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ного соблюдения этапов лечения и реабили-

тации в лечебно-профилактических учреж-

дениях любого уровня. Кубанский государ-

ственный медицинский университет оказы-

вает научно-практическую помощь.  
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На основании двухлетнего клинического опыта работы с детьми-инвалидами в реабилитационном центре, анализа доку-

ментации, проведена оценка соматического и стоматологического статуса детей-инвалидов. Исследования показали взаимо-
связь стоматологического статуса с тяжестью поражения ЦНС и переферической нервной систем, что непосредственно влияет 

на уровень гигиенических мероприятий.. Распространенность кариеса была наибольшей у детей с детским церебральным пара-

личом во всех возрастных периодах (40,77% во временном прикусе, 74,14% в сменном прикусе). Отмечается увеличение рас-
пространенности и интенсивности кариеса с возрастом у всех исследуемых групп. Вышеперечисленное диктует необходимость 

гигиенического воспитания и обучения родителей и  детей с заболеваниями нервной системы в организованных коллективах,  

активного внедрения программы профилактики, лечения и реабилитации стоматологических заболеваний. 
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Статистика детской инвалидности свиде-

тельствует о ее неуклонном росте за по-

следние 10 лет. Среди причин инвалидности 

с детства одно из первых мест принадлежит 

болезням нервной системы (38,3%). При 

этом среди заболеваний нервной системы 

ведущее место занимает детский церебраль-

ный паралич(56%) 1,2,3 . Рост детской ин-

валидности ставит перед нами проблемы 

развития и совершенствования основных 

реабилитационных мероприятий 2,3 . 

В Краснодарском крае на 01.01.2012г. 

общее количество детей до 14 лет, стра-

дающих детским церебральным параличом 

(ДЦП) составило 3232 ребенка, что на 498 

человек больше, чем в 2008 году. Такая тен-

денция определяет медико-социальную зна-

чимость проблемы реабилитации данной 

категории больных.  

Одной из актуальных задач системы 

здравоохранения является медицинская и 

социальная реабилитация детей-инвалидов.  

В системе здравоохранения Краснодар-

ского края ГБУЗ "Центр восстановительной 

медицины и реабилитации" (г.Краснодар), 

является ведущим детским учреждением 

психоневрологического профиля. Центр ре-

организован в 2005 году из краевого психо-

неврологического санатория "Солнышко". 

Приоритетными принципами реабилитаци-

онного лечения в Центре являются: раннее 

начало, комплексный подход, индивидуаль-

ный "маршрут" больного, этапность, непре-

рывность, преемственность, широкое ис-

пользование стационарозамещающих тех-

нологий, соблюдение стандартов оказания 

помощи на этапах реабилитации, внедрение 

современных методов и приемов восстано-

вительного лечения, обучение членов семьи 

для участия их в процессе реабилитации де-

тей в домашних условиях. 

Данные литературы свидетельствуют об 

увеличении распространенности и интен-

сивности кариеса временных зубов и его 

осложнений у соматически здоровых детей, 

что неизбежно приводит к их преждевре-

менной потери. Исследования распростра-

ненности кариеса временных зубов у детей  

Краснодарского края варьировала от 70% до 

95%, а интенсивность составляла 5.2 4 . 

Наличие большого количества хронических 

заболеваний у детей с последствиями пери-

натальной патологии центральной нервной 

системы (ЦНС) обусловливает интенсивное 

развитие стоматологических заболеваний - 

кариеса зубов, патологии тканей пародонта, 

зубочелюстных аномалий и деформаций, 

многообразных функциональных наруше-

ний - жевания, глотания, речи и др. 1 . Осо-

бенностью клинических проявлений пато-

логии зубочелюстной системы является вы-

сокий уровень частоты функциональных 

нарушений, которые сочетаются с зубоче-

люстными аномалиями и дефектами зубных 

рядов. 

По данным исследования в рамках ре-

гиональной научно-практической програм-

мы "Здоровье населения Европейского Се-

вера" в 2004 году была выявлена высокая 

интенсивность кариеса у детей с ограничен-

ными возможностями (по показателю 

кп+КПУ — 5,38±0,31; р=0,023) 5,6 .  

Гигиеническое состояние полости рта у 

детей с последствиями перинатальной пато-

логии центральной нервной системы зави-

сит от ограничения двигательной функции 

верхних конечностей, снижения скоростных 

возможностей, связанных с особенностями 

мелкой моторики кистей рук, быстрой утра-

ты приобретенных мануальных навыков по 

уходу за полостью рта, углеводистой на-

правленности рациона питания и отсутствия 

контроля и помощи со стороны родителей 

6 . 

Работа врача стоматолога с детьми, не-

способных к самообслуживанию и само-

стоятельному передвижении, испытываю-

щих трудности в общении с окружающими, 

имеющих отклонения в нервно-психическом 

развитии и эмоционально неустойчивыми, 

сопряжена со значительными сложностями 

проведения у них лечебно-коррекционных 

мероприятий. Сложность проведения у та-

ких детей лечебно-коррекционных манипу-

ляций в полости рта  также обусловлена на-

личием симптомов поражения центральной 

нервной системы, такими как повышенная 

нервно-психическая возбудимость, умст-

венная отсталость, гиперкинезы и дисфунк-

ция артикуляционных и жевательных мышц, 
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судороги, сенсорные нарушения, сиалорея, 

повышенный рвотный рефлекс, контракту-

ры суставов. Вследствие этого условия сто-

матологического обслуживания для них не-

совершенны.  

Цель исследования – изучить распро-

страненность и интенсивности кариеса у де-

тей инвалидов с заболеваниями нервной 

системы, проходящих лечение в ГБУЗ 

"Центр восстановительной медицины и реа-

билитации". 

 

Материалы и методы исследования 

 
На основании двухлетнего клинического опыта 

работы с детьми-инвалидами в реабилитационном 

центре, комплексного анализа медицинской доку-

ментации проведена оценка соматического и стома-

тологического статуса детей. 

Клиническое обследование детей проводили вра-

чи-специалисты отделения разработки программ 

реабилитации ГБУЗ "Центр восстановительной ме-

дицины и реабилитации" в соответствии с общепри-

нятой методикой. 

Клиническое обследование полости рта пациента 

включало: внешний осмотр, осмотр слизистой обо-

лочки рта полости рта, уздечек, тяжей, твердых тка-

ней зубов, оценку состояния прикуса. Количествен-

ные характеристики поражения зубов определялись с 

помощью индексов КПУ, кп, КПУ+кп. 

Было осмотрено 402 ребенка в возрасте от 3 до 16 

лет из разных районов края. Все осмотренные были 

разделены на группы. Результаты представлены в 

таблице №1. 

Таблица 1 

Клиническая характеристика обследованных детей 

Диагноз 
Временный 

прикус 

Сменный 

прикус 

Постоянный 

прикус 

Всего 

детей 

Детский цереб-

ральный пара-

лич 

130 58 5 193 

Перинатальное 

поражение ЦНС 
99 62 0 161 

Органическое 

поражение ЦНС 
21 9 0 30 

Синдром Дауна 16 2 0 18 

 

Результаты исследования  

и их обсуждение 

 

У большинства обследованных детей при 

осмотре выявлены множественные пораже-

ния твердых тканей зубов кариесом с пре-

имущественной локализацией полостей в 

пришеечной области,  на апроксимальных и 

вестибулярных поверхностях. 

Исследования стоматологического стату-

са показали, что распространенность карие-

са была наибольшей у детей с детским це-

ребральным параличом во всех возрастных 

периодах, что связанно с более тяжелым по-

ражением ЦНС и переферической нервной 

системы. Также отмечается увеличение рас-

пространенности кариеса с возрастом 

(рис.1,2). 
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Рис. 1. Распространенность кариеса во временном прикусе 

 
Рис. 2. Распространенность кариеса в сменном прикусе 

 

С возрастом увеличивается интенсив-

ность кариеса (рис.3,4). Большее количество 

детей с декомпенсированной формой карие-

са  выявлено у детей с органическими пора-

жениями ЦНС во временном прикусе 

(19,10% детей) и с синдромом Дауна в 

сменном прикусе (50% детей).
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Рис. 3. Интенсивность кариеса во временном прикусе 

1 – компенсированная форма кариеса 

2 – субкомпенсированная форма кариеса 

3 – декомпенсированная форма кариеса 

 

 
Рис. 4. Интенсивность кариеса в смешанном прикусе 

1 – компенсированная форма кариеса 

2 – субкомпенсированная форма кариеса 

3 – декомпенсированная форма кариеса 

 

Заключение 

 

Таким образом: 

 Распространенность и интенсивность 

кариеса увеличивается с возрастом. 

 Чем тяжелее форма поражения нерв-

ной системы, тем распространенность и ин-

тенсивность кариеса у детей-инвалидов вы-

ше. 

Все вышеперечисленное диктует необхо-

димость гигиенического воспитания и обу-

чения родителей и  детей с заболеваниями 

нервной системы в организованных коллек-

тивах,  активного внедрения программы 

профилактики, лечения и реабилитации 

стоматологических заболеваний у детей. 

Успешность реабилитации этой группы 

больных зависит от ранних сроков начала 

лечения, непрерывности комплексной реа-
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билитации, направленной на восстановле-

ние двигательных, речевых и психических 

функций, что позволяет добиться положи-

тельной динамики моторного, речевого и 

психического развития у детей с различны-

ми формами заболеваний нервной системы. 
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В группе из 125 молодых работников НИЦ "Курчатовский институт" прослежена динамика гигиенических и пародонталь-

ных показателей при проведении профессиональной гигиены рта. В сопоставлении с динамикой показателей при отсутствии 
профессиональной гигиены определена ее экономическая эффективность при двукратном проведении в течение года, рассчи-

таны финансовые затраты и времени для нормализации состояния пародонта. 
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CLINICAL AND ECONOMIC ASPECTS OF PROFESSIONAL ORAL HYGIENE 
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In a group of 125 young workers NRC "Kurchatov Institute" traces dynamics of hygiene and periodontal indices during professional 

oral hygiene. In comparison with the dynamics of indicators in the absence of occupational defined by its economic efficiency when car-

rying out twice during the year, calculated the financial costs and time to normalization of periodontal status. 
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В большинстве эпидемиологических ис-

следований и в работах по обследованию 

стоматологического статуса в разных груп-

пах взрослого населения регистрируются 

невысокие гигиенические показатели, в том 

числе у молодых работников предприятий с 

опасными условиями труда [1-6].  

Наличие вполне доступных и эффектив-

ных средств для гигиены рта выдвигает в 

качестве основного фактора неудовлетвори-


