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Аннотация. Актуальность. Отмечается рост детского церебрального паралича (ДЦП), исходя из этого оценена структу-
ра и частота стоматологических патологий у больных с ДЦП, при этом, учтено морфометрические параметров лица (МП/Л) и 
социальных факторов семей, также значение возрастной группе являющихся контингентом высокого риска по развитию пато-
логии органов зубочелюстной системы (ЗЧС). Цель исследования было определить морфологической, клинико-стоматоло-
гической состояние челюстно-лицевых органов у детей и подростков с ДЦП. Материал и методы. Проведены комплексные 
антропометрические, стоматологические, лабораторные и социологические исследования у 299 детей и подростков от 6 до 
18 лет; в том числе 143 с ДЦП (основная группа - ОГ) и 156 соматически здоровые (контрольная группа - КГ), нуждающиеся в 
стоматологической помощи. Результаты исследования оценены по возрастным группам; 30,8% в возрасте 6–9 лет (ОГ-1); 27,3% - 
10-13 лет (ОГ-2); 42,0% - 14-18 лет (ОГ-3); с КГ - 37,2% (КГ-1); 39,1% (КГ-2) и 23,7% (КГ-3), а также по полу.  Результаты. Установлено, 
что у пациентов ОГ демонстрируется неудовлетворительная гигиена ПР (OHI-S) в пределах 3,0±0,94; Plaque Index - 3,0±0,84, при 
этом отмечено, что количество прорезанных зубов меньше, а пораженных зубов с кариесами больше у пациентов ОГ по срав-
нению КГ. При сравнении параметры диаметра обхвата головы (О/Г), продольный диаметр головы (ПД/Г), поперечный размер 
головы (ПР/Г), вертикальный или высотный диаметр головы (ВД/Г), поперечный размер лба (ПР/Л), скуловой и нижнечелюст-
ной диаметр (СД/л и н/ч) у пациентов с ДЦП заметно отличаются от нормы темпа роста. Заключение. Таким образом, у ДЦП, 
особенно в ОГ-2 соотношения частей лица не соответствуют числу Фибаначчи, МП/Л, с ДЦП являются контингентом высокого 
риска по деформации органов ПР и костей ЗЧС.

Ключевые слова: стоматология, кариес, аномалия и деформация зубов, психоневрологическая патология.
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Abstract. Relevance. There is an increase in cerebral palsy (CP), based on this, the structure and frequency of dental pathologies 
in patients with CP are estimated, while morphometric parameters of the face (MP/F) and social factors of families are taken into 
account, the importance of the age group being a high-risk contingent for the development of pathology of the organs of the dental 
system (DS).  The aim of the study was to determine the morphological, clinical and dental condition of the maxillofacial organs 
in children and adolescents with CP. Material and methods. Comprehensive anthropometric, dental, laboratory and sociological 
studies were conducted in 299 children and adolescents from 6 to 18 years old, including 143 with CP (the main group - MG) and 156 
somatically healthy (the control group - CG) in need of dental care. The results of the study were evaluated by age groups; 30.8% aged 
6-9 years (MG-1); 27.3% - 10-13 years (MG-2); 42.0% - 14-18 years (MG-3); with CG - 37.2% (CG-1); 39.1% (CG-2) and 23.7% (CG-3), as 
well as by gender. Results. It was found that patients with MG demonstrated poor hygiene of the OC (OHI-S) within 3.0 ± 0.94; Plaque 
Index - 3.0 ± 0.84, while it was noted that the number of incised teeth is less, and affected teeth with caries are more in patients with 
MG compared to CG. When comparing the parameters of the head circumference diameter, the longitudinal diameter of the head, 
the transverse size of the head, the vertical or height diameter of the head, the transverse size of the forehead, the zygomatic and 
mandibular diameter in patients with CP, the growth rate is markedly different from the norm.

Conclusion. Especially in MG-2, the proportions of the parts of the face do not correspond to the number of Fibanacci, MP/ F, with 
CP they are a contingent of high risk for deformation of the organs of the OC and bones of the DS.
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АКТУАЛНОСТЬ
Нам известно, что лицо во многом определя-

ет обаяние человека, а также является ключевым 
средством идентификации и невербального об-
щения. Согласно статистике, представленной в 
литературе, «…у 63% детей обнаружили, что про-
блемы с их внешностью отрицательно сказывают-
ся на их детство, а 37% - на их социальную жизнь» 
[1, 6, 10].  По мнение другие авторов «…ускоре-
ние роста туловища, в области нижней челюсти, а 
также ее выпячивание вперед наблюдается в воз-
расте 11, 14, 15 лет, общий рост тела установлено, 
что нормализация проявляется в возрасте 7, 12-
13 лет, а также такое же увеличение наблюдается 
в сагиттальном диаметре головы» [2, 7, 11]. При 
хронических заболеваниях, в том числе патоло-
гии дыхательной системы, центральной нервной 
системы [5, 9, 12, 13], обнаружено значительное 
увеличение количества нарушений роста костей 
зубочелюстной системы (ЗЧС). При этом, на се-
годняшний день, несмотря на развитие перина-
тальной диагностики, уровень психоневрологи-
ческой патологии (ПНП) не снижается, поэтому, 
среди детей и подростков с ПНП часто встреча-
ются изолированные и сочетанные патологии, 
как в сердечно-сосудистой системе, дыхательной 
и эндокринной системе, органах зрения, слуха, 
так и врожденный вывих бедра, деформации ЗЧС 
и другие симптоматические нарушения [11, 15, 
16, 19, 20, 21].

 В последние годы статистика утверждает, что 
в Узбекистане спастическая форма детского це-
ребрального паралича (ДЦП) является наиболее 
распространенным, и составляет 80% всех слу-
чаев данного заболевания. Ежегодно регистри-
руются до 800 новых случаев, а на сегодняшний 
день общее число больных с ДЦП до 18 лет до-
стигает около 40000 [16].

Ряд исследователей часто отмечают сопрово-
ждение стоматологических заболеваний, таких 
как патология твердых тканей зуба, тканей паро-
донта, слизистой оболочки полости рта (СОПР), 
травматические стоматологические поражения, 
бруксизм, нарушения работы височно-нижнече-
люстной системы (ВНЧС), аномалия и деформа-
ция зубов и челюстей, нарушение функции жева-
ния, глотания и речи с ДЦП [7, 17]. Например, у 
пациентов с синдромом Дауна зубные аномалии 
встречаются с частотой, в пять раз превышающей 
этот показатель в здоровой популяции; ещё во 
временном прикусе наиболее часто наблюдает-
ся первичная адентия боковых резцов и проре-

зывание зубов задерживается либо происходит в 
необычном порядке [4]. Также, есть сведение, что 
«поражающие» факторы вызывают нарушения ги-
стоорганогенеза и процессов минерализации зу-
бов, действующих на разных стадиях пренаталь-
ного развития; в других исследованиях отмечают, 
что, на параметры роста различных частей чело-
веческого организма могут повлиять различные 
причини как физические, умственные [3], ин-
формационные нагрузки, так и патологические. 
С учетом всего вышеизложенного является ак-
туальным изучение структуры, частоты встреча-
емости и механизмов формирования патологии 
ЗЧС у детей и подростков с ДЦП для разработки 
методов диагностики и альтернативного стандар-
та оказания стоматологической помощи им. 

Цель исследования
Оценка морфологического, клинико-стомато-

логического состояния челюстно-лицевых орга-
нов и органов ПР у детей и подростков с ДЦП для 
изучения механизмов формирования патологи-
ческих процессов.

 
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Проведено комплексное антропометриче-

ское, стоматологическое и клинико-лаборатор-
ное исследование у 299 детей и подростков; из 
них - 143 исследуемые больные с ДЦП+умствен-
ная отсталость (УО) (по МКБ-10 [https://www.who.
int/ru].) основная группа (ОГ); в качестве кон-
трольной группы (КГ) выбраны 156 соматически 
здоровые дети и подростки, нуждающиеся в сто-
матологической помощи. Оценены антропоме-
трические параметры головы, лица, ЗЧС, костного 
и зубного возраста, также клинико-стоматологи-
ческое состояние обеих полов в возрасте от 6 до 
18 лет; в том числе 44 (30,76%) возрасте 6–9 лет 
(ОГ-1); 39 (27,27%) с 10-13 лет (ОГ-2) и 60 (41,9%)  в 
возрасте 14-18 лет (ОГ-3); с КГ - 58 (37,17%, КГ-1); 
61 (39,1%, КГ-2) и 37 (23,7%, КГ-3), соответственно с 
возрастными группами, также по полам (таблица 
№1) с учётом возрастных анатомо-физиологиче-
ских особенностей стоматогнатической системы 
обследуемых.  

Клинико-антропометрическая характеристи-
ка головы оценена по 5 показателям: обхват го-
ловы (О/Г), продольный диаметр головы (ПД/Г), 
поперечный размер головы (ПР/Г) вертикальный 
или высотный диаметры головы (ВД/Г), попереч-
ный размер лба (ПР/Л), для этих целей использо-
ван тазомер. Для определения размера основа-
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ния головы (черепа) измерены длина основания 
головы и ширина основания головы. Морфоме-
трия лица у детей изучена с помощью специаль-
ного циркуля и измерительной ленты: скуловой и 
нижнечелюстной диаметр (СД/л и н/ч), морфоло-
гическая высота лица (МВ/Л); физиономическую 
высоту лица (ФВ/Л) измеряли тазомером; угол 
н/ч гониометром при открытом рте; наружно 
глазничная и межглазничная ширина измерена 
штангенциркулем; Для определения костного 
возраста ребенка с ДЦП полученные R-данные 
сравнены с нормативами костного созревания 
по специальным R-м таблицам; для этого исполь-
зована методика М.А. Жуковского и др., проведе-
на R- лучезапястного сустава и кисти левой руки 
детей обеих групп исследования [24].

Также проведены: основные методы обсле-
дования - сбор анамнеза, жалоб, комплексный 
осмотр челюстно-лицевой области (ЧЛО); до-
полнительные методы обследования - индексная 
оценка - КПУ, КПУ + кп, ICDAS II, УИК, Plaque Index 
PLI, OHI-S по Green-Vermilion (1964), PMA (Parma, 
1960),  PBI (Muhleman, 1975), ТЭР, экспресс-тест 
Saliva-Check Mutans (GC), исследования уровня 
кариесогенности зубного налета, электроодон-
тодиагностика, трансиллюминационный метод 
диагностики кариозных дефектов и внутрирото-
вая рентгенография. С целью изучения и анализа 
медико-социальных аспектов течения и исхода 
у больных с ДЦП и без патологии в сравнитель-
ном аспекте, использована анкета-опросник 
для оценки влияния стоматологического стату-
са на качества жизни (КЖ) детей – Oral Health – 
Related Quality of Life (OHRQoL), предложенная 
Jonu M.Tefal (2002) и Pahel B.Tefal (2007), О.О.Яри-
евой (2019). Полученные материалы обработаны 
с использованием параметрического критерия 

t-Стьюдента или непараметрического U-крите-
рия с применением программного обеспечения 
Excel MS Office 2013.

РЕЗУЛЬТАТЫ ОБСУЖДЕНИЕ
Анализ полученные результатов по морфоме-

трическим параметрам лица (МП/Л) ФВ/Л у трех 
возрастных группах мальчиков с ДЦП находится 
в среднем 15,0±0,07см (темп прироста 0,6%), а у 
девочек в среднем 15,0 см (темп прироста 0,4%); 
а, у девочек (ОГ-3) с ДЦП показатели ФВ/Л после 
10-13 лет снизились на 0,2 ед., показатель МВ/Л 
также снизился в группе мальчиков того же воз-
раста, а ФВ/Л у мальчиков с ДЦП в возрасте 14-18 
лет остался без изменений – т.е. 15,2±0,08 см. При 
этом, этих параметров КГ показала, что ФВ/Л у КГ-1 
и КГ-3 мальчиков колебался в среднем 17,7±0,10 
см (темп прироста 2,4 %), а у девочек в среднем 
17,8±0,12 см (темп прироста 4,2 %). По анализам 
результатов в таблице №2 исследованийя пока-
зали, что МВЛ и ФВЛ у детей с ДЦП по размерам 
меньше, чем у здоровых детей. Темпы роста МП/Л 
у здоровых детей идёт почти одинакова в ровные 
промежутки времени, а у детей с ДЦП они изме-
няются скачкообразна либо остается неизменен-
ными. У здоровых детей мужского пола темпы 
роста меньше, чем у мальчиков с ДЦП. Установле-
но, что соотношение верхней, средней и нижних 
частей лица у девочек всех групп более близки к 
«принципу золотой пропорции», по сравнению с 
мальчиками. У детей с ДЦП, особенно у мальчи-
ков соотношения частей лица не соответствует 
число Фибоначчи. 

По результатам определения костного воз-
раста ребенка, полученные R-мы сравнивали с 
нормативами костного созревания по специаль-
ным R-им таблицам, установлено, что у здоровых 

Таблица №1. По возрастной группе обследованных детей, n=299
Table No. 1. According to the age group of the examined children, n=299

Возраст, лет
Age, years

Мальчики
Boys

Девочки
Girls Всего

Total
КГ (СG) ОГ (МG) КГ (СG) ОГ (МG)

6-9 лет 31/36,5% 28/33,8% 27/38% 16/26,7% 102/34,1%
10-13 лет 33/38,9% 25/30,1% 28/39,4% 14/23,3% 100/33,4%
14-18 лет 21/24,8% 30/36,1% 16/22,5% 30/50% 97/32,4%

Итого 85/100% 83/100% 71/100% 60/100% 299/100%
Из общ. иссл-е.
From the total. 

research
85/28,4% 83/27,7% 71/23,8% 60/20% 299/100%

Примечание: ОГ - основная группа; КГ - контрольная группа; ДЦП- детский церебральные паралич. 
Appendix: СG- control group; МG-main group; CР- cerebral palsy.
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Таблица №2. МП/Л морфометрическим параметрам лица детей и подростков в соответствии их к «принципу золотой пропорции».
Table No.2. Morphometric parameters of the face of children and adolescents in accordance with their "golden proportion principle".

Возраст и пол
Age and gender

Парам.лица (см)
Face parameters (cm)

6-9 лет (years) 10-13 лет (years) 14-18 лет (years)

мальчики
boys

девочки
girls

мальчики
boys

девочки
girls

мальчики
boys

девочки
girls

ФВ/Л
PhH/F

КГ (СG) ОГ (МG) 17,5±0,14* 17,8±0,20 17,8±0,02* 18,0±0,20 18,2±0,04*

ОГ
 (МG) 14,8±0,14 14,8±0,04* 15,2±0,03 15,2±0,08* 15,2±0,08 15,0±0,08*

МВ/Л 
MH/F

КГ (СG) 11,8±0,10 11,8±0,08 11,9±0,02 12,3±0,08 12,4±0,02 12,3±0,01

ОГ 
(МG) 10,6±0,08 10,8±0,04* 11,2±0,08 11,0±0,02* 11,0±0,02 11,0±0,8*

ВВЧ/Л
HUP/F

КГ (СG) 6,0±0,04 6,2±0,06 6,4±0,08 6,6±0,08 6,6±0,06 6,9±0,04
ОГ

 (МG) 5,0±0,01 5,2±0,02 5,1±0,03 5,3±0,01 5,2±0,06 5,2±0,04

ВСЧ/Л
HMP/F

КГ (СG) 5,8±0,05 5,9±0,02* 5,8±0,01 5,9±0,01* 6,2±0,04 6,4±0,04*

ОГ 
(МG) 4,8,0±0,02 5,0±0,01* 4,9±0,08 5,2±0,04* 5,0±0,08 5,1±0,08*

ВНЧ/Л
HLP/F

КГ (СG) 5,8±0,04 6,0±0,02* 5,9±0,01 6,0±0,01* 6,2±0,02 6,0±0,01*

ОГ 
(МG) 5,0±0,12 5,2±0,08 5,1±0,04 5,2±0,04 5,1±0,8 5,2±0,06

Число
 Фибоначчи

Fibonacci 
Numbers

КГ (СG) 1:1,60 1:1,54 1:1,61 1:1,44 1:1,68 1:1,80

ОГ 
(МG) 1:1,405 1:1,608 1:1,400 1:1,606 1:1,355 1:1,280

Примечание: ОГ- основная группа; КГ – контрольная группа; МП/Л-морфометрическим параметрам 
лица; ДЦП-детский церебральный паралич; обхвата головы (О/Г); продольный диаметр головы (ПД/Г); 
поперечный размер головы (ПР/Г); вертикального или высотного диаметра головы (ВД/Г); поперечного 
размера лба (ПР/Л); скуловой и нижнечелюстной диаметр (С/Д и НЧ/Д); морфологическую высоту лица (МВ/Л); 
физиономическую высоту лица (ФВ/Л); высота в/части лица (ВВЧ/Л); высота сред/части лица (ВСЧ/Л); высота 
н/части лица (ВНЧ/Л); * - показатель достоверности (Р <0,05) по сравнению с предыдущим возрастом. 

Note: СG — control group; МG-main group; MP/F-morphometric parameters of the face; cerebral palsy-cerebral palsy; head 
circumference (C/H); longitudinal diameter of the head (LD/H);

детей лиц мужского пола в 6-10 лет, ядра окосте-
нения появлялся в эпифизе локтевой кости, с 10 
лет – в шиловидный отросток эпифиза локтевой 
кости, а в 14 лет - ядро окостенения обнаруже-
но в гороховидные косточки. Также, установле-
но, что у мальчиков с ДЦП в 6-9 летном возрасте 
видны ядра окостенения только в головчатые и 
крючковатые косточки запястья, а в 10 лет - ядра 
окостенения появлялся в эпифизе локтевой ко-
сти, с 14 лет – в шиловидный отросток эпифиза 
локтевой кости. При этом, у девочки с ДЦП видны 
только ядра окостенения в головчатые и крюч-
коватые косточки запястья, а ядра окостенения в 
трёхгранные косточки запястья левой кисти руки 

определяется в начале 6 году жизни. Среди 
мальчиков КГ-1 определяется ядра окостенения 
в трёхгранные косточки левой кисти руки, в КГ-2 
– в шиловидный отросток эпифиза локтевой ко-
сти, а в КГ-3 - ядро окостенения обнаружено в 
гороховидные косточки.

Полученные результаты по показаниям ин-
декса OHI-S, PLI и показатели с кариесом вре-
менных и постоянных зубов у исследуемых па-
циентов приведены в таблице №1. Как видно 
из результатов пациентов ОГ, значения OHI-S 
составили выше 3,0±0,98 усл.ед., в КГ максимум 
до 1,64±0,44 усл.ед., что демонстрирует неудов-
летворительную гигиену ПР (р <0,0001) у детей с 
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Таблица №3. Показатели индекса OHI-S, PLI и показатели патологии с кариесом у обследованных группах. (М± в %).
Table №3. Indicators of the OHI-S index, PLI and indicators of pathology with caries in the examined groups. (M ± in %). 

Группы и 
подгруппы
Groups and 
subgroups

Сред. знач-я 
OHI-S

Average 
values of 

OHI-S

Сред. знач-я 
PLI (усл.ед.)
Average PLI 
values (conl.

units)

Временные зубы
Temporary teeth

Постоянные зубы
Permanent teeth

абс.
Abs

отн. %
rel. %

абс.
abs

отн. %
rel. %

ОГ (n = 143); MG 3,0±0,98 3,0±0,84 68 66,38 104 68,08 

ОГ-1(n=44);MG-1 2,4±0,08 2,98±0,88 - - 22 36,06 

ОГ-2(n=39); MG-2 2,9±0,02 2,98±0,84 68 68,44 44 46,08 

ОГ-3(n=60); MG-3 3,0±0,01 2,66±0,96 69 59,08 50 76,03 

КГ (n = 156); CG 1,64±0,44 1,88±0,98 88 86,24 90 86,24 

КГ-1(n=58); CG-1 1,04±0,24 1,18± 0,45  -  - 44 49,84 

КГ-2 (n=61) CG-2 1,04±0,24 1,18± 0,45 44 78,86 74 69,24 

КГ-3 (n=37); CG-3 1,04±0,24 1,18± 0,45 56 80,44 84 76,56 
Примечание: КГ - контрольная группа; ОГ-основная группа; ДЦП- детский церебральный паралич; 

Note: СG -control group; МG-main group; СР - cerebral palsy;

ПНЗ по сравнению с КГ.
По результатам количественной оценки зуб-

ного налёта в пришеечной области - Plaque Index 
PLI у ОГ -3,0±0,84 и КГ -1,64±0,44 усл.ед., выявле-
на неудовлетворительная гигиена ПР, которая 
клинически характеризуется умеренно толстым 
слоем бляшки, заполняющей пространство при-
шеечной поверхности и зубодесневой борозды, 
а в ряде случаев и межзубной промежуток у де-
тей и подростков с ДЦП. При этом отмечается, что 

количество прорезанных зубов меньше среди 
обследованных ОГ по сравнению с КГ.   

Распространенность кариеса временных зу-
бов у детей и подростков ОГ составила, в сред-
нем, 98,88%, при этом среди детей ОГ-2 у 100% об-
следованных отмечается кариозное поражение 
постоянных и молочных зубов. В КГ распростра-
нённость кариеса составила 89,85%, при этом в 
КГ-2 поражения составили 93,54%. Также, среди 
обследованных детей и подростков ОГ отмеча-

Диаграмма №1 и 2. Индексная оценка состояния пародонта и НСРЖ у детей и подростков обеих групп исследования (%).
Diagramm №1 and 2.. Index assessment of periodontal and the rate of unstimulated secretion of oral fluid condition in children and 

adolescents of both study groups (%).
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Примечание: КГ — контрольная группа, ОГ-основная группа; * – p <0,05 по сравнению со средними 
значениями группы КГ; НСРЖ- не стимулированная слюна полости рта.

Note: СG - the control group, МG-the main group; * – p <0.05 compared to the average values of the СG 
group; USOC- unstimulated saliva of the oral cavity.

лись: гипоплазия у 45 (31,46%) детей; наруше-
ние сроков дентации - у 68 (47,55%); первичная 
адентия - у 78 (54,54%); аномалии комплектности 
зубов - у 90 (62,93%); эндемический флюороз зу-
бов - у 9 (6,29%); стирание твердых тканей зубов 

– у 16 (10,25%); травмы зубов – у 48 (30,76 %); не-
кроз эмали – у 11 (7,69 %); эрозия эмали – у 28 
(17,94%) пациентов и у обследованные больные 
с КГ лишь у 16 (10,25%); -19 (12,17%); -42 (28,84%); 
-21 (13,46%); -2 (1,28%); -12 (7,69%); -2 (1,28%) соот-

Диаграмма №3 и 4. Показатели системного и местного иммунитета у детей и подростков обследуемых групп.
Diagramm No.3 and 4. Indicators of systemic and local immunity in children and adolescents examined by the group.
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Примечание: КГ- контрольная группа, ОГ-основная группа; * – p <0,05 по сравнению со средними 
значениями группы КГ; НСРЖ- не стимулированная слюна полости рта.

Note: СG — the control group, МG-the main group; * – p <0.05 compared to the average values of the СG 
group; USOC- unstimulated saliva of the oral cavity.

ветственно этих патологий. 
У детей и подростков ОГ отмечается в -97,9% 

случаев признаки воспаления пародонта, в КГ 
оно составляет -60,89%, при этом, патологии 
пародонта у больных ОГ характеризовались на-
личием генерализованних форм различной сте-
пени тяжести -94,4%. Результаты сопоставления 
уровня показателей индексов OHI-S, PMA и PBI 
утверждают ассоциацию условий развития забо-
леваний пародонта в обеих группах (диаг. №1 и 2).

Как видно из диаграммы №1 и 2, показатель 
уровня НСРЖ у пациентов ОГ всех возрастов был 
ниже, чем в КГ до 1,6 раза. Результаты демонстри-
руют зависимость индекса OHI-S и РМА от уровня 
продукции НСРЖ: чем выше показатель НСРЖ, тем 
ниже индекс OHI-S и РМА и лучше гигиеническое 
состояние ПР. По нашему мнению, по результатам 
показателей НСРЖ можно квалифицировать как 
легкую степень ксеростомии, также, у пациентов 
ОГ дроулинг слюны усугубляется снижением по-
казателя НСРЖ, что может нарушать гомеостаз ПР 
в целом и является важнейшим фактором риска 
развития патологические процессов в полости 
рта.

Среди параметров иммунитета на системном 
уровне рассматривались иммуноглобулины в сы-
воротке крови: иммунноглобулины класса IgA, 
IgM, IgG и IgE. В наших исследованиях, уровень 
IgG был выше относительно показателей группы 

сравнения в среднем на 1,5 раз, IgЕ на 5 раз. Вы-
явленный факт изменений в показателях антител 
класса Е указывает, что у ОГ патологические из-
менения наблюдаются не только со стороны ЗЧС 
или ДЦП, но также и системы детоксикации (диа-
грамма №3 и 4).

По анализам полученных результатов иссле-
дований в отношении системного иммунитета 
в организме детей и подростков с ДЦП, можно 
предполагать и сформулировать новую научную 
идею, позволяющую обогатить научное понятие 
о дисфункции гуморальной иммунной системы 
и выявить новые закономерности заболевания в 
изучаемой патологии. Также отмечено снижение 
содержание лизоцима в слюне у группы с ДЦП в 
8-9 раз, лактоферрина 2-2,5 раза по сравнению 
с КГ. Таким образом, среди детей и подростков с 
патологиями ДЦП обнаруживает большие изме-
нения в местном иммунитете, чем системный им-
мунитет у обследуемых детей. 

В процессе морфофункционального исследо-
вания особенностей губ и СОПР, патологические 
изменения в отдельности и комбинированной 
форме у ОГ встречались в 2,9 раза чаще в сравне-
нии с пациентами КГ: структура патологии СОПР 
и губ выглядеть следующим образом; у пациентов 
ОГ – эксфолиятивный хейлит у 64 (44,75%) боль-
ных; хейлит при облизывании губ - у 39 (27,27%); 
ангулярный хейлит - у 41 (28,67%); срединная тре-
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щина губ - у 29 (20,27%); инфекционные пораже-
ния губ herpes labialis - у 19 (13,28%); хронические 
рецидирующие афты - у 19 (13,28%); травмати-
ческие поражения СОПР - у 51 (35,66%); у паци-
ентов КГ эти патологии составляли -17 (10,89%); 
-15 (9,61%); -19 (12,17%); -3 (1,92%); -15 (9,61%); -14 
(8,97%); -5 (3,20%) соответственно. Как видно из 
результатов, наиболее распространенными забо-
леваниями губ были эксфолиативный и ангуляр-
ный хейлит, а также хейлит при облизывании губ. 
По полученным результатам видно, что частота 
встречаемости бруксизма у пациентов ОГ состав-
ляет 91,60% (44 б.), а дроулинг РЖ чаще всего вы-
являлся в ОГ-2 у 14 (35,89%), однако средние циф-
ры частоты проявлений данных функциональных 
расстройств в среднем ОГ-52,7% и 75,4% соответ-
ственно, у детей и подростков КГ эти нарушения 
не были выявлены. 

По результатам оценки КЖ у обследуемых де-
тей и подростков в ОГ родители и сами дети жало-
вались на эстетические нарушения лица (100%), в 
том числе, связанные с расположением режущих 
зубов и внешним видом губ. Родители замечали, 
что у детей и подростков ОГ в существующей ЗЧС 
– 108 (76%) - наблюдается быстрое увеличение 
физических нагрузок и после занятий. Наблюда-
ется нарушение сцепления губ – у 48 (33,56%), 
нарушение точности произношения звуков речи 
– у 58 (40,55%). Оценка по баллам составил: фи-
зический дискомфорт и функциональные рас-
стройства – 3,0; эмоциональное благополучие 
– 1,2; социальное благополучие – 2,0; семейное 
благополучие – 2,0 балла; т. е. эмоциональный и 
социальный комфорт были связаны с эстетиче-
скими, речевыми и ограниченными свободными 
функциональными движениями. 

Показатели семейного благополучия детей в 
зависимости от наличия стоматологических про-
блем были следующими: большинство родителей 
ОГ-1 при задании вопроса: «Вас беспокоит про-
блема с состоянием ПР вашего ребенка?» поло-
жительно ответили 58,8%, при вопросе: «Чувству-
ете ли вы вину перед своим ребенком за то, что у 
вашего ребенка есть стоматологическая пробле-
ма?» ответы были очень схожи с предыдущим, и 
чем старше был ребенок, тем ниже уровень чув-
ства вины родителей перед ребёнком из-за сто-
матологических проблем.

Исследование показателей благосостояния 
семьи в зависимости от финансовых затрат семьи 
на решение стоматологических проблем детей 
показало, что процент родителей, указывающих 
на значительные затраты на решение стомато-

логических проблем своих детей, увеличивается 
в зависимости от возраста детей. В ОГ-3 количе-
ство родителей, давших утвердительный ответ 
по этому вопросу, было в 1,6-2,1 раза больше, 
чем в ОГ-1. При этом показатели родителей, по-
ложительно отзывающихся о больших расходах, 
прямо пропорциональны состоянию КЖ, то есть 
чем больше таких расходов в семье, тем хуже КЖ 
детей и подростков, при этом мы установили за-
кономерность: чем старше становятся дети, тем 
возрастают и расходы семьи на решение стома-
тологических проблем, что тесно связано с ухуд-
шением КЖ. Результаты подтверждает, что чем 
чаще родители обижаются на проблемы с зубами 
своих детей, тем ниже КЖ у этих детей; чем стар-
ше дети, тем меньше родители расстраиваются 
по поводу проблем с зубами у своих детей; по-
казатели тревожности родителей из-за проблем 
с зубами у детей ДЦП меняются на противопо-
ложные по уровню качества; и наконец - чувство 
вины перед ними из-за проблем с зубами у детей 
родителей обратимо к уровню КЖ детей, значить, 
физический дискомфорт, функциональные нару-
шения, эмоциональное состояние, эстетические 
нарушения, социальный статус и другие показа-
тели семейного благополучия ухудшались в зави-
симости от возраста ребенка.

Таким образом, анализ полученных результа-
тов, в том числе по показаниям индекса OHI-S, PLI 
и показатели с кариесом временных и постоян-
ных зубов у исследуемые пациентов свидетель-
ствует, что отмечается неудовлетворительная 
гигиена ПР и меньшее количество прорезанных 
зубов у ОГ по сравнению с КГ.  В структуре па-
тологии и частоты встречаемости заболевания 
СОПР и губ у детей и подростков с ДЦП отмечено, 
что для формирования этих патологий имеются 
благоприятные условия, при этом можно отме-
чать частоту встречаемости бруксизма у пациен-
тов ОГ – в 91,6% случаев, а у КГ эти нарушения не 
фиксируются. По нашему мнению, в основе раз-
вития данного процесса находится нарушение 
архитектоники губ, то есть у детей и подростков 
ОГ существует достаточно много неконтролиру-
емых факторов, провоцирующих возникновение 
заболеваний губ, привычные невротические дей-
ствия, проявляющиеся в «закусывании», облизы-
вании, сосании губ, а также регулярное самопо-
вреждение губ пальцами самого пациента за счёт 
нарушения физиологического баланса гидрата-
ции красной каймы и линии Клейна. 

При анализе результатов оценки КЖ у детей 
и подростков с ДЦП отмечается, что все обсле-
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дуемые и их родители (100%) жаловались на 
эстетические нарушения лица и телосложения, 
которые на прямую связаны с жевательными, фи-
зическими и психоневрологическими проблема-
ми. Анализ полученных результатов по социоло-
гическому анкетированию подтверждает, что, «…
чем старше ребенок, тем ниже уровень чувства 
вины его родителей перед ним из-за стоматоло-
гических проблем», «…процент родителей, ука-
зывающих на значительные затраты на решение 
стоматологических проблем своих детей, уве-
личивается в зависимости от возраста детей», 
также, можно применят как закономерность «…
чем старше становятся дети, тем возрастают и 
расходы семьи на решение стоматологических 
проблем, что тесно связано с ухудшением КЖ». 
По полученным результатам установлено, «…что 
между естественным кормлением в грудном воз-
расте и наличием здоровых зубов у детей имеет-
ся сильная, прямая связь (ρ=0,98), такие же связи 
с искусственным кормлением и наличием здоро-
вых зубов равнялся ρ=0,85.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ.
Таким образом, у детей и подростков с ДЦП, 

особенно у ОГ-2 соотношение частей лица не 
соответствует числу Фибаначчи, соотношения 
верхних, средних и нижних частей лица у детей и 
подростков КГ более близки к «принципу золотой 
пропорции» по сравнению с ОГ, при этом, анализ 
костного возраста у ОГ показывает, что возраст 
опаздывает чем у пациентов КГ от 2 – до 4 года. 
Дети и подростки с ДЦП являются контингентом 
высокого риска по неправильному формирова-
нию костей ЗЧС и головы, патологии органов ПР, 
кариозным и некариозным поражениям твер-
дых тканей зубов, патологий тканей пародонта 
и заболеваний СОПР. Результаты утверждают, что 
окислительный стресс в ПР, наряду с генетически 
детерминированной дисфункцией иммунной си-
стемы, также, социальных факторов, особенно у 
детей и подростков ОГ-2, является одним из ве-
дущих звеньев патогенеза стоматологической 
патологии при ДЦП, а взаимосвязь ДЦП и стома-
тологической патологии имеет трёхсторонний 
отягощающий характер.  
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