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СТОМАТОЛОГІЯ

СТОМАТОЛОГІЧНИЙ СТАТУС 
У ДІТЕЙ ІЗ ДИТЯЧИМ 
ЦЕРЕБРАЛЬНИМ ПАРАЛІЧЕМ

Резюме. Дитячий церебральний параліч (ДЦП) – найпоширеніше неврологічне за-
хворювання, що діагностується в дітей у ранньому віці, супроводжується руховими, 
мовленнєвими та психічними порушеннями й часто призводить до інвалідності. На-
явність стоматологічної патології може суттєво впливати на якість життя дітей із ДЦП 
та їх батьків, тому вивчення стоматологічного статусу в таких пацієнтів є важливим. 
Мета роботи — визначення стану вивченості стоматологічного статусу в дітей із 
ДЦП і систематизація інформації про виявлені зміни стану порожнини рота в цього 
контингенту дітей. 
Результати. Зі зростанням вираженості неврологічної симптоматики достовірно зро-
стає ризик розвитку стоматологічних захворювань. Це може бути зумовлено багатьма 
чинниками, включаючи рухові та координаційні порушення, розумову відсталість, 
обмеження догляду за ротовою порожниною. У дітей із ДЦП виявлено високу по-
ширеність карієсу зубів, захворювань пародонта, ортодонтичної патології, порушень 
формування зубів. У багатьох дітей виявляється бруксизм, патологічне стирання 
зубів, підвищений ризик дентальної травми. Розвиток багатьох стоматологічних за-
хворювань може зумовлюватись незадовільним рівнем індивідуального догляду за 
порожниною рота. Водночас незадовільний стан гігієни порожнини рота в дітей із ДЦП 
може бути пов›язаний із когнітивним і руховим дефіцитом, особливостями харчування, 
незадовільним самоочищенням порожнини рота, аномаліями зубощелепної системи, 
низьким рівнем обізнаності батьків стосовно збереження стоматологічного здоров’я. 
Здійснено узагальнення інформації стосовно стоматологічного статусу дітей із ДЦП. 
Висновки. Діти з ДЦП обґрунтовано потребують підвищеної уваги й відповідальності 
з боку лікаря-стоматолога, що визначається високою поширеністю стоматологічних 
захворювань, численними місцевими й загальними чинниками ризику та вираженістю 
можливих ускладнень. Важлива також робота з батьками дітей із ДЦП та навчання 
їх правилам догляду за порожниною рота й збереження стоматологічного здоров’я. 

Ключові слова: дитячий церебральний параліч, діти, карієс зубів, гінгівіт, ортодонтична 
патологія, гігієна порожнини рота.
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Дитячий церебральний параліч (ДЦП) — 
узагальнений термін для групи стійких не-
прогресуючих рухових синдромів, що часто 
поєднуються з психічними, мовленнєвими 
розладами й розвиваються внаслідок органіч-
ного ураження центральної нервової системи 
в процесі її розвитку [1-3]. Поширеність ДЦП в 
Україні становить 2,56 на 1000 живих новона-
роджених [1]. Такі діти потребують особливої 
уваги з боку спеціалістів різного профілю, у 
тому числі стоматологів, зважаючи на високу 
частоту в них стоматологічних захворювань, 
складність здійснення традиційних лікувальних 
і профілактичних заходів та суттєвий вплив 
стоматологічної патології на якість життя дітей.

Мета огляду — визначення стану вивченості 
стоматологічного статусу в дітей із ДЦП та сис-
тематизація інформації про виявлені зміни стану 
порожнини рота в цього контингенту дітей.

Про зростання ризику виникнення стомато-
логічних захворювань у дітей з органічними ура-
женнями центральної нервової системи свідчили 
багато дослідників, причому в деяких роботах 
вказано на залежність розвитку основних стома-
тологічних захворювань від ступеня вираженості 
неврологічної симптоматики [4-12]. 

У дітей із ДЦП виявлено значну частоту 
зубощелепних аномалій [13-16]: від у 70,6% [17, 
18] до 95% [14] — 95,4% [19]. У тимчасовому 
прикусі аномалії прикусу виявлено майже в 
половини дітей із ДЦП [11, 20-22], у школярів із 
ДЦП — 81% [15]. Високій частоті щелепно-ли-
цевих аномалій у дітей із ДЦП значною мірою 
сприяють гіпертонус жувальної мускулатури на 
тлі спастичного синдрому [23], ротове дихання, 
порушення ковтального рефлексу, рухів язика 
(девіація)  [24, 25]. Суттєву роль у розвитку 
зубощелепних аномалій у дітей із ДЦП також 
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відіграють порушення міодинамічної рівноваги 
між різними лицевими м’язами, до якої призво-
дить неправильна (сколіотична) постава дитини 
й зафіксоване положення тіла [16, 26, 27]. 
Прогресуванню ортодонтичної патології сприяє 
рання втрата зубів через ускладнення карієсу: 
наприклад, серед дітей 15-18 років виявлено 
10,6% видалених постійних зубів, а зубоще-
лепні аномалії було діагностовано в 70,6% 
обстежених [7, 17, 18]. Ротове дихання, крім 
ортодонтичних проблем, може стати причиною 
запальних захворювань губ, які діагностувались 
у 80,5% хворих [19].

У дітей із ДЦП виявлено високу поширеність 
системної гіпоплазії емалі (19,04%) [13, 19, 28]. 
Не виключено, що несприятливі умови форму-
вання і мінералізації твердих тканин зубів були 
зумовлені, зокрема, й етіологічними чинниками 
ДЦП. Окрім вроджених порушень формування 
зубів у дітей із ДЦП, нерідко діагностуються 
набуті порушення твердих тканин некаріозного 
походження. У дітей із підвищеним тонусом 
жувальної мускулатури, порушеною пропріоцеп-
цією в періодонті, бруксизмом спостерігається 
патологічна стертість емалі, яка прискорює 
руйнування зубів [28, 29]. До ерозії емалі також 
може призводити регулярний демінералізуючий 
вплив на зуби в дітей із гастроезофагеальною 
рефлюксною хворобою, яка часто трапляється 
в дітей із ДЦП із вираженою неврологічною 
симптоматикою [30]. У дітей із ДЦП значною 

є частота дентальної травми на тлі виражених 
рухових порушень, епілептичних нападів, ча-
стіше — у дітей із патологією прикусу [31, 32].

Поширеність карієсу в дітей із ДЦП є ви-
сокою [9, 11, 33-35], її значення коливається 
в межах від 54,8% [20] до 93-100% [19, 36], 
показник інтенсивності — від 1,85 для постійних 
зубів у віці 9-11 років до 7,2 для тимчасових 
зубів у 3-5-річних або 6,5 у середньому для дітей 
4-17 років [11, 20, 22, 36-39]. Найвищі показники 
карієсу зубів виявлено в змінному прикусі [40]. 
Згідно з недавніми дослідженнями, у дітей віком 
6-12 років із ДЦП виявлено високі показники 
ураженості карієсом за критеріями ICDAS і 
значний рівень ризику розвитку карієсу за кри-
теріями CAMBRA [33]. Ризик розвитку карієсу 
зубів у цього контингенту дітей виявився прямо 
пропорційним ступеню когнітивного та рухо-
вого дефіциту [41, 42]. Основними причинами 
значного ураження карієсом зубів дітей із ДЦП 
можна вважати незадовільний рівень індивіду-
ального догляду за порожниною рота, зниження 
захисних і ремінералізуючих функцій ротової 
рідини, зокрема, через зміну функціонування 
слинних залоз на тлі значного навантаження 
медикаментозними препаратами [20, 36, 38], 
особливості харчування з переважанням лег-
козасвоюваних вуглеводів, складність вчасного 
здійснення лікувально-профілактичних заходів, 
які б перешкоджали прогресуванню початкових 
форм захворювання зубів [13].

Рисунок 1
Вплив проявів ДЦП у дітей на розвиток стоматологічних захворювань

Figure 1
The influence of cerebral palsy in children on the development of oral diseases
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Суттєвою проблемою в дітей із ДЦП є захво-
рювання тканин пародонта [13, 15, 36]. Частота 
гінгівіту в них, згідно з даними різних дослідників, 
коливається в межах від 43,6% [20] до 80,0% [36] 
і навіть 100% [15]. У дітей і підлітків 7-18 років 
із ДЦП поширеність захворювань пародонта 
досягала 94,4% [43], а інтенсивність запалення 
за індексом РМА в 1,6 раза перевищувала ана-
логічний показник у соматично здорових дітей, 
хворих на хронічний катальний гінгівіт [5, 36]. 
Було також виявлено залежність захворювання 
тканин пародонта від форми основного захво-
рювання [44]. Ураження тканин пародонта в 
дітей із ДЦП значною мірою зумовлюються їх 
перевантаженням через гіпертонус жувальної 
мускулатури, незадовільною індивідуальною 
гігієною порожнини рота; у патогенезі ураження 
тканин пародонта має значення також наявність 
супутніх хронічних захворювань. 

Провідним місцевим чинником виникнення 
та прогресування основних стоматологічних 
захворювань, таких як карієс зубів і гінгівіт, є 
незадовільна гігієна порожнини рота, що осо-
бливо яскраво простежується в дітей із ДЦП [4, 
11, 36, 37, 45-48]. Численними дослідженнями 
доведено, що в дітей із ДЦП, особливо з вира-
женими моторними порушеннями, показники 
гігієнічних індексів достовірно гірші порівняно 
зі здоровими дітьми [8, 11, 20, 40, 46], а також 
низьким є рівень гігієнічної обізнаності [40]. 
У переважної більшості таких дітей поруше-
на моторика рук, що суттєво перешкоджає 
якісному виконання очищення зубів самою 
дитиною [7, 40, 49], а ментальні порушення 
утруднюють усвідомлення необхідності пра-
вильного й регулярного догляду за порож-
ниною рота [49]. Водночас нерідко батьки не 
приділяють належної уваги збереженню стома-
тологічного здоров’я дитини, оскільки більше 

сконцентровані на основному захворюванні. 
Порушення ковтального рефлексу в дітей із 
ДЦП утруднює пережовування та ковтання їжі, 
і тому в раціоні дитини переважає подрібнена 
їжа переважно вуглеводистого характеру, що 
прискорює утворення й підвищує активність 
карієсогенної зубної бляшки (біоплівки)  [5]. 
Догляд за порожниною рота утруднюється 
наявністю ортодонтичної патології та знімних 
ортодонтичних апаратів  [47, 50], а функція 
самоочищення порожнини рота ускладнена 
за рахунок парафункцій язика [49].

Варто також відзначити роль змін складу 
і властивості ротової рідини в дітей із ДЦП на 
виникнення й розвиток основних стоматологіч-
них захворювань, зокрема зниження рН ротової 
рідини, підвищення в слині рівнів маркерів 
оксидантного стресу, зниження в ротовій рі-
дині концентрації секреторного імуноглобуліну 
класу А (sIgA) [51-54]. 

На розвиток передумов стоматологічної 
патології можуть впливати етіологічні чинники 
розвитку порушень у нервовій системі дітей із 
ДЦП. Крім цього, діти з ДЦП, як правило, мають 
супутні загальні захворювання, які, у свою 
чергу, впливають на стоматологічне здоров’я 
в різні періоди розвитку дитини. 

Наведену інформацію стосовно стомато-
логічних захворювань у дітей із ДЦП у ско-
рочено-спрощеному вигляді узагальнено в 
схемі (рис.). 

Таким чином, діти з ДЦП мають підвищений 
ризик розвитку стоматологічних хвороб, що 
зумовлюється характером основного й супутніх 
захворювань, і тому потребують особливої уваги 
з боку лікаря-стоматолога щодо своєчасного 
проведення лікувально-профілактичних за-
ходів із врахуванням перебігу неврологічного 
захворювання.
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