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Аннотация. Актуальность. По результатам исследования отмечен рост детского церебрального паралича (ДЦП) в Уз-
бекистане, с этими результатами авторы изучили морфометрические параметры и деформации зубов и зубных рядов у детей 
и подростков с ДЦП. Установлено, что исследуемый контингент относится очень высокого риска развития деформации зубов 
и зубных рядов, также, доказана связь с морфометрическими разрастаниями косых элементов зубочелюстной системы (ЗЧС). 
Цель исследования - сравнительно изучить клинико- морфологической размеров костей голове и ЗЧС у детей и под-
ростков ДЦП и определет степени встречаемости деформации зубов и зубных рядов. Материал и методы. Проведено 
комплексное клинико-морфометрическое исследование у 299 детей и подростков. Из них - 143 больных с ДЦП (основная 
группа – ОГ), 156 пациентов (контрольной группы - КГ) без соматической патологии. Оценивались параметры головы, лица, 
ЗЧС, костно-зубной возраст и гнатостоматологическое. Результаты. Установлено, что МВ/Л и ФВ/Л у детей и подростков 
имеют меньшие размеры ОГ, чем у КГ. Темпы роста морфометрических параметров лица у КГ идёт почти одинакова, а у ОГ они 
изменяются скачкообразна либо остается неизмененными и соотношения частей лица не соответствует число Фибоначчи. 
Также, установлено у пациентов ОГ -49,6% дистальная окклюзия; -37,8% перекрестная окклюзия; -31,6% нейтральная окклюзия; 
-29,9% глубокая резцовая окклюзия; -25,9% глубокая резцовая дизокклюзия; - 54,5% сужение нижнего зубного ряда; - 43,3% 
скученность зубов на нижней челюсти; -26,6% диастемы; - тремы 23,8%. Заключение. Таким образом, у детей и подростков 
с ДЦП пропорции частей лица не соответствуют числу Фибаначчи, в результате приводить к деформации костей ЗЧС, в том 
числе многочисленным патологиям зубов и костей лица.
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Abstract. Relevance. According to the results of the study, an increase in cerebral palsy (ICP) in Uzbekistan was noted, with these 
results, the authors studied the morphometric parameters and deformations of the teeth and dentition in children and adolescents 
with cerebral palsy. It has been established that the studied contingent is at a very high risk for the development of deformation of 
the teeth and dentition, and the relationship with the morphometric growths of the oblique elements of the dentoalveolar system 
has also been proven. The aim of the study: to comparatively study the clinical and morphological dimensions of the bones of 
the head and FFS in children and adolescents with cerebral palsy and determine the degree of occurrence of deformation of the 
teeth and dentition. Material and methods. A comprehensive clinical and morphometric study was carried out in 299 children 
and adolescents. Of these, 143 patients with cerebral palsy (main group - MG), 156 patients (control group - CG) need only dental 
care. Assessing the parameters of the head, face, FFS, bone-tooth age and orthodontic condition. Results. It has been established 
that MV/L and EF/L in children and adolescents have smaller MG in size than in the studied CG. The growth rates of morphometric 
parameters of the face in CG are almost the same at even intervals of time, while in OG they change abruptly or remain unchanged, 
also, the growth rates of the boys from the CG are lower than those of the OG boys, while the ratio of parts of the face does not 
correspond to the Fibonacci number. Also, 49.6% distal occlusion was determined among patients with OH; -37.8% cross occlusion; 
-31.6% neutral occlusion; -29.9% deep incisal occlusion; -25.9% deep incisal disocclusion; - 54.5% narrowing of the lower dentition; 
-43.3% crowding of teeth in the lower jaw; -26.6% diastema; - three teeth 23.8%. Conclusion: Thus, in children and adolescents with 
cerebral palsy, the proportions of the parts of the face do not correspond to the Fibanacci number, as a result, lead to deformation of 
the bones of the AP, including numerous pathologies of the teeth and bones of the face.
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АКТУАЛНОСТЬ
Известно, что на сегоднящний день значитель-

ное количество работ, посвященных генетиче-
ским, нейрофизиологическим, морфологическим 
и биохимическим аспектам патогенеза врожден-
ного детского церебрального паралича (ДЦП) и 
сопутствующей стоматологической патологии, 
взаимосвязи речевых, двигательных проявлений 
основного заболевания и осложнений, то есть 
патологические формирования зубочелюстных 
систем (ЗЧС). Установлено, что при ДЦП двига-
тельный дефект является инвалидизирующим 
не только из-за недостаточности или отсутствия 
определенных навыков, но и потому, что сам явля-
ется постоянным психотравмирующим фактором 
[1, 2, 4, 9,]. Особенно, при ДЦП страдают важные 
функции - движения, речи, психики, не оставляют 
ЗЧС, изолированном от вторичных изменений в 
морфологические строения костей, и поражают 
все органы и ткани полости рта (ПР) и являются 
неотъемлемой частью синдромов ДЦП. При этом, 
дети испытывают физические страдания, что, в 
свою очередь ухудшает социално-психологиче-
скую и адаптационную ситуацию у членов семьи 
[2, 4, 7, 8]. Кроме, того известно, что многочис-
ленные нокопленные научные материалов под-
тверждают, что состояние ЗЧС рассматривается 
в показатель индикатора состояния организма в 
целом [3, 5, 6, 10]. 

По «Международной классификации болез-
ни» (МКБ-10) [18], сегодня, в Узбекистане спасти-
ческая форма церебрального паралича является 
наиболее распространенным, и составляет 80% 
всех случаев, ежегодно регистрируется до 800 
новых случаев патологии ДЦП, при этом, общее 
число больных до 18 лет достигает около 40000 
[12]. Учитывая все вышеизложенное, актуальным 
является изучение структуры, частоты встреча-
емости и механизмов формирования патологии 
ЗЧС среди больных с ДЦП. 

Цель исследования 
Сравнительно изучить клинико- морфологи-

ческие размеры костей голове и ЗЧС у детей и 
подростков с ДЦП и определить степень возник-
новения деформации зубов и зубных рядов.

 
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Проведено комплексное клинико-морфоме-

трическое, клинико-стоматологическое и кли-
нико-лабораторное исследование 299 детей и 
подростков, из них; по возрастным группам со-

ставила; 6-9 лет (34,1%); 10-13 лет (33,4%); и 14-18 
летные (32,4%), по полам -168 (56,2%) мальчики; 
131 (44,1%) девочки; в том числе - 143 исследу-
емых больных с ДЦП и умственной отсталостью 
(УО) - основная группа (ОГ); В качестве контроль-
ной группы (КГ) были отобраны 156 соматически 
здоровых детей и подростков, нуждающихся в 
стоматологической помощи. Оценивали клини-
ко-морфометрические параметры головы, лица, 
ЗЧС, костно-зубной возраст, а также ортодон-
тические состояние; в том числе 44 (30,8%), (-28 
мальчики; -16 девочки) возрасте 6–9 лет (ОГ-1); 
39 (27,27%), (-25 мальчики; -14 девочки) с 10-13 
лет (ОГ-2) и 60 (41,9%), (-30 мальчики; -30 девоч-
ки)  возрасте 14-18 лет (ОГ-3); с КГ - 58 (37,17%, 
КГ-1), (-31 мальчики, - 27 девочки); 61 (39,1%, КГ-2) 
(-33 мальчики, - 28 девочки) и 37 (23,7%, КГ-3) (-21 
мальчики, - 16 девочки) по возрастным группам, а 
также по полу.  

По морфометрическом характеристиком оце-
нена - обхвата головы (О/Г), - продольный диа-
метр головы (ПД/Г), - поперечный размер головы 
(ПР/Г), - вертикальной или высотного диаметра 
головы (ВД/Г), - поперечного размера лба (ПР/Л); 
- основания головы оценивали по длину основа-
ния головы и ширину основания головы [11]. Из-
учена морфометрия лица; -скуловой и нижнече-
люстной диаметр (СД/л и н/ч), -морфологическая 
высота лица (МВ/Л), -физиономическая высота 
лица (ФВ/Л) с помощью тазомера, -угол н/ч при 
открытом рте; наружную и межглазничную шири-
ну измеряли штангенциркулем; определения со-
стояния прикуса и состояние зубных рядов изме-
ралис гнатометрическими методами, в том числе 
с исползованием рентгенологическое мотоды; 
конусно-лучевая компьютерная томография, ор-
топантомография, телерентгенография и фото-
протокол. Также, определяемый костный возраст, 
полученный R-мы, сравнивают с нормативами 
костного созревания по специальным R-м табли-
цам [12]. Для оценки общего состояния пациен-
тов ОГ проводился совместно с невропатологами 
и анализами медицинских карт психоневролога, 
при оценке стоматогнатической функции; функ-
ции дыхания, клапанной функции губ, глотания, 
речеобразования, которые способствуют возник-
новению нарушений роста, развития челюстей и 
препятствуют формированию физиологического 
прикуса. Полученные материалы обрабатывали 
с помощью параметрического t-критерия Стью-
дента или непараметрического U-критерия с ис-
пользованием программного обеспечения Excel 
MS Office 2013.
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РЕЗУЛЬТАТЫ ОБСУЖДЕНИЕ. 
Полученные результатов по сравнительных 

анализах морфометрических параметров лица 
КГ у всех 1, 2, и 3 подгруппах исследования по-

казала, что ФВ/Л у 6-9 и 14-18 летних мальчиков 
колебался от 17,2 до 18,0 см, в среднем 17,7±0,10 
см (темп прироста 2,4%), а у девочек этот пара-
метр варьировался от 17,5 до 18,2 см, в среднем 

Диаграмма №1. Морфометрические параметры лица обследуемых детей и подростков в соответствии их к «принципу золотой 
пропорции» (1-группа)

Diagramm №1. Morphometric parameters of the face of the examined children and adolescents according to the "principle of the golden 
ratio" (1-group)

Диаграмма №2. Морфометрические параметры лица обследуемых детей и подростков в соответствии их к «принципу золотой 
пропорции» (2-группа)

Diagramm №2. Morphometric parameters of the face of the examined children and adolescents according to the "principle of the golden 
ratio" (2-group)

17,8±0,12 см (темп прироста 4,2 %). МВ/Л у маль-
чиков этой группы варьировался от 11,8 до 12,4 
см, в среднем равен 11,5±0,10 см (темп прироста 
2,7 %), а у девочек от 10,7 см до 12,6 см, в среднем 
11,2±0,12 см (темп прироста 2,7%). 

ФВ/Л у мальчиков ОГ-3 находится в пределах 
14,8- 15,2 см, в среднем 15,0±0,07 см (темп приро-
ста 0,6%), а у девочек от 14,8 до 15,0 см, в среднем 
15,0 см (темп прироста 0,4%). Показатели детей 
ОГ и КГ показывают, что по мере взросления де-

https://idmfs.scinnovations.uz/
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Диаграмма №3. Морфометрические параметры лица обследуемых детей и подростков в соответствии их к «принципу золотой 
пропорции» (3-группа)

Diagramm №3. Morphometric parameters of the face of the examined children and adolescents according to the "principle of the golden 
ratio" (3-group)

Примечание по 1-3 группах: ОГ- основная группа; КГ – контрольная группа; ДЦП-детский церебральный паралич; мор-
фологическую 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. 

тей показатель ФВ/Л постепенно увеличивается. 
Только у девочек ОГ-3 показатели ФВ/Л после 10-
13 лет снизились на 0,2 ед., показатель МВ/Л так-
же снизился в группе мальчиков того же возраста 
- 11,0±0,02 см, а ФВ/Л у мальчиков с ОГ-3 остался 
без изменений – т.е. 15,2±0,08 см.

По анализам результаты, исследования пока-
зали, что МВ/Л и ФВ/Л у детей и подростков ОГ 
по размерам меньше, чем у исследуемые КГ. Тем-
пы роста морфометрических параметров лица у 
КГ идёт почти одинакова в ровные промежутки 
времены, а у ОГ они изменяются скачкообразна 
либо остается неизмененными. У детей мужского 
пола КГ темпы роста меньше, чем с детей мужско-
го пола ОГ. Установлено, что соотношение ВВЧ/Л, 
ВСЧ/Л, и ВНЧ/Л у девочек всех групп более близки 
к «принципу золотой пропорции», по сравнению 
с мальчиками. У пациентов ОГ, особенно у маль-
чиков соотношения частей лица не соответствует 
число Фибоначчи.

Сравнительные анализ показатели морфоме-
трических параметров головы у КГ-1 среди дево-
чек показала, что изученные параметры головы 
отличались между собой, особенно у девочек 
ОГ все параметры были достоверно ниже, чем 

у показателей КГ. Также, морфометрических па-
раметров мальчиков с ОГ-1 и ОГ-2 с параметра-
ми девочек этого возрастного группа, что темпы 
прироста по параметрам О/Г, ПД/Г, ПР/Г, ПР/Л, по 
ВД/Г, СД и н/ч диаметра у мальчиков больше чем 
у девочек; н/ч диаметр у детей мужского пола ОГ 
увеличивается больше чем у КГ (1,48 против 1,25). 
Выявлено, что МВ/Л и ФВ/Л у ОГ меньше, чем у КГ. 
Темпы роста антропометрических параметров 
лица у КГ идёт почти одинакова в ровные проме-
жутки временны, а у ОГ они изменяются скачко-
образна.

Установлено, что у детей лиц мужского пола, 
ОГ в 6-9 летном возрасте видны ядра окостене-
ния только в головчатые и крючковатые косточки 
запястья, а в 10 лет - ядра окостенения появлялся 
в эпифизе локтевой кости, 14-18 лет – в шиловид-
ный отросток эпифиза локтевой кости. У детей 
лиц женского пола с ОГ видны только ядра око-
стенения в головчатые и крючковатые косточ-
ки запястья, а ядра окостенения в трёхгранные 
косточки запястья левой кисти руки определяет-
ся в начале 6 году жизни. С 10 лет ядра окостене-
ния в большую и малую многоугольные косточки 
запястья и к 12 лет - ядра окостенения появлялся 
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Диаграмма №4. Частота встречаемости аномалии прикуса у обследуемых групп
Diagram №4. The frequency of occurrence of maloocclusion in the examined groups

17

5 4

11

1

6
9

12

3

15

20

6

13
16

6

11
15

17

4

21

0

5

10

15

20

25

КГ ОГ Линейная (КГ)

Примечание: ОГ- основная группа; КГ-контрольная группа; * - Р <0,05 при сравнении с данными здоровых; ^ - Р <0,05 при 
сравнении с данными детей 6-9 лет. Общая патология на КГ = 83,  на ОГ =  129. 

в эпифизе локтевой кости, в 13 лет – в шиловид-
ный отросток эпифиза локтевой кости. В 14 лет 
еще отсутствует ядро окостенения в гороховид-
ные косточки.

Результаты клинико-морфологические иссле-
дование у детей КГ показывают, аномалий при-
куса составляет в среднем, у КГ-1 -16,0±1,3; КГ-2 
-21,1±1,7; КГ-3 -16,1±1,4; у детей и подростков ОГ-1 
25,2±1,8; ОГ-2 -26,6±1,6 и ОГ-3 -38,5±2,67 из обще-
го числа обследуемые. Как видно из результатов 
исследование в таблице №1 скученности в/ч, ме-
диальный прикус, глубокий прикус и открытий 
прикус возрастает по возрастным группам среди 
исследуемые ОГ; эти результаты в КГ приобретает 
обратный характер. 

По результату исследования у КГ аномалии 
зубных рядов в возрастной группе 6-9 летных 
возрастах - 8,6±4,5%; 10-13 летных возрастах 
- 19,7±4,3%; 14-18 летных возрастах составля-
ет - 48,7±3,58%; у детей ОГ 6-9 летных возрастах 
составляет 27,3±3,7%; 10-13 летных возрастах - 
30,5±4,08%; 14-18 летних возрастах - 42,2±4,58%. 
У обследованные ОГ возрастает количества ано-
малии прикусов как дистопия зубов, инфраок-
клюзия и диастема зубов по возрастным группам 
(таблица №2.)

Как видно из показателей, у детей и подрост-
ков ОГ увеличилось количество аномалий при-
куса в результате уменьшения или прекращения 
роста костей в ЗЧС. Развитие данных аномалий 

связано с тем, что пациентов У ОГ не могут в пол-
ной мере осуществлять произвольные артикуля-
ционные движения. Это обусловлено поражени-
ем корково-ядерных путей и черепных нервов и 
проявляется синдромами в виде нарушения ды-
хания, глотания, голосообразования, ограничен-
ной подвижности языка, затрудненного жевания 
и т. д. Произвольные движения губ ограничены, а 
иногда и вовсе не возможны. В результате видно, 
что частота открытого, глубокого и медиального 
прикуса резко возросла в КГ-3 (у детей 14-18 лет).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, у детей и подростков с ДЦП 

соотношение частей лица не соответствует чис-
лу Фибоначчи, соотношения верхних, средних и 
нижних частей лица у детей и подростков КГ бли-
же к «принципу золотой пропорции» по сравне-
нию с ОГ, при этом, анализ костного возраста в ОГ 
показывает, что возраст поздний, чем у пациен-
тов КГ до 5 лет. Дети и подростки с ДЦП относятся 
к группе высокого риска аномального формиро-
вания костей ЗЧС и головы, а полученные резуль-
таты также утверждают, что генетически детер-
минированная дисфункция иммунной системы и 
социальные факторы являются одним из ведущих 
звеньев патогенеза стоматологических заболева-
ний при ДЦП.

Конфликт интересов
Авторы заявляют, что данная работа, её тема, 
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