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Введение. По «Международной классификации болезни» (МКБ-10) [18], 

сегодня, в Узбекистане спастическая 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. Учитывая все вышеизложенное, 
актуальным является изучение структуры, частоты встречаемости и 
механизмов формирования патологии ЗЧС среди больных с ДЦП. 

Проведено комплексное клинико-морфометрическое, клинико-
стоматологическое и клинико-лабораторное исследование 299 детей и 
подростков, из них; по возрастным группам составила; 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 исследуемых больных с ДЦП и умственной 
отсталостью (УО) - основная группа (ОГ); В качестве контрольной группы (КГ) 
были отобраны 156 соматически здоровых детей и подростков, нуждающихся в 
стоматологической помощи. Оценивали клинико-морфометрические 
параметры головы, лица, ЗЧС, костно-зубной возраст, а также ортодонтическое 
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 девочки)  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. 

Полученные результатов по сравнительных анализах морфометрических 
параметров лица КГ у всех 1, 2, и 3 подгруппах исследования показала, 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 параметр варьировался от 
17,5 до 18,2 см, в среднем 17,8±0,12 см (темп прироста 4,2 %). МВ/Л у 
мальчиков 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 прироста 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 детей показатель ФВ/Л постепенно увеличивается. Только у 
девочек ОГ-3 показатели ФВ/Л после 10-13 лет снизились на 0,2 ед., показатель 
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МВ/Л также 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, исследований показали, что МВ/Л и ФВ/Л у 
детей и подростков ОГ по размерам меньше, чем у исследуемые КГ. Темпы 
роста морфометрических параметров лица у КГ идёт почти одинакова в ровные 
промежутки времени, а у ОГ они изменяются скачкообразна либо остается 
неизмененными. У детей мужского пола КГ темпы роста меньше, чем с детей 
мужского пола ОГ. У пациентов ОГ, особенно у мальчиков соотношения частей 
лица не соответствует число Фибоначчи. 

Заключение. Таким образом, у детей и подростков с ДЦП соотношение 
частей лица не соответствует числу Фибоначчи, соотношения верхних, средних 
и нижних частей лица у детей и подростков КГ ближе к «принципу золотой 
пропорции» по сравнению с ОГ, при этом, анализ костного возраста в ОГ 
показывает, что возраст поздний, чем у пациентов КГ до 5 лет. Дети и 
подростки с ДЦП относятся к группе высокого риска аномального 
формирования костей ЗЧС и головы, а полученные результаты также 
утверждают, что генетически детерминированная дисфункция иммунной 
системы и социальные факторы являются одним из ведущих звеньев патогенеза 
стоматологических заболеваний при ДЦП. 
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