективности 
лечения и профилактики стоматологической патологии 
у детей с ДЦП.
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