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Детский церебральный паралич 
(ДЦП) – это группа не прогрес-
сирующих синдромов, которые 

являются следствием недоразвития или 
повреждения мозга в пренатальном, 
перинатальном и раннем постнатальном 
периодах и характеризуются задержкой 
и нарушением двигательного, речевого и 
психического развития. Распространен-
ность ДЦП, согласно данным разных 
исследователей, колеблется от 2,4 до 
5,9 и более на 1 тыс. новорожденных; 
в последние годы наблюдается тенденция 
к увеличению этого показателя. В 90% 

случаев ДЦП диагностируют у детей 
раннего возраста (до 3 лет), но данное 
состояние может быть впервые выявлено 
и у пациентов более старшего возраста – 
8–15 лет [6, 10].

Клинические проявления ДЦП поли-
морфны и разнообразны, но основными 
симптомами являются двигательные 
расстройства. У большинства больных 
развиваются параличи или парезы раз-
личной степени выраженности и распро-
страненности (моно-, геми-, пара-, тетра-, 
трипарезы), различные варианты наруше-
ния тонуса мышц; нередко наблюдаются 

гиперкинетические проявления, а также 
расстройства координации движений [8].

Исследования стоматологического 
статуса детей с ДЦП свидетельствуют о 
высокой распространенности и интенсив-
ности у них поражений твердых тканей 
зубов и тканей периодонта. Выявлено, 
что с повышением степени тяжести не-
врологических нарушений у детей с ДЦП 
повышается риск возникновения и про-
грессирования основных стоматологи-
ческих заболеваний [7, 9, 14]. Ведущим 
этиопатогенетическим фактором разви-
тия кариеса зубов и болезней периодонта 
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Цель. Ввиду наличия структурных изменений челюстно-лицевой области, гипертонуса жевательных мышц и неврологического дефицита 
различной степени тяжести дети с церебральным параличом подвержены риску заболеваний зубов и периодонта. Целью исследования 
является изучение индексов кариеса у детей с детским церебральным параличом в зависимости от тяжести двигательных нарушений.
Материалы и методы. Обследовано 122 ребенка (средний возраст – 8,8±3,7 года) со спастическими формами детского церебрального 
паралича, разделенные на группы в соответствии со Шкалой больших моторных функций. У всех детей определялся уровень гигиены 
полости рта, индексы кп, КПУ+кп, КПУ, значимый индекс кариеса (SiC).
Результаты. Определено, что распространенность кариеса у детей с детским церебральным параличом составила 100%, среднее 
значение интенсивности кариеса было 6,27±1,19, значимый индекс кариеса (SiC) – 8,58±1,31. Значения индексов были максимальными 
у детей с наиболее выраженными нарушениями моторных функций.
Заключение. Интенсивность кариеса и значимый индекс кариеса (SiC) у детей с детским церебральным параличом повышаются 
в зависимости от ухудшения двигательных функций. Это должно учитываться при планировании стоматологической профилактики 
и лечения данного контингента детей.
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of motor function.
Conclusion. The intensity of caries and Significant Caries (SiC) index in children with cerebral palsy increase depending on the severity of 
impaired motor functions. It must be taken onto account when oral prevention and treatment in such children is planning.
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у таких детей является плохое гигиениче-
ское состояние ротовой полости, которое 
формируется как ввиду несовершенства 
мануальных навыков, так и в результате 
недостаточного самоочищения ротовой 
полости. Неудовлетворительный уход за 
полостью рта усугубляется часто имею-
щимися у данного контингента детей зубо-
челюстными аномалиями и нарушениями 
функции слюнных желез, жевательной 
мускулатуры, языка. Для разработки 
эффективных методов профилактики 
и лечения основных стоматологических 
заболеваний, в частности, кариеса зубов, 
необходимо изучение поражаемости 
данным заболеванием детей с различной 
выраженностью двигательных нарушений 
при ДЦП.

Цель исследования – изучить интен-
сивность и значимый индекс кариеса 
у детей с ДЦП при различной степени 
двигательных нарушений.

Материалы и методы
Обследовано 122 ребенка (средний 

возраст – 8,8±3,7 года) со спастическими 
формами ДЦП, которые находились на 
лечении в Областном центре медико-
социальной реабилитации детей с орга-
ническим поражением нервной системы 
(Черновцы, Украина). Дети с ДЦП были 
распределены на группы в соответствии 
со Шкалой больших моторных функций, 
расширенной и дополненной (Gross motor 
function classification – GMFCS E&R) [5] 
(табл. 1). Всем пациентам было прове-
дено неврологическое обследование, 
определен стоматологический статус 
и осуществлена оценка состояния зу-
бов в зависимости от степени двига-

тельных нарушений. Группой сравнения 
стали 80 практически здоровых детей 
аналогичного возраста. Родители всех 
обследованных детей были полностью 
проинформированы относительно иссле-
дования и подписали информированные 
соглашения.

У всех детей изучали состояние гигиены 
полости рта и показатели интенсивности 
кариеса зубов. Интенсивность кариеса 
зубов определялась с помощью индексов 
кп, КПУ+кп, КПУ, которые вычислялись 
как сумма количества пораженных ка-
риесом (к, К), пломбированных (п, П) 
и удаленных по поводу осложненного 
кариеса постоянных зубов (У). Интенсив-
ность кариеса изучалась отдельно у детей 
с временным прикусом (79 обследован-
ных, средний возраст – 4,3±1,1 года), со 
сменным прикусом (84 ребенка, средний 
возраст – 9,1±1,4 года) и с постоянным 
прикусом (70 обследованных, средний 
возраст – 13,6±1,7 года). Также вычислял-
ся Significant Caries (SiC) index (значимый 
индекс кариеса). Расчет SiC осуществлял-
ся согласно рекомендациям Всемирной 
организации здравоохранения 2013 года 
[12]. Значение индекса SiC представляло 
собой среднее значение интенсивности 
кариеса зубов трети обследованных де-
тей каждой группы и в целом, имеющих 
наивысшие значения показателей кп, 
КПУ, КПУ+кп. Оценка гигиенического 
состояния полости рта осуществлялась 
с использованием упрощенного индекса 
OHI-S (J.C. Green, J.R. Vermillion, 1964). 
Состояние гигиены полости рта по данным 
OHI-S оценивали следующим образом: 
при значении показателя, меньшем 0,6, 

гигиена считалась хорошей, 0,7–1,6 – 
удовлетворительной, 1,7–2,5 – неудов-
летворительной, 2,6 и больше – плохой. 
Данные объективного обследования за-
носили в специально разработанную 
карту обследования.

Статистическая обработка осущест-
влялась с использованием приклад-
ных программ MS Excel 2007, Biostat, 
STATISTICA 6.0 с применением парного 
и непарного t-критерия Стьюдента.

Результаты и обсуждение
В результате неврологического обсле-

дования установлено, что у включенных 
в исследование детей диагностированы 
спастические формы ДЦП: у 40 (32,8%) 
детей – спастическая диплегия, у 25 
(20,5%) – гемипаретическая форма, у 6 
(4,9%) – спастический трипарез, у 34 
(27,9%) – спастический тетрапарез; ги-
перкинезы наблюдались у 10 (8,2%) детей, 
атактический синдром – у 7 (5,7%) детей. 
Пациенты со спастическими формами 
ДЦП развивались с задержкой статико-
кинетичного и психоречевого развития: 
88% детей позже начали держать голову, 
переворачиваться со спины на живот, 
сидеть; 40,2% – позже других овладевали 
самостоятельным стоянием и ходьбой; 
в 41,8% случаев дети начинали ходить 
лишь к 2–7-летнему возрасту и только 
с поддержкой; 18,0% больных передвига-
ются только с помощью других в инвалид-
ной коляске. Нарушения функциональных 
возможностей рук имели разную степень 
тяжести: от легких нарушений мелкой 
моторики до грубых пронаторно-сги-
бательных установок в руках с резким 
ограничением произвольных движений. 
Именно это является основной причиной 
несовершенства мануальных навыков, 
в частности по самообслуживанию, и как 
следствие – несостоятельности самосто-
ятельного очищения полости рта. У 54,9% 
детей с диагнозом ДЦП, спастический 
тетрапарез отмечались симптомы пора-
жения черепных нервов, обусловленные 
нарушением кортико-нуклеарных путей: 
у 14 (11,4%) больных V группы был диа-
гностирован псевдобульбарный синдром 
с формированием спастико-паретической 
дизартрии, нарушением артикуляции и 
функции глотания. В свою очередь, это 

Распределение больных с ДЦП в соответствии
со Шкалой больших моторных функций (GMFCS E&R)

Группа обследованных пациентов с ДЦП Средний возраст, 
годы

Количество

n %

І группа (передвигаются без ограничений) 8,16±3,02 23 18,9

ІІ группа (передвигаются с ограничением) 10,05±4,20 26 21,3

ІІІ группа (передвигаются только со 
вспомогательными средствами) 9,10±1,90 26 21,3

IV группа (самостоятельное передвижение 
ограничено) 8,2±2,7 25 20,5

V группа (транспортируют в инвалидной коляске) 7,41±3,91 22 18,0

Всего 8,8±3,7 122 100

Таблица 1
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может быть дополнительным фактором 
формирования патологии зубочелюстной 
системы у детей с ДЦП.

В результате стоматологического об-
следования детей с органическим по-
ражением нервной системы выявлено, 
что распространенность кариеса зубов 
составляет 100% (среди практически 
здоровых детей  – 68,7%). Среднее 
значение интенсивности кариеса зубов 
у детей с ДЦП составило 6,27±1,19, что 
достоверно превысило аналогичный 
показатель среди практически здоро-
вых детей (2,72±1,17, р<0,05). Среднее 
значение SiC у больных детей составило 
8,58±1,31 и также было достоверно выше 
данного показателя среди практически 
здоровых детей (3,11±0,72, р<0,01). Такая 
закономерность наблюдалась во всех 
возрастных группах обследованных детей.

С целью дальнейшего обоснования 
и разработки дифференцированных 
кариеспрофилактических мероприятий 
у детей с различной степенью выражен-
ности неврологических нарушений нами 
было изучено состояние твердых тканей 
зубов в разных группах обследованных 
детей с ДЦП в зависимости от степени 
нарушения моторных функций (табл. 2).

Тенденция к повышению интенсивности 
кариеса с увеличением выраженности 
моторных нарушений наблюдалась во 
всех группах и периодах прикуса. У де-
тей с ДЦП с наиболее выраженными 
нарушениями двигательных функций 
(IV, V группы) показатели интенсивности 
кариеса достоверно превышали анало-
гичные показатели у пациентов с более 
легкими двигательными нарушениями 
согласно GMFCS E&R.

В период временного прикуса интен-
сивность кариеса у детей V группы была 
достоверно выше (на 56,2%), чем данный 
показатель у обследованных I  группы 
(9,00±2,28 по сравнению с 3,85±1,02, 
р<0,05). Что же касается показателя SiC 
в этом периоде прикуса, то достоверные 
отличия от показателей I группы наблю-
дались уже у детей III, IV и V групп, что 
свидетельствует о резком ухудшении 
состояния зубов у кариесвосприимчивой 
категории детей с существенно ограни-
ченными способностями к передвижению, 
соответственно, к самообслуживанию 
(см. табл. 2). Подобная тенденция обна-
руживалась у детей с постоянным при-
кусом: на фоне близких показателей 
интенсивности кариеса у детей II, III и 
IV групп значение интенсивности кариеса 
в V группе (6,00±0,5) достоверно отлича-

Интенсивность кариеса зубов, SiC и значение индекса гигиены полости рта у детей с ДЦП,
относящихся к различным группам в соответствии со Шкалой больших моторных функций

Период 
прикуса Показатели

Группы детей с ДЦП соответственно Шкале больших моторных функций
Практически 

здоровые детиI группа
(n=23)

II группа
(n=26)

III группа
(n=26)

IV группа
(n=25)

V группа
(n=22)

Все дети с 
ДЦП

Временный 
(n=42) кп 3,85±1,02 4,25±1,06 5,42±0,77 6,00±0,50 9,00±2,28

р<0,05 5,59±1,19 3,09±1,18

SiC 4,75±0,37 5,25±0,75 6,0±0,50
р<0,05

6,50±0,50
р<0,01

11,67±1,77
р<0,01 6,57±1,73 5,08±0,30

Сменный 
(n=37) КПУ+кп 5,88±0,79 7,25±0,81 7,10±1,10 8,78±0,69

р<0,01

10,42±1,04
р<0,01
р

1<0,05
7,76±1,46 3,31±1,23

р2<0,05

SiC 6,75±0,37 8,00±0,50 8,25±0,37
р<0,05

9,50±0,50
р<0,01

11,5±0,75
р<0,01 8,8±1,4 5,4±0,48

р2<0,05

Компонент 
КПУ у детей 
со сменным 
прикусом 

2,56±0,74 3,13±0,90 3,00±1,00 4,00±0,50 4,28±0,39
р<0,05 3,34±1,04 0,96±0,79

р2<0,05

SiC (компонент 
КПУ у детей 
со сменным 
прикусом)

3,25±0,75 4,0±0,5 4,0±0,67 5,67±0,44
р<0,05

6,0±0,66
р<0,01 4,47±1,08 2,1±0,56

p2=0,05

Постоянный 
(n=43) КПУ 3,43±0,49 5,30±0,82 5,42±0,77 4,75±0,56 6,00±0,50

р<0,01 5,09±0,93 1,77±1,26
р2<0,05

SiC 3,75±0,37 6,25±0,75
р<0,01

6,67±0,44
р<0,01

5,33±0,44
р<0,01

6,67±0,44
р<0,01 5,64±1,12 3,16±0,44

р2<0,05

Среди 
всех детей 
(n=122)

Интенсивность 
кариеса 4,52±1,19 5,57±1,34 6,15±1,11 6,6±1,63 8,36±2,21 6,27±1,19 2,72±1,17

р2<0,05

SiC 6,00±0,75 7,33±0,67 7,67±0,59 8,87±0,65
р<0,01

11,57±1,18
р<0,01 8,58±1,31 3,11±0,72

р2<0,01

Индекс гигиены полости рта 1,68±0,16 1,86±0,34 2,05±0,26 2,16±0,25 2,27±0,22
р<0,05 2,00±0,25 0,98±0,26

р2<0,01

Примечание: р – достоверность отличия показателя от такового в 1-й группе; р1 – достоверность отличия показателя от такового во 2-й группе; 
р2 – достоверность отличия показателя у практически здоровых детей от такового у детей с ДЦП.

Таблица 2
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лось от значения КПУ в I группе (3,43±0,49, 
р<0,01). Индекс SiC постоянных зубов во 
всех группах достоверно отличался от его 
значения в I группе (р<0,01).

Значение интенсивности кариеса у де-
тей со сменным прикусом (КПУ+кп) было 
достоверно выше у пациентов IV группы 
(на 33,2%) и V группы (на 43%) по срав-
нению с показателем I группы (5,88±0,79, 
р<0,01). У обследованных V группы на-
блюдалось также превышение на 30,4% 
значения КПУ+кп по сравнению с ана-
логичным показателем у детей II группы 
(10,42±1,04 по сравнению с 7,25±0,81, 
р=0,02). Показатели SiC у детей с более 
выраженными двигательными наруше-
ниями (III, IV и V  группы) достоверно 
отличались от показателей детей с ми-
нимальными нарушениями (I  группа). 
В группе детей со сменным прикусом 
выявлено достоверное отличие показа-
теля интенсивности кариеса постоянных 
зубов у обследованных с выраженными 
двигательными нарушением (V группа) по 
сравнению с детьми I группы (компонент 
КПУ 4,28±0,39 против 2,56±0,74, р<0,05). 
Такое же, но еще более выраженное, 
соотношение наблюдалось касательно 
показателя SiC – он был выше у детей как 
V (6,0±0,66, р<0,01), так и IV (5,67±0,44, 
р<0,05) группы по сравнению с детьми 
с минимальными двигательными нару-
шениями (I группа, 2,56±0,74).

Анализ значений индекса гигиены по-
лости рта продемонстрировал, что у детей 
с ДЦП с выраженными моторными нару-
шениями (V группы) данный показатель 
был в 1,4 раза выше (2,27±0,22, р=0,035), 
чем у детей І группы и мог быть интер-
претирован как неудовлетворительный.

Таким образом, в данном исследовании 
установлено, что интенсивность кариеса 
зубов у детей с ДЦП существенно выше, 

чем у практически здоровых, интенсив-
ность увеличивается с возрастанием 
степени нарушения двигательных функций 
детей. Значимый индекс кариеса (SiC) за-
кономерно превышает средние значения 
интенсивности, а у детей с более выражен-
ными нарушениями моторных функций су-
щественно превышает данный показатель 
у обследованных I группы. Следует отме-
тить, что показатели SiC у детей I группы 
достоверно ниже не только по сравнению 
с V группой детей, аналогично среднему 
значению интенсивности кариеса, но и 
в сравнении с детьми, принадлежащими 
к III, IV и V группам.

Значимый индекс кариеса важен как 
реальный показатель пораженности ка-
риесом детей с наиболее тяжелой его 
степенью – он позволяет оценить объ-
ем потребности в лечении и правильно 
спланировать его у данного контингента 
больных. С другой стороны, существенные 
отличия значения SiC от средних значений 
интенсивности кариеса в группе указы-
вают на присутствие целого комплекса 
факторов риска развития кариеса и 
способность их усиливать свое значение 
для развития данного заболевания у ис-
следуемого контингента. 

Значение нарушений моторных функ-
ций у детей с ДЦП и связанного с ними 
недостаточного уровня ухода за полостью 
рта отмечалось многими исследователя-
ми [1–4, 9, 7, 11, 14], хотя обычно изучение 
стоматологического статуса и состояния 
гигиены полости рта не проводилось 
дифференцированно в зависимости от 
степени выраженности двигательных 
нарушений. В ряде исследований, по-
священных конкретным типам нарушения 
нервной системы, констатированы высо-
кая интенсивность кариеса и неудовлет-
ворительная гигиена полости рта у детей 

со спастической диплегией, гемиплегией 
[3, 4], спастическим тетрапарезом [13], 
что совпадает с результатами нашего 
исследования. Интенсивность кариеса 
зубов детей с ДЦП, представленная раз-
личными исследователями, колебалась 
в пределах от 1,85 для постоянных зубов 
в возрасте 9–11 лет до 7,2 для временных 
зубов у 3–5-летних или 6,5 в среднем для 
детей 4–17 лет [11]. SiC у детей с ДЦП 
практически не исследовался, хотя он 
позволяет более точно определить сте-
пень поражения кариесом наиболее 
кариесвосприимчивых пациентов.

Зарубежные исследователи-стома-
тологи уделяют значительное внимание 
неврологическому статусу ребенка и осо-
бенностям двигательных нарушений при 
ДЦП [9, 11, 13, 14]. Данное исследование 
подтверждает целесообразность такого 
подхода, поскольку он обеспечивает 
возможность не только констатировать 
развитие стоматологических заболеваний, 
но и прогнозировать возникновение сто-
матологических проблем в зависимости 
от общего состояния, а также диффе-
ренцированно подходить к составлению 
индивидуальной программы профилактики 
у детей с различной степенью выражен-
ности нарушений моторных функций.

Заключение
Интенсивность кариеса и значимый 

индекс кариеса у детей с детским це-
ребральным параличом превышают 
аналогичные показатели у практически 
здоровых детей и увеличиваются с усиле-
нием выраженности нарушения моторных 
функций. Соотношение значений данных 
показателей должно учитываться при 
планировании и осуществлении инди-
видуализированной стоматологической 
профилактики и санации у данного кон-
тингента детей.
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 СОБЫТИЯ
БОЛГАРСКИЙ ВРАЧ ОБЪЯСНИЛ, ПОЧЕМУ НЕ НУЖНО ПАНИКОВАТЬ

«Вы скорее выиграете в лотерею, чем заразитесь коронавирусом», – заявил врач одной из клиник столицы Болгарии, поясняя, 
почему стоит сохранять спокойствие во время эпидемии коронавируса.

Доктор Веселин Йотов обратился к читателям на своей странице в Facebook. «Около 100 000 человек больны коронавирусом, 
из них 77 000 – в Китае. Это значит, что, если вы не в Китае или не посещали его недавно, отнимите 94% от своей озабоченности». 
Если вы на самом деле заразитесь коронавирусом, это все еще не причина для паники, потому что: 81% случаев протекает в легкой 
форме, 14% случаев – умеренной тяжести, только 5% случаев критичны. Это означает, что даже если вы и заразитесь коронавирусом, 
вероятнее всего, вы восстановитесь после него. Смертность от атипичной пневмонии составляет 10%, тогда как от COVID-19 – едва 
3,4%. Кроме того, если посмотреть на возраст тех, кто умирает от этого вируса, смертность людей моложе 50 лет – всего 0,2%. Это 
значит, что, если вам менее 50 лет и вы не живете в Китае, у вас выше вероятность выиграть в лотерее (а шанс на это составляет 
1:45 000 000).

Возьмем один из худших дней – 10 февраля, когда 108 человек в Китае умерло от коронавируса. В тот же день 26 283 человека 
умерло от рака; 24 641 человек умер от сердечных заболеваний, 4 300 человек умерли от диабета; комары ежедневно убивают 
2 740 человек; люди убивают ежедневно 1 300 человек; змеи убивают ежедневно 137 человек.

Все это показывает, что нет  повода для  излишней паники! Не  поддавайтесь дешевым провокациям, прекратите закупать 
в аптеках всевозможные лекарства, не запасайтесь продуктами, словно идет конец света! Обращайте внимание на хорошую личную 
гигиену, поддерживайте иммунитет хорошим питанием и качественными витаминами, живите свою жизнь!

Источник: https://www.goodhouse.ru


