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Аннотация. В  настоящее время детский церебральный паралич является 
актуальной медико-социальной проблемой, что связано его распростра-
ненностью (3–5 случаев на  1000 новорожденных) и  высокой степенью 
инвалидизации пациентов. Сложность проведения лечебно-профилактиче-
ских мероприятий у таких детей связана с наличием дискоординации рабо-
ты центральной нервной системы, поражениями двигательного аппарата, 
изменением моторики, психоневрологическими заболеваниями и  зубо-
челюстными аномалиями. В  статье рассматривается взаимосвязь зубоче-
люстных аномалий и форм детского церебрального паралича.

Ключевые слова: зубочелюстные аномалии; детский церебральный пара-
лич; окклюзия; ортодонтическая помощь; неправильный прикус.

Д етский церебральный паралич представляет со-
бой комплекс синдромов, относящихся к группе 
тяжелых заболеваний центральной нервной си-

стемы, различающихся по  клинической картине, кото-
рые возникают в результате дизонтогенеза мозга или его 
повреждения на различных этапах онтогенеза. Различа-
ют несколько форм данного заболевания: спастическая, 
гемиплегическая, дискинетическая, атаксическая и сме-
шанная. [8, c. 145].

Основное патогенетическое звено в  формировании 
детского церебрального паралича — это гипоксиче-
ско-ишемические поражения головного мозга, к разви-
тию которых приводят разнообразные причинные фак-
торы. [1, c. 1242].

Этиологическим фактором, действующим в  период 
внутриутробного развития, является: фетоплацентарная 
недостаточность, преждевременная отслойка плаценты, 
токсикозы, нефропатия беременных, резус-конфликт 
матери и  плода, острые или хронические экстрагени-
тальные заболевания у беременной. [2, c. 88].

Во  время родов основными факторами риска могут 
быть: тазовое прилежание плода, кесарево сечение, 
стремительные, преждевременные, затяжные роды, 
дискоординированная родовая деятельность, длитель-
ный безводный период.

В  послеродовом периоде причинным фактором мо-
жет быть асфиксия и  гемолитическая болезнь новоро-

жденного. В  первую очередь при гипоксии страдают 
те участки головного мозга, которые отвечают за позо-
тонические рефлексы, поддержание равновесия и обе-
спечение двигательных рефлекторных механизмов. [15, 
c.63]. В  результате возникают расстройства мышечного 
тонуса, парезы и  параличи, извращение координации 
с  изменениями психики, речи, зрения, слуха, судорож-
ными припадками, расстройствами чувствительности, 
патологические двигательные акты. Моторные дефекты 
касаются не  только конечностей и  туловища, но  и  че-
люстно-лицевой области. [8, c. 145], [19, c. 59].

Все вышеперечисленные факты сочетаются с разно-
образными зубочелюстными патологиями, а  также за-
труднением самостоятельного обеспечения адекватной 
гигиены полости рта.

Материалы и методы:

Под наблюдением находилось 40 пациентов со  спа-
стическими формами детского церебрального паралича 
в возрасте 3–15 лет. Исследуемых разделили на три груп-
пы с учетом вида и степени тяжести базового диагноза.

Комплексная стоматологическая диагностика вклю-
чала в себя сбор и анализ жалоб, анамнеза жизни и забо-
левания, оценку общесоматического состояния ребенка 
с  использованием самых доступных и  информативных 
методов. Особое внимание уделялось выявлению зубо-
челюстных аномалий, патологий прикуса, нарушений 
артикуляционного аппарата. Для определения стома-
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тологического статуса использовался стандартный смо-
тровой набор (зеркало, зубоврачебный зонд, пинцет).

Результаты и обсуждения:

Исходя из данных таблицы зафиксировано, что соче-
танные зубочелюстные аномалии у пациентов с детским 
церебральным параличом встречаются наиболее часто 
(35%). В то время как с нейтральной формой всего 6 слу-
чаев (15%).

У больных со спастической диплегией выявлена до-
статочно высокая распространенность зубочелюстных 
патологий (53,5%).

Из столбца А отмечались аномалии: структуры твер-
дых тканей зубов в виде гипоплазии временных и посто-
янных зубов; прорезывания, проявляющиеся ретенцией 
зубов; количества зубов в  виде гиперодонтии либо ги-
подонтии; положения зубов чаще супраположение, тор-
тоаномалии, протрузия верхних фронтальных резцов 
(17,85%). Также были обнаружены явления патологиче-
ской стираемости.

Из  столбца B в  большинстве случаев наблюдались 
изменения формы зубного ряда (седловидная, V-образ-
ная), нарушения последовательности и симметричности 
расположения зубов, а  также отмечается нарушение 
размера зубного ряда: в  трансверзальной плоскости 
чаще было выявлено сужение, в  саггитальной- удлине-
ние зубного ряда (14,28%). По вертикальной плоскости 
обнаружено сочетание вертикальной и  саггитальной 
резцовой дизокклюзии.

Из  столбца C зачастую встречалась дистальная, глу-
бокая резцовая окклюзия и дизокклюзия, перекрестный 
прикус (21,43%). При этом нейтральное смыкание встре-
чалось лишь в небольшом проценте случаев (7,14%).

У  второй группы пациентов в  основном регистри-
ровался ортогнатический прикус (57,1%). По  аналогии 
были характерны патологии отдельных зубов в  виде 

аномалий структуры твердых тканей (14,3%), нарушения 
сроков прорезывания.

У  детей с  двойной гемиплегией значительно преоб-
ладали сочетанные зубочелюстные отклонения во  все 
периоды развития челюстно-лицевой области (60,0%).

При обследовании тонического мышечного напряже-
ния у  значительного процента обследуемых регистри-
ровалась спастичность артикуляционных мышц. Такое 
повышение тонуса приводит к  маскообразному лицу, 
напряжению губ, резкому ограничению артикуляцион-
ных движений. Следует подчеркнуть, что у  некоторых 
больных обнаруживался комбинированный характер 
нарушений, в одних группах могла наблюдаться спастич-
ность (например, в языке), а в других — гипотония мышц 
(мимическая мускулатура). [22, c. 525], [23, c. 316].

Грудино-ключично-сосцевидные мышцы чаще спасти-
чески напряжены, что обеспечивает неправильное поло-
жение головы. Артикуляционные и мимические находят-
ся в  состоянии гипотонии, поэтому губы вялые, плотно 
не  смыкаются, рот полуоткрыт, выраженное снижение 
объема артикуляционных движений, нарушение жевания 
по типу «вялого жевания» и речеобразования. [26, c.4].

У большинства детей отмечалась смешанная губно-я-
зычная форма артикуляции, представляющая собой не-
дифференцированность губных и  язычных движений. 
В  дополнение отмечается гиперсаливация, макроглос-
сия не характерна. [14, c. 407].

У пациентов с детским церебральным выявили ораль-
ные синкинезии, то есть любое произвольное движение 
ребенка сопровождается открыванием рта. Кроме того, 
наблюдается сохранность рефлекторных движений, 
усиление глоточного, нёбного рефлексов, а также сохра-
нение врожденных ротовых рефлексов (поискового, хо-
боткового, сосательного). [11, c. 371], [10, c. 46].

Вместе с  тем у  обследуемых нередко выявляется 
бруксизм. [28, c. 394]. При этом отмечают выраженное 

Аномалии
Форма церебрального 
паралича

А
зубов

B
зубных рядов

С
окклюзии

D Сочетанные
E Нейтральная
Окклюзия

Спастическая диплегия n=28 
(100,0%)

5 (17,85%) 4 (14,28%) 6 (21, 43%) 11 (39, 3%) 2 (7,14%)

Гемиплегическая форма n=7 
(100,0%)

1 (14,3%) 2 (28,6%) - - 4 (57,1%)

Двойная гемиплегия n=5 
(100,0%)

1 (20,0%) 1 (20,0%) - 3 (60,0%) -

Итого: 40 7 7 6 14 6
17,5% 17,5% 15,0% 35,0% 15,0%
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стирание окклюзионных поверхностей молочных и  по-
стоянных зубов, что приводит к снижению высоты ниж-
ней трети лица, в следствие чего может развиться боле-
вая дисфункция височно-нижнечелюстного сустава. [30, 
c. 261].

Таким образом, в  результате исследования стомато-
логического статуса пациентов с детским церебральным 
параличом получены данные о  частоте и  структуре зу-
бочелюстных аномалий, при которых наблюдается син-
дром взаимного отягощения и взаимообусловленности.

Исправление выявленных дефектов и  восстанов-
ление функции должно являться частью медицинской, 
социальной, психолого-педагогической реабилитации 
больных с  детским церебральным параличом. Данная 
категория больных обоснованно требует повышенного 
внимания, ответственности и  профессионализма вра-
ча-стоматолога, выражающиеся ведении в практику мер 
по ранней медицинской коррекции и профилактике де-
фектов, нарушений звукопроизношения, психолого-пе-
дагогической и социальной помощи для полной адапта-
ции пациентов в окружающем среде.
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