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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Высокая распространенность зубочелюстно-лицевых аномалий, орофациальных дисфункций и сопут-
ствующие им осложнения у детей с детским церебральным параличом определяют актуальность и значимость про-
блемы раннего выявления и профилактики этих видов патологии. 
Цель — оценить частоту выявления орофациальных дисфункций и интенсивность кариеса у детей с детским цере-
бральным параличом. 
Методы. Обследовано 36 детей с детским церебральным параличом. Средний возраст составил 8±5,2 года.
Результаты. У 70% пациентов отмечается нарушение жевания и глотания выраженностью до 8,26±2,12 балла. 
До 80% пациентов в дневное время имеют ротовой тип дыхания выраженностью 8,23±1,27 балла. Также у 75% выяв-
лено сужение верхней челюсти до 6,48±1,65 балла и тесное положение зубов во фронтальном отделе верхней и ниж-
ней челюсти. У 27,8% пациентов отмечены низкая активность круговой мышцы рта и выраженность открытого прикуса 
5,23±1,23 балла. У 66,7% детей выявлен дистальный прикус, у 5,6% — перекрестный прикус. До 90% пациентов имеют 
асимметрию жевательных мышц выраженностью 7,15±1,09 балла. Распространенность кариеса составляет 52% вы-
раженностью 1,33±1,02 балла.
Заключение. У всех детей с детским церебральным параличом выявлены орофациальные дисфункции, асимметрия 
жевательных мышц, аномалии прикуса. Риск развития кариеса зубов у данной группы детей невысокий, поскольку 
гигиену полости рта осуществляют родители.
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ABSTRACT
BACKGROUND: The high prevalence of dentofacial anomalies, orofacial dysfunctions, and associated complications in chil-
dren with cerebral palsy highlights the importance of early detection and prevention of these conditions.
AIM: This work aimed to assess the frequency of orofacial dysfunctions and the severity of dental caries in children with 
cerebral palsy.
METHODS: Thirty-six children with cerebral palsy were examined. The mean age was 8 ± 5.2 years.
RESULTS: Masticatory and swallowing dysfunction was observed in 70% of patients, with a severity score of 8.26 ± 2.12. 
Up to 80% exhibited mouth breathing during the day (8.23 ± 1.27). Maxillary constriction was found in 75% of patients, with 
a mean severity of 6.48 ± 1.65, accompanied by crowding of anterior teeth in both jaws. In 27.8% of cases, low orbicularis 
oris activity and open bite (5.23 ± 1.23) were recorded. Distal occlusion was found in 66.7%, and crossbite in 5.6%. Asym-
metry of masticatory muscles was noted in up to 90% of children, with a mean score of 7.15 ± 1.09. Caries prevalence was 
52%, with a severity index of 1.33 ± 1.02.
CONCLUSION: All children with cerebral palsy demonstrated orofacial dysfunctions, masticatory muscle asymmetry, 
and malocclusion. The risk of dental caries in this population appears relatively low, likely due to parental assistance with 
oral hygiene.
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ОБОСНОВАНИЕ
Детский церебральный паралич (ДЦП)  — одно из 

самых распространенных заболеваний в  мире, которое 
приводит к инвалидности в детском возрасте вследствие 
внутриутробного и родового поражения мозга, что влечет 
за собой многообразие клинических проявлений.

Распространенность ДЦП варьируется в широком диа-
пазоне от 1,5 до 3,5 случая на 1000 живорожденных де-
тей [1], и в настоящее время число таких пациентов про-
должает расти [2, 5].

В 35% случаев у больных ДЦП наблюдаются сочетан-
ные зубочелюстные аномалии. При легкой форме ДЦП, 
которая  характеризуется минимальными двигательны-
ми нарушениями, зубочелюстные аномалии встречаются 
в 15% случаев. У больных со спастической диплегией 
частота патологии прикуса достигает 53,5% [3, 6].

При ДЦП миофункциональные нарушения затрагивают 
мышцы не только тела, но и челюстно-лицевой области. 
Общеизвестно, что нарушения функций мышц, движений, 
приема пищи и  т. д. оказывают влияние на формирова-
ние зубочелюстной системы, что в  свою очередь приво-
дит к  формированию зубочелюстных аномалий. Мышцы 
чаще спастически напряжены, что становится причиной 
неправильного положения головы. Артикуляционные 
и мимические мышцы находятся в состоянии гипотонии, 
губы вялые, плотно не смыкаются, рот полуоткрыт, отме-
чается выраженное снижение объема артикуляционных 
движений, нарушение жевания по типу «вялого жевания» 
и  речеобразования [4]. Зубочелюстно-лицевой комплекс 
становится неэффективным к  восприятию физиологиче-
ских нагрузок, что усугубляет проблемы нарушения речи, 
дыхания, глотания и жевания. Последствия зубочелюст-
ных аномалий выявляют не только стоматологи, но и вра-
чи других специальностей. Функциональные нарушения 
приводят к  нарушениям формирования многих органов 
и систем организма, обмена веществ, происходит сниже-
ние качества жизни ребенка, задержка темпов развития 
детского организма. Помимо ухудшения общего состоя-
ния здоровья зубочелюстные аномалии препятствуют со-
циальной адаптации детей-инвалидов с ДЦП [7, 8].

Профилактика орофациальных дисфункций позволя-
ет скорректировать тип дыхания, глотания и  жевания, 
а  также предотвратить значительное сужение челюстей, 
дистальное положение нижней челюсти, уменьшить вы-
раженность зубочелюстно-лицевых аномалий.

Цель работы  — оценить частоту выявления орофа-
циальных дисфункций и  интенсивность кариеса у  детей 
с ДЦП.

МЕТОДЫ
Нами обследовано 36 детей с ДЦП. Возраст составил 

8±5,2  года. Выполнены сбор жалоб, анамнеза, стомато-
логический осмотр. Информацию о  дыхании, жевании, 

глотании, наличии или отсутствии бруксизма уточняли 
у родителей с использованием опроса и анкетных данных. 
Проводили электромиографию мышц челюстно-лицевой 
области (определяли амплитуду активности m.temporalis 
и  m.masseter справа и  слева с  расчетом симметрии ра-
боты жевательных мышц) с  использованием комплекса 
беспроводного мониторинга электрофизиологических 
сигналов «Колибри» (ООО НМФ «Нейротех», Россия). Ста-
тистическая обработка данных выполнена с использова-
нием компьютерной программы Statistica.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Нами разработана шкала оценки зубочелюстных ано-

малий от 1 до 10 баллов, где 1 балл — это минимальное 
значение выраженности аномалии, а 10 баллов — макси-
мальное значение. Определены критерии: ротовое дыха-
ние, нарушение жевания, бруксизм, нарушение глотания, 
асимметрия жевательных мышц, открытый прикус, дис-
тальный прикус, перекрестный прикус, сужение верхней 
челюсти. В таблице 1 представлены средние значения не-
которых параметров стоматологического статуса у детей 
с ДЦП.

У большинства пациентов отмечается нарушение же-
вания и  глотания выраженностью до 8,26±2,12 балла, 
и только 30% имеют легкую степень нарушения жевания. 
Почти все пациенты принимают перетертую или жидкую 
пищу и имеют инфантильный тип глотания. Лишь единич-
ные пациенты способны принимать кусковую пищу, и то 
в небольших количествах.

Некоторые родители отмечают бруксизм в ночное вре-
мя и определяют выраженность в пределах 6,24±1,32 балла. 
До 80% пациентов в  дневное время имеют ротовой 
тип дыхания, в  среднем его выраженность составила 
8,23±1,27 балла. Со слов родителей, у 20% пациентов от-
мечается ротовое дыхание и в ночное время. Также у 75% 
выявлено сужение верхней челюсти до 6,48±1,65 балла, 
следовательно, почти у всех пациентов отмечается тесное 
положение зубов во фронтальном отделе верхней и ниж-
ней челюстей.

27,8% пациентов имеют низкую активность кру-
говой мышцы рта и  неправильное положение языка 
(язык в покое располагается между зубами), что приво-
дит к формированию открытого прикуса и слюнотечению. 
Степень выраженности открытого прикуса составила 
5,23±1,23 балла.

У 66,7% детей выявлен дистальный прикус с выражен-
ностью в 8,33±2,21 балла. Наличие перекрестного прикуса 
отмечается у 5,6% пациентов, и его выраженность дохо-
дит до 5,25±1,17 балла.

У 50% пациентов отмечаются непроизвольные за-
медленные движения дистальных отделов конечностей 
с изменением мышечного тонуса и неспособность само-
стоятельно держать голову в  вертикальном положении. 
По результатам электромиографического исследования, 
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90% пациентов имеют асимметрию жевательных мышц 
(рис. 1). Выраженность асимметрии жевательных мышц 
составила в среднем 7,15±1,09 балла.

По результатам осмотра пациентов установлено, что 
интенсивность кариеса постоянных зубов (КПУ) состав-
ляет 1,33±1,02 в  среднем на 1 ребенка, распространен-
ность кариеса 52%. Не выявлено некариозных поражений 
эмали. Гигиену полости рта всем обследованным детям 
осуществляют родители. В  среднем индекс гигиены по 
O’Leary составил 54,32±6,09% окрашенных поверхностей.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
У всех детей с  ДЦП выявлены орофациальные дис-

функции, асимметрия жевательных мышц, аномалии при-
куса. Риск развития кариеса зубов у данной группы детей 
невысокий, поскольку гигиену полости рта осуществляют 
родители.
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Таблица 1. Некоторые клинические и функциональные параметры стоматологического статуса у детей с детским церебральным параличом

Table 1. Selected clinical and functional parameters of dental status in children with cerebral palsy

Параметр Доля осмотренных, % Выраженность, баллы

Дыхание ртом 80,5 8,23±1,27

Нарушение жевания 100 8,26±2,12

Бруксизм 50 6,24±1,32

Нарушение глотания 100 7,15±2,78

Асимметрия жевательных мышц (по результатам 
электромиографии)

86 7,15±1,09

Открытый прикус 27,8 5,23±1,23

Дистальный прикус 66,7 8,33±2,21

Перекрестный прикус 5,6 5,25±1,17

Сужение верхней челюсти 75 6,48±1,65

Рис. 1. Окно сигналов электромиограммы с асимметрией биоэлектрической активности жевательных и височных мышц.
Fig. 1. Electromyogram signal window showing asymmetry in bioelectrical activity of masticatory and temporalis muscles.
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