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РЕЗЮМЕ. Введение. При детском церебральном параличе (ДЦП) отмечается спастичность жеватель-
ной мускулатуры, что на фоне двигательных нарушений неблагоприятно отражается на особенностях 
стоматологического здоровья пациентов. Цель исследования — оценить встречаемость кариеса зубов 
и интенсивность его течения у подростков, проживающих в г. Санкт-Петербурге и страдающих детским 
церебральным параличом. Материалы и методы. Для реализации цели исследования были осмотрены 
31 подросток (22 мальчика и 9 девочек) в возрасте от 14 до 17 лет, проживающих в г. Санкт-Петербурге 
и страдающих ДЦП. Эти пациенты составили 1-ю (основную) группу. Для контроля были обследованы 
75 подростков (36 юношей и 39 девушек) в возрасте от 14 до 17 лет, которые не страдали какими-ли-
бо психосоматическими заболеваниями (2-я группа, контрольная). Результаты. Было установлено, что 
по сравнению со сверстниками, у подростков, проживающих в г. Санкт-Петербурге и страдающих ДЦП, 
на фоне неудовлетворительного индивидуального ухода за зубами и полостью рта отмечается высокая 
встречаемость кариеса зубов (100%), который протекает в"декомпенсированной форме. Все подрост-
ки, страдающие ДЦП, нуждались в проведении стоматологических санационных мероприятий. Низкие 
значения показателя индекса уровня стоматологической помощи (23,0%) также свидетельствовали о 
недостаточном уровне стоматологической помощи среди подростков, страдающих ДЦП. В то же время у 
их сверстников кариес зубов в 13,33% случаев вообще не встречался. Все подростки, входившие в конт-
рольную группу, хорошо выполняли мероприятия по индивидуальному уходу за полостью рта, а"уровень 
стоматологической помощи, которая оказывалась им, был хороший, что также подтверждают показатели 
интенсивности течения кариозного процесса. Заключение. Учитывая имеющиеся у подростков, страдаю-
щих ДЦП, двигательные расстройства, а также сложности ухода за полостью рта и стоматологического 
лечения, они нуждаются в особом внимании со стороны врачей-стоматологов, которые должны с детского 
возраста обучать родителей, а потом и самих детей правилам ухода за зубами и полостью рта, а также 
рекомендовать им наиболее эффективные средства ухода за зубами и полостью рта, с учетом низкого 
содержания фторид-иона в питьевой воде г. Санкт-Петербурга.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: подростки, детский церебральный паралич, кариес зубов, встречаемости кариеса 
зубов, интенсивность течения кариеса зубов, гигиена полости рта, уровень стоматологической помощи
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ABSTRACT. Introduction. In cerebral palsy, spasticity of the chewing muscles is noted, which, against the 
background of motor disorders, adversely affects the features of the dental health of patients. The purpose of 
the study was to assess the incidence of dental caries and the intensity of its course in adolescents living in St. 
Petersburg and suffering from cerebral palsy. Materials and methods. To achieve the purpose of the study, 31 
adolescents (22 boys and 9 girls) aged 14 to 17 years old living in St. Petersburg and suffering from cerebral 
palsy were examined. These patients made up 1 main group. For control, 75 adolescents (36 boys and 39 girls) 
aged 14 to 17 years old who did not suffer from any psychosomatic diseases were examined (control group 2). 
Result. It was found that, compared with their peers, adolescents living in In St. Petersburg and those suffering 
from cerebral palsy, against the background of unsatisfactory individual dental and oral care, there is a high 
incidence of dental caries (100%), which occurs in a decompensated form. All adolescents suffering from cerebral 
palsy needed dental rehabilitation measures. The low values of the index of the level of dental care (23.0%) also 
indicated an insufficient level of dental care among adolescents suffering from cerebral palsy. At the same time, 
dental caries in 13.33% of their peers did not occur at all. All adolescents in the control group performed well in 
individual oral care, and the level of dental care provided to them was good, which is also confirmed by indicators 
of the intensity of the carious process. Conclusion. Given the motor disorders that adolescents with cerebral palsy 
have, as well as the difficulties of oral care and dental treatment, they need special attention from dentists, who 
must teach parents, and then children themselves, the rules of dental and oral care, and also recommend them 
the most effective dental and oral care products, taking into account the low content of fluoride ion in drinking 
water in St. Petersburg.

KEYWORDS: adolescents, cerebral palsy, dental caries, incidence of dental caries, intensity of dental caries, oral 
hygiene, level of dental care



CHILDREN’S MEDICINE
№ 4 Vol. 12 of the North-West

2024154

O R I G I N A L  P A P E R S

ВВЕДЕНИЕ

При детском церебральном параличе (МКБ-10"— 
G80) отмечается спастичность жевательной му-
скулатуры, что на фоне двигательных нарушений 
неблагоприятно отражается на особенностях 
стоматологического здоровья пациентов [1]. 
Особенно важно с детского возраста обеспечить 
пациентам, страдающим детским церебральным 
параличом (ДЦП), хорошую гигиену полости рта, 
что позволит сохранить в дальнейшей их жизни 
стоматологическое здоровье. Вместе с этим из-
вестна высокая распространенность кариеса у 
детей, подростков и взрослых жителей г. Санкт-
Петербурга [2], чему способствует недостаточное 
содержание фторид-иона в питьевой воде [3–5]. 
Однако организация стоматологических санаци-
онных мероприятий по первичной и вторичной 
профилактике кариеса зубов существенно улуч-
шила стоматологическое здоровье у жителей 
Санкт-Петербурга [6]. В" настоя щее время отсут-
ствует единый протокол ведения детей с ДЦП на 
стоматологическом приеме, поэтому любые меро-
приятия, которые могут повысить устойчивость 
зубов к кариесу у детей, подростков и взрослых 
людей, являются актуальной задачей отечествен-
ной практической медицины [7]. По"этой причине 
актуальной является проблема оказания стомато-
логической помощи пациентам с ДЦП.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценить встречаемость кариеса зубов и интен-
сивность его течения у подростков, проживающих 
в г. Санкт-Петербурге и страдающих детским цере-
бральным параличом.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для реализации цели исследования были 
осмот рены 31 подросток (22 мальчика и 9 дево-
чек) в возрасте от 14 до 17 лет, проживающих в 
г. Санкт-Петербурге и страдающих ДЦП. Эти па-
циенты составили 1-ю (основную) группу. Для 
контроля были обследованы 75 подростков (36 
юношей и 39 девушек) в возрасте от 14 до 17 лет, 
которые не страдали какими-либо психосоматиче-
скими заболеваниями (2-я группа, контрольная). 
В ходе осмотра пациентов оценивали показатель 
встречаемости кариеса зубов, который выражали 
в процентах, а также определяли интенсивность 
течения кариеса зубов по индексу КПУ, представ-

ляющему сумму кариозных, пломбированных и 
удаленных постоянных зубов" у обследуемого. 
У" всех осмотренных подростков определяли ин-
декс гигиены полости рта по методике Ю.А. Федо-
рова, В.В."Володкиной [8], а также рассчитывали 
индекс уровня стоматологической помощи (УСП) 
по методике П.А. Леуса [9].

Полученный в ходе работы цифровой материал 
обрабатывали с помощью методов математической 
статистики. Во всех процедурах статистического 
анализа считали достигнутый уровень значимости 
(р), критический уровень значимости при этом был 
равным 0,05. Случаи, когда значения вероятности 
показателя «р» находились в диапазоне от 0,05 до 
0,10, расценивали как наличие тен денции. 

Исследование соответствовало этическим стан-
дартам Комитета по экспериментам на человеке 
Хельсинкской декларации 1975 г. и ее пересмотрен-
ного варианта 2000 г.

РЕЗУЛЬТАТЫ

При стоматологическом обследовании под-
ростков, страдающих ДЦП, установили, что все 
они (100%) страдали кариесом зубов (рис. 1). 
При этом кариозный процесс протекал у них де-
компенсированно (рис. 2), так как индекс КПУ со-
ставил 6,13 усл. ед. (К=2,18; П=2,18; У=1,17). Оче-
видно, что высокая распространенность кариеса 
и интенсивность его течения обусловливались 
плохим уходом за зубами, поскольку показатель 
индекса гигиены полости рта у подростков, стра-
дающих ДЦП, составил 2,34±0,19 усл. ед., что ха-
рактеризовало индивидуальную гигиену у них как 
неудовлетворительную (рис. 3). Индекс УСП у под-
ростков, страдающих ДЦП, составил 23,0%, что 
согласно интерпретации этого показателя свиде-
тельствует о недостаточном уровне стоматологи-
ческой помощи подросткам (рис. 1), страдающих 
ДЦП. 

У подростков, вошедших в контрольную группу, 
встречаемость кариеса зубов составила 86,67%, 
так как у 10 человек кариес зубов диагностирован 
не был (рис. 1). Кариозный процесс у подростков 
контрольной группы протекал компенсирован-
но (рис. 2) при индексе КПУ, равном 3,44 усл. ед. 
(К=0,15; П=3,17; У=0,12) на фоне хорошей гигиены 
полости рта, так как индекс гигиены у них равнял-
ся 1,37±0,21 усл. ед. (рис. 3). В контрольной группе 
подростков также определен хороший уровень сто-
матологической помощи при индексе УСП=92,15% 
(рис. 1).
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Рис. 1. Показатели встречаемости кариеса зубов и 
индекса уровня стоматологической помощи (УСА) у 
подростков исследуемых групп, %

Fig. 1. Indicators of the occurrence of dental caries and 
the index of the level of dental care (LDC) in adolescents 
of the studied groups, % 
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Рис. 3. Показатели индивидуальной гигиены полости рта 
по индексу Ю.А. Федорова, В.В. Володкиной у подростков 
исследуемых групп, усл. ед. 

Fig. 3. Indicators of individual oral hygiene according to the 
Yu.A. Fedorov, V.V. Volodkina index in adolescents of the 
studied groups, conl. units
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У — удаленные зубы / E — extracted teeth
П — пломбированные зубы / F — filled teeth
К — кариозные зубы / C — carious teeth

Рис. 2. Характеристика интенсивности течения 
кариозного процесса по индексу КПУ у подростков 
исследуемых групп, усл. ед. 

Fig. 2. Characteristics of the intensity of the course of the 
carious process according to the CFE index in adolescents 
of the studied groups, conl. units

ОБСУЖДЕНИЕ

В ходе исследования установили, что по сравне-
нию со сверстниками у подростков, проживающих в г. 
Санкт-Петербурге и страдающих ДЦП, на фоне неудов-
летворительного индивидуального ухода за зубами и 
полостью рта, отмечается высокая встречаемость ка-
риеса зубов (100%), который протекает в декомпенси-
рованной форме. При этом все подростки, страдающие 
ДЦП, нуждались в лечении или удалении зубов, то есть в 
проведении стоматологических санационных меропри-
ятий. Низкие значения показателя индекса УСП также 
свидетельствуют о недостаточном уровне стоматологи-
ческой помощи среди подростков, страдающих ДЦП. В 
то же время у их сверстников кариес зубов у 13,33% (10 
человек) вообще не встречался. Все подростки, входив-
шие в контрольную группу, хорошо выполняли меропри-
ятия по индивидуальному уходу за полостью рта, а уро-
вень стоматологической помощи, которая оказывалась 
им, был хороший, что также подтверждают показатели 
интенсивности течения кариозного процесса.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Резюмируя вышеизложенное, можно заклю-
чить, что подростки, страдающие ДЦП, учитывая 
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имеющиеся у них двигательные расстройства, слож-
ности ухода за полостью рта и стоматологического 
лечения из-за спастичности жевательной мускула-
туры, нуждаются в особом внимании со стороны 
врачей-стоматологов, которые должны с детского 
возраста обучать родителей, а потом и самих детей 
правилам ухода за зубами и полостью рта, а также 
рекомендовать им наиболее эффективные средства 
ухода за зубами и полостью рта, с учетом низкого 
содержания фторид-иона в питьевой воде г. Санкт-
Петербурга. Очевидно, что дети и подростки, а также 
взрослые пациенты, страдающие ДЦП, должны нахо-
диться под динамическим наблюдением врача-сто-
матолога. Только такой подход позволит улучшить 
показатели стоматологического здоровья людей, 
страдающих ДЦП. 
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