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Аннотация
Актуальность. Здоровье полости рта тесно связано с общим состоянием здоровья человека. 

Дети с детским церебральным параличом имеют повышенный риск стоматологических заболеваний 
вследствие двигательных, когнитивных и поведенческих особенностей, что негативно влияет на ка-
чество их жизни. Несмотря на значимость своевременной стоматологической помощи, её доступ-
ность нередко ограничивается клиническими, организационными и образовательными факторами.

Цель. Анализ факторов, влияющих на доступность и организацию стоматологической по-
мощи детям с детским церебральным параличом, с оценкой роли профессиональной подготовки 
специалистов и организационно-системных условий как ключевых детерминант качества и доступ-
ности стоматологической помощи детям с детским церебральным параличом.

Материалы и методы. Проведён аналитический обзор научных публикаций, клинических ре-
комендаций и нормативных документов. Поиск литературы осуществлялся в базах данных PubMed, 
Scopus, Web of Science и Google Scholar. Анализ выполнен методом описательного обобщения с 
тематической систематизацией факторов доступности стоматологической помощи.

Результаты. Доступность стоматологической помощи детям с детским церебральным па-
раличом определяется сочетанием индивидуальной профессиональной готовности специалистов и 
организационно-системных условий. Недостаток знаний и практического опыта стоматологов, огра-
ниченная инфраструктура, недостаточная оснащённость учреждений, слабая реализация междисци-
плинарного подхода и организационные барьеры снижают фактическую доступность помощи даже 
при наличии её финансового обеспечения. Важное значение имеют адаптация стоматологического 
приёма, развитие командного взаимодействия специалистов и расширение образовательных про-
грамм.

Выводы. Обеспечение доступной и качественной стоматологической помощи детям с дет-
ским церебральным параличом требует комплексного подхода, включающего совершенствование 
подготовки специалистов, развитие междисциплинарного взаимодействия, улучшение инфраструк-
турных условий и разработку чётких стандартов оказания помощи. Даже при экономической до-
ступности стоматологической помощи её реализация может ограничиваться кадровыми, организа-
ционными и ресурсными факторами.

Ключевые слова: детский церебральный паралич (ДЦП), стоматологическая помощь, дети 
с особыми потребностями, доступность, стоматологическое здоровье, подготовка специалистов.
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Введение
Здоровье полости рта тесно связано с 

общим состоянием здоровья человека. Недоста-
точная гигиена полости рта может увеличивать 
риск осложнений некоторых заболеваний [1-3]. 
Дети с детским церебральным параличом (да-
лее – ДЦП) имеют более высокий риск стомато-
логических проблем, что приводит к значитель-
ной заболеваемости, которая может еще больше 
ухудшить их самочувствие и негативно сказать-
ся на качестве жизни [4]. В странах Африки и 
Азии совокупная распространенность кариеса 
среди детей с ДЦП составила 55,6 % [5]. 

Дети с менее выраженными двигатель-
ными нарушениями обычно имеют более благо-
приятные показатели здоровья полости рта по 
сравнению со сверстниками с тяжёлыми фор-
мами двигательных расстройств [6]. К факто-
рам, повышающим риск развития стоматологи-
ческих заболеваний у детей с ДЦП, относятся 
двигательные и координационные нарушения, 
интеллектуальная недостаточность, псевдо-
бульбарный синдром, гастроэзофагеальная реф-
люксная болезнь, а также нарушения питания 
[4].

Около 80 % случаев ДЦП являются спа-
стическими, а гемиплегическом ДЦП, который 
в основном поражаются функции кистей встре-
чается около 20-30 % [7]. Интеллектуальная не-
достаточность (IQ < 70) наблюдается примерно 
у 45 % детей с ДЦП [8]. Трудности с поддержа-
нием гигиены полости рта, а также трудности в 
понимании важности гигиены полости рта при-
водит к прогрессированию ухудшению состоя-
ния здоровья полости рта [9]. Поддержание здо-
ровья полости рта имеет решающее значение, 
поскольку оно служит зеркалом, отражающим 
общее состояние здоровья. Однако из-за огра-
ниченной ловкости рук и навыков дети с ДЦП 
не могут самостоятельно ухаживать за свои-
ми зубами. Эти факторы могут способствовать 
плохой гигиене полости рта и увеличивать риск 
развития стоматологических заболеваний [4, 9]. 

Несмотря на высокую значимость своев-
ременного стоматологического ухода, обеспече-
ние качественной стоматологической помощи 
детям с ДЦП нередко сопряжено с существен-
ными трудностями. Эти сложности обусловле-
ны клиническими особенностями заболевания, 
недостаточным уровнем подготовки специали-

стов, а также ограниченной доступностью спе-
циализированной стоматологической помощи 
[9]. В исследовании A. Alfaraj et al. (2021) 54,8 % 
опрошенных опекунов сообщили о трудностях 
в доступе к стоматологической помощи [10]. В 
США одним из наиболее серьёзных барьеров 
для пациентов с особыми потребностями яв-
ляется поиск стоматолога, готового оказывать 
помощь данной категории пациентов [11]. А в 
развивающих странах данная проблема может 
быть более выраженным. В Саудовской Аравии 
обнаружена аналогичная проблема. Пример-
но 35 % респондентов указали на сложности в 
поиске специалистов, готовых лечить людей с 
ограниченными возможностями [10]. 

Специалистам в области стоматологии и 
гигиены полости рта необходимо повышать ос-
ведомлённость о потребностях пациентов с осо-
быми возможностями здоровья, что может спо-
собствовать снижению существующих барье-
ров в доступе к стоматологической помощи [9]. 
17,3 % респондентов проходили курсы повыше-
ния квалификации или практическое обучение 
по лечению детей с особыми потребностями 
и одним из основных препятствий в оказании 
стоматологической помощи данной категории 
пациентов остаётся недостаток специализиро-
ванной информации [12]. 71,3 % стоматологов 
не имеют достаточных теоретических знаний и 
практического опыта в оказании стоматологи-
ческой помощи детям с инвалидностью, а 39 % 
считают, что обучение на уровне бакалавриата 
не подготовило их к работе с детьми с особы-
ми потребностями [13]. При этом 67,8 % стома-
тологов отмечают необходимость расширения 
образовательных программ за счёт включения 
дополнительных разделов по лечению детей с 
особыми потребностями, а около 70 % специ-
алистов указывают на потребность в дополни-
тельном профессиональном обучении по дан-
ной теме [4]. Осведомлённость стоматологов об 
особенностях состояния ребёнка и понимание 
обеспокоенности его родителей поможет фор-
мированию более комфортной атмосферы лече-
ния и повышению эффективности стоматологи-
ческой помощи.

Подготовка стоматологов к работе с па-
циентами с ограниченными возможностями 
является необходимой задачей. Важную роль 
в формировании профессиональных компетен-
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ций играет не только подготовка специалистов, 
но и организация стоматологической помощи, а 
также политика поддержки в системе здравоох-
ранения [14].

Целью настоящего обзора является ана-
лиз факторов, влияющих на доступность и ор-
ганизацию стоматологической помощи детям с 
детским церебральным параличом, с оценкой 
роли профессиональной подготовки специали-
стов и организационно-системных условий как 
ключевых детерминант качества и доступности 
стоматологической помощи детям с детским це-
ребральным параличом.

Материалы и методы
В обзоре проанализированы научные 

статьи, клинические рекомендации и норма-
тивные документы, отражающие особенности 
стоматологического статуса детей с ДЦП, фак-
торы риска стоматологических заболеваний и 
барьеры в доступе к стоматологической помо-
щи. Поиск литературы проводился в междуна-
родных базах данных (PubMed, Scopus, Web of 
Science, Google Scholar), а также в нормативных 
и аналитических источниках с использованием 
ключевых слов на русском и английском языках, 
связанных со стоматологическим здоровьем де-
тей с ДЦП и другими ограниченными возмож-
ностями, организацией стоматологической по-
мощи, подготовкой специалистов и междисци-
плинарным взаимодействием. 

В результате первичного поиска было 
выявлено 124 источника. После удаления ду-
бликатов (n = 18) для скрининга по заголовкам 
и аннотациям осталось 106 публикаций. По ре-
зультатам скрининга исключено 39 источников, 
не соответствующих тематике исследования. 
Полнотекстовый анализ проведён для 67 пу-
бликаций, из которых дополнительно исклю-
чено 26 источников (в связи с недостаточной 
доказательной базой, дублированием данных 
или несоответствием критериям включения). В 
итоговый качественный анализ включено 41 ис-
следование.

В анализ включались научные публи-
кации и нормативные документы, содержащие 
обоснованные данные о стоматологическом ста-
тусе детей с ДЦП, организации стоматологиче-
ской помощи и факторах, влияющих на её до-
ступность. Из обзора исключались материалы, 
не имеющие достаточной доказательной базы, 

дублирующие ранее опубликованные данные 
либо не относящиеся непосредственно к вопро-
сам стоматологической помощи детям с ДЦП и 
другими особыми потребностями.

При анализе литературы внимание со-
средоточено на двух группах факторов: личной 
профессиональной готовности специалистов 
(уровень знаний, клинический опыт, коммуни-
кативные навыки) и организационно-систем-
ных условиях оказания помощи. Обобщение 
данных проводилось методом описательного и 
сравнительного анализа с тематической систе-
матизацией факторов, влияющих на доступ-
ность и качество стоматологической помощи 
данной категории пациентов.

Результаты
Организация стоматологической по-

мощи детям с ДЦП определяется как уровнем 
профессиональной подготовки специалистов, 
оказывающих стоматологическую помощь, так 
и уровнем организационной подготовки меди-
цинских учреждений (таблица 1).

Недостаточный уровень профессиональ-
ной подготовки стоматологов, включая нехватка 
знаний и клинического опыта работы с детьми 
с инвалидностью ограничивает доступность 
стоматологической помощи для пациентов осо-
бенными потребностями даже некоторых случа-
ях это может привести к нежеланию специали-
стов оказывать помощь [13]. Ни один ребёнок 
не должен быть лишён стоматологической по-
мощи из-за уровня комфорта или уверенности 
стоматолога. Освоение навыков лечения детей с 
ДЦП принципиально не отличается от приобре-
тения других клинических стоматологических 
компетенций. В настоящее время многие реги-
ональные и национальные стоматологические 
конференции, а также стоматологические шко-
лы предлагают специальные образовательные 
программы, включая практические семинары 
и курсы. Нереализованные стоматологические 
потребности детей с ДЦП могли бы существен-
но сократиться при условии большей готовно-
сти стоматологических учреждений принимать 
таких пациентов и обеспечивать им необходи-
мую помощь [15]. 

Создание партнёрских взаимодействий 
между стоматологами, врачами других специ-
альностей, специалистами смежных областей 
здравоохранения, а также обучающимися име-
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ет важное значение для повышения качества 
медицинской помощи, особенно среди уязви-
мых групп населения [14]. К числу факторов, 
способствующих повышению эффективности 
стоматологической помощи, относятся расши-
рение её доступности на основе комплексного 
подхода, улучшение условий работы стоматоло-
гических учреждений и обеспечение достаточ-
ного числа квалифицированных специалистов. 
Стоит отметить, что из-за отсутствия у специ-

алистов уверенности и достаточных навыков 
для работы с такими пациентами, а также из-за 
сложности диагностики и ухода стоматологи-
ческие услуги могут быть оказаны на низком 
уровне. Рациональная организация стоматоло-
гической помощи позволяет снизить временные 
затраты и уровень профессионального напряже-
ния специалистов при оказании помощи детям 
с особыми потребностями, а также повысить 
эффективность лечения [15, 16].

Фактор Содержание фактора Источники
Индивидуальные факторы готовности специалистов

Осведомлённость об 
особенностях ДЦП 

– клинико-функциональные особенности пациентов с ДЦП
– психоэмоциональные и поведенческие характеристики
– особенности коммуникации и взаимодействия с пациентом
– сенсорные ограничения и реакции на стоматологические
процедуры
– высокая частота ортодонтической патологии (повышенная
склонность к открытому прикусу)

14, 17, 18, 19, 
20

Коммуникативные 
навыки

– адаптированное общение с пациентом
– взаимодействие с родителями или опекунами
– объяснение лечения доступным языком
– управление тревожностью пациента

14, 17, 18, 19

Клинические осо-
бенности

– формы и степень тяжести ДЦП
– сопутствующие заболевания
– стоматологически значимые проявления ДЦП (аномалии
прикуса, бруксизм, гиперсаливация, повышенный риск кари-
еса и заболеваний пародонта)
– риски осложнений при стоматологическом лечении
– нарушения оральной моторики (жевания и глотания)

17, 21-29

Междисциплинар-
ное взаимодействие

– готовность к командной работе
–понимание междисциплинарного подхода
–учёт рекомендаций смежных специалистов

4, 11, 15, 30-
32

Организационно-системные факторы оказания стоматологической помощи
Организация време-
ни стоматологиче-
ского приёма

–увеличение продолжительности стоматологического при-
ёма
–организация перерывов во время лечения при необходимо-
сти
– индивидуализация графика посещений
– адаптация режима лечения к состоянию пациента
– возможность поэтапного проведения лечения

4, 30, 31, 33-
35

Инфраструктурные 
и ресурсные условия 
стоматологической 
помощи

– безбарьерная инфраструктура медицинской организации
– оснащённость стоматологических кабинетов специализи-
рованным оборудованием
– наличие средств адаптации и позиционирования пациентов
с ДЦП
– условия для безопасного проведения стоматологического
лечения

10, 36, 37

Таблица 1. Индивидуальные и организационно-системные факторы доступности стоматологической 
помощи детям с детским церебральным параличом
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Междисциплинар-
ное взаимодействие  

– координация лечебно-диагностических мероприятий
– разработка комплексного плана ведения пациента
– реализация командного подхода

11, 15, 30-32

Финансовая доступ-
ность  

– страховое покрытие стоматологической помощи, включая
специализированные услуги
– наличие государственных и льготных программ поддержки
– возможность регулярного стоматологического наблюдения

15, 38

Источник: составлено авторами

Осведомлённость об особенностях ДЦП 
и коммуникация. ДЦП представляет собой группу 
состояний, при которых двигательные расстрой-
ства часто сочетаются с сенсорными, когнитив-
ными, коммуникативными и поведенческими 
особенностями. Эти клинические характеристи-
ки необходимо учитывать при планировании и 
оказании стоматологической помощи. Органи-
зация лечения должна строиться с акцентом на 
безопасность пациента, создание спокойной и 
адаптированной среды, а также применение ща-
дящих методов вмешательства с учетом индиви-
дуальных потребностей ребенка [16].

Согласно данным систематического об-
зора, основными факторами, способствующими 
стигматизации при оказании помощи детям с 
ограниченными возможностями, являются страх 
перед сложными и неопределёнными клиниче-
скими ситуациями, тяжесть и многообразие со-
путствующих состояний, а также недостаточная 
информированность специалистов о различных 
формах инвалидности [14]. Осведомлённость 
стоматологов об особенностях ДЦП играет клю-
чевую роль в обеспечении безопасной и эффек-
тивной стоматологической помощи. Понимание 
клинических, функциональных и психоэмоцио-
нальных особенностей таких пациентов позво-
ляет адаптировать коммуникацию и лечебные 
подходы, способствует формированию более эм-
патичного взаимодействия врача с пациентом и в 
конечном итоге повышает качество оказываемой 
стоматологической помощи. Среди опекунов де-
тей с особыми потребностями 19 человек (31,14 
%) отметили, что сталкиваются с отсутствием 
медицинского персонала, способного понять их 
проблемы или обладающего необходимыми ре-
сурсами для их решения. В то же время 54 % 
стоматологов не проводят лечение пациентов с 
когнитивными нарушениями и низкой способно-
стью к сотрудничеству во время стоматологиче-
ских вмешательств [17].

Родители отметили, что высоко ценят 
взаимодействие стоматолога с их ребенком во 
время визита. Врач, который не проявлял долж-
ного уважения к пациенту или не относился к 
семье с почтением, особенно пренебрежитель-
ный, мог отбить у семей желание регулярно об-
ращаться за стоматологической помощью для 
своего ребенка из-за негативного опыта. Пони-
мание когнитивного уровня пациента, его чув-
ствительности, провоцирующих негативное по-
ведение, поможет улучшить качество оказания 
медицинской помощи и коммуникации. Стома-
тологи должны общаться с пациентами с особы-
ми потребностями на уровне, соответствующем 
их когнитивному развитию [18]. Помимо теоре-
тических знаний о принципах взаимодействия 
с пациентами особенными потребностями, не-
посредственный личный контакт и более близ-
кое знакомство с ними способствуют снижению 
чувства страха и неуверенности. Комплексный 
подход к обучению студентов, включающий 
как дидактические занятия, так и организацию 
практического взаимодействия с лицами с осо-
быми потребностями в сфере здравоохранения, 
является важным условием формирования про-
фессиональной готовности, снижения тревож-
ности при работе с такими пациентами и раз-
вития эмпатичного отношения в клинической 
практике [19].

Клинические особенности. У детей с 
ДЦП, по-видимому, повышен риск развития ка-
риеса молочных зубов, неправильного прикуса II 
класса по Энглу, переднего открытого прикуса и 
состояния нижних десен [20].  В исследовании 
установлено, что у детей с детским церебраль-
ным параличом значительно чаще наблюдает-
ся неправильный прикус II класса по Энглу по 
сравнению со здоровыми детьми [21]. Распро-
странённость малокклюзии у детей с ДЦП до-
стигает 85,8 % и характеризуется выраженными 
нарушениями окклюзии, включая II класс по Эн-
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глу [22]. А у здоровых детей данный показатель 
также может варьировать. Распространённость 
бруксизма у детей с ДЦП в исследованиях суще-
ственно различается, что связано с неоднородно-
стью выборок и методов диагностики [23-25], и в 
ряде случаев достоверных различий со здоровы-
ми детьми не выявлено. Вместе с тем показано, 
что дети с непроизвольными движениями имеют 
в 2,24 раза более высокий риск развития бруксиз-
ма (95 % ДИ: 1,19–4,24) [26]. 

Состояние дёсен у детей с ДЦП часто 
хуже, чем у здоровых сверстников, что связано 
с трудностями поддержания гигиены полости 
рта. Этому также способствуют нарушения оро-
фациальной моторики, особенности питания и 
приём противосудорожных препаратов, в част-
ности фенитоина, способного вызывать гипер-
плазию дёсен. В ряде исследований отмечается 
более высокая распространённость воспали-
тельных заболеваний дёсен у данной категории 
детей [27; 28].

Практикующий врач должен обладать 
достаточными знаниями о показаниях и про-
тивопоказаниях к применению фармакологи-
ческих средств (антибиотиков, анальгетиков, 
седативных препаратов, анестетиков) с учётом 
общего состояния здоровья пациента. В ряде 
случаев, например при анатомических особен-
ностях дыхательных путей, повышенном риске 
осложнений при процедурах или общей анесте-
зии, а также при необходимости высокоспециа-
лизированной помощи, лечение целесообразно 
проводить в условиях стационара более высоко-
го уровня [17]. С учётом особых потребностей 
детей с ДЦП стоматологам необходимы специ-
ализированное обучение, наличие клинических 
рекомендаций и подготовленный вспомогатель-
ный персонал для обеспечения безопасной и ка-
чественной стоматологической помощи. 

Несмотря на наличие отдельных матери-
алов, основное внимание уделяется разработке 
устойчивых программ, а не разовых мероприя-
тий, что позволяет повысить эффективность про-
филактических и образовательных инициатив. 
Также подчёркивается необходимость активного 
поиска инновационных подходов и использова-
ния разнообразных обучающих материалов с 
учётом различного уровня подготовки и возмож-
ностей как родителей, так и детей [11; 29].

Междисциплинарное взаимодействие. 

Подчёркивается важная роль системы здравоох-
ранения в улучшении доступа к стоматологиче-
ской помощи для детей с ограниченными воз-
можностями. Существенное значение имеет на-
лаженная коммуникация между стоматологами, 
врачами других специальностей и родителями, 
позволяющая более полно учитывать состояние 
пациента и его потребности. Необходим также 
чёткий механизм направления пациентов, обе-
спечивающий своевременное лечение без из-
лишних бюрократических задержек [30]. 

Несмотря на то что междисциплинарное 
взаимодействие во многом относится к органи-
зационным аспектам, специалист, оказывающий 
стоматологическую помощь, должен быть готов 
к эффективной работе в команде с представи-
телями различных медицинских и социальных 
профессий. Включение в междисциплинарные 
команды, специализированных медицинских 
сестёр, психологов и специалистов по здоровью 
полости рта способствует более комплексной 
поддержке пациентов, раннему выявлению сто-
матологических проблем и расширению досту-
па к своевременной помощи [15; 30]. 

Координация лечения должна осущест-
вляться стоматологом в тесном взаимодействии 
с другими специалистами, участвующими в ве-
дении пациента. При необходимости следует 
проводить консультации по вопросам медика-
ментозной терапии, применения седации или 
общей анестезии, а также учитывать возможные 
ограничения и подготовительные мероприятия, 
направленные на обеспечение безопасности 
стоматологического вмешательства. В сложных 
клинических ситуациях требуется полноценный 
мультидисциплинарный подход. При этом сто-
матолог и медицинский персонал должны быть 
готовы к оказанию помощи при возникновении 
неотложных состояний во время лечения [11]. 

Одним из примеров данного подхода яв-
ляется взаимодействие детских стоматологов, 
педиатров и других смежных специалистов, на-
правленное на формирование целостной систе-
мы ухода за детьми, предусматривающей согла-
сованное планирование как профилактических, 
так и лечебных мероприятий (рисунок 1) [4; 31; 
32]. Однако имеется ограниченный либо недо-
статочно чётко организованный доступ к меж-
дисциплинарным командам в системе стомато-
логической и медицинской помощи, а также не-
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достаточная разработанность системы направ-
ления пациентов к другим специалистам [14].

Организация времени стоматологиче-
ского приёма. При оказании стоматологической 

Рисунок 1. Модель междисциплинарной стоматологической помощи 
Источник: [4; 31; 32]  

помощи детям с ограниченными возможностя-
ми здоровья, включая детей с ДЦП, рекоменду-
ется оптимизация продолжительности визита и 
планирование перерывов при проведении дли-
тельных вмешательств. Индивидуализация ор-
ганизации приёма с учётом клинических, функ-
циональных и поведенческих особенностей 
пациента способствует снижению тревожности, 
повышению комплаентности и эффективности 
лечения. Особое внимание следует уделять ре-
гулярному профилактическому наблюдению и 
планированию посещений в течение года, что 
позволяет обеспечить преемственность и каче-
ство стоматологической помощи [4; 30; 31]. 

63 % родителей детей с особыми меди-
цинскими потребностями отмечают важность 
быстрого и удобного приёма, поскольку детям 
часто трудно длительно ожидать визита, что мо-
жет повышать тревожность и осложнять прове-
дение стоматологического лечения [33]. Пред-
варительная десенситизация детей с особенно-
стями развития перед стоматологическим осмо-
тром способствует снижению уровня страха и 
улучшению сотрудничества пациента во время 
лечения [34; 35]. 

Инфраструктурные и ресурсные усло-
вия стоматологической помощи. В исследова-
ниях отмечается недостаточная оснащённость 
медицинских организаций специализированным 
оборудованием для оказания помощи детям с 

особыми потребностями, включая адаптирован-
ные стоматологические кресла и соответствую-
щие инструменты. В отдельных исследованиях 
указывается на наличие физических и архитек-
турных барьеров в стоматологических клиниках, 
включая недостаточную доступность входных 
зон и лечебных помещений для пациентов, ис-
пользующих инвалидные коляски [10; 36; 37]. 
Дизайн и обстановка стоматологических клиник 
нередко создают неудобства для пациентов с осо-
быми потребностями: подобные трудности отме-
чены в 53,9 % случаев. Проблемы, связанные с 
транспортом до стоматологической клиники, ис-
пытывали 51,9 % опекунов детей с особыми по-
требностями, тогда как в другом исследовании 
сложности организации поездки в медицинские 
учреждения указали 34,4 % респондентов. Кроме 
того, родители и опекуны сталкивались с непод-
ходящими зонами ожидания и общими условия-
ми обслуживания в стоматологических клиниках 
(ОР 1,1; 95 % ДИ: 0,44-2,81), а также с отсутстви-
ем оборудования, адаптированного для лечения 
пациентов с особыми потребностями (ОР 1,4; 95 
% ДИ: 0,51-3,93) [10]. 

Финансовая доступность. Родители де-
тей с особыми потребностями в стоматологиче-
ской помощи сталкиваются со многими препят-
ствиями во время лечения зубов, включая, по-
мимо прочего, высокие затраты на лечение и не-
эффективное использование времени [38]. Дети 
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с особыми потребностями в стоматологической 
помощи чаще обращаются за медицинской по-
мощью и тратят больше средств, чем среднеста-
тистическая детская популяция. Недостаток фи-
нансирования: недостаточное финансирование 
специализированного обучения и оборудования 
является повторяющейся проблемой в государ-
ственной системе [15].

Обсуждение
Проблемы оказания стоматологической 

помощи детям с ДЦП обусловлены сочетанием 
индивидуальных и системных факторов. В ряде 
исследований подчёркивается, что недостаточ-
ная осведомлённость стоматологов о клиниче-
ских и поведенческих особенностях пациентов, 
а также нехватка практического опыта форми-
руют профессиональную неуверенность и огра-
ничивают готовность специалистов к лечению 
данной категории пациентов [13; 14]. Отсут-
ствие единых алгоритмов ведения пациентов 
усиливает неопределённость в принятии реше-
ний и может снижать качество помощи [17].

В международной практике отмечается 
важность междисциплинарного подхода при 
оказании стоматологической помощи детям с 
особыми потребностями [4; 11; 15; 30-32]. В 
Республике Казахстан в последние годы меж-
дисциплинарные модели активно внедряются в 
различных направлениях здравоохранения [39], 
однако стоматологическая помощь детям с ДЦП 
практически не охвачена данными механизма-
ми. 

Раннее включение вопросов лечения па-
циентов с особыми потребностями в образова-
тельные программы стоматологических факуль-
тетов и практический клинический опыт спо-
собствуют повышению уверенности студентов 
и формированию позитивного профессиональ-
ного отношения [14; 17; 18; 19]. Расширение 
клинической практики при работе с пациентами 
с особыми потребностями повышает уверен-
ность и готовность студентов к лечению, тогда 
как её недостаток связан с низкой профессио-
нальной уверенностью и готовностью к оказа-
нию помощи [40]. 

Пациентам с ДЦП требуется адаптация 
организации стоматологического приёма, вклю-
чая увеличение продолжительности визита, пе-
рерывы при длительных вмешательствах, инди-
видуализацию графика и поэтапное лечение [4; 

30; 31; 33-35]. При этом даже транспортировка 
в медицинскую организацию может сопрово-
ждаться утомляемостью и тревожностью ре-
бёнка, что дополнительно ограничивает доступ-
ность стоматологической помощи [10; 36; 37].

В Республике Казахстан стоматологиче-
ская помощь детям до 18 лет входит в систему 
обязательного социального медицинского стра-
хования [41]. Однако ограниченная материаль-
но-техническая оснащённость, инфраструктур-
ные барьеры, недостаточная подготовка специ-
алистов и слабая реализация междисциплинар-
ного подхода могут снижать фактическую до-
ступность стоматологической помощи данной 
категории пациентов. 

Обзор отражает необходимость ком-
плексного подхода к организации стоматологи-
ческой помощи детям с ДЦП, включая совер-
шенствование подготовки специалистов, раз-
витие междисциплинарного взаимодействия, 
ресурсное обеспечение системы и разработку 
чётких стандартов лечения с распределением 
профессиональных ролей.

Выводы
Дети с ДЦП нуждаются в адаптирован-

ной стоматологической помощи, поскольку 
клинические особенности заболевания, сопут-
ствующие нарушения и поведенческие факто-
ры повышают риск стоматологических забо-
леваний и усложняют лечение. Проведённый 
обзор показывает, что доступность и качество 
стоматологической помощи данной категории 
пациентов определяются сочетанием индиви-
дуальной готовности специалистов и органи-
зационно-системных условий. Недостаточная 
подготовка стоматологов, ограниченный кли-
нический опыт, отсутствие чётких клинических 
алгоритмов, инфраструктурные ограничения и 
недостаточная реализация междисциплинарно-
го подхода формируют существенные барьеры в 
оказании помощи. Даже при экономической до-
ступности стоматологической помощи её фак-
тическая реализуемость может ограничиваться 
ресурсными, инфраструктурными, кадровыми 
и организационными факторами. Повышение 
эффективности стоматологической помощи 
детям с ДЦП требует комплексного подхода, 
включающего совершенствование подготовки 
специалистов, развитие междисциплинарного 
взаимодействия, улучшение материально-тех-
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нического обеспечения и разработку стандарти-
зированных моделей оказания стоматологиче-
ской помощи.
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Аңдатпа
Өзектілігі. Ауыз қуысының саулығы адамның жалпы денсаулық жағдайымен тығыз байла-

нысты. Балалардағы церебралды сал ауруы бар балалар қозғалыс, когнитивтік және мінез-құлық 
ерекшеліктеріне байланысты стоматологиялық аурулардың жоғары қаупіне ие, бұл олардың өмір 
сүру сапасына теріс әсер етеді. Стоматологиялық көмектің уақытылы көрсетілуінің маңыздылығына 
қарамастан, оның қолжетімділігі клиникалық, ұйымдастырушылық және білім беру факторларымен 
жиі шектеледі.

Мақсаты. Балалардағы церебралды сал ауруы бар балаларға стоматологиялық көмектің 
қолжетімділігі мен ұйымдастырылуына әсер ететін факторларды талдау, сондай-ақ мамандардың 
кәсіби даярлығы мен ұйымдастырушылық-жүйелік жағдайлардың стоматологиялық көмектің сапа-
сы мен қолжетімділігінің негізгі детерминанттары ретіндегі рөлін бағалау. 

Материалдар мен әдістер. Ғылыми жарияланымдарға, клиникалық ұсынымдарға және 
нормативтік құжаттарға аналитикалық шолу жүргізілді. Әдебиеттерді іздеу PubMed, Scopus, Web 
of Science және Google Scholar дерекқорларында жүзеге асырылды. Талдау стоматологиялық 
көмектің қолжетімділігіне әсер ететін факторларды тақырыптық жүйелеу негізінде сипаттамалық 
қорытындылау әдісімен орындалды.

Нәтижесі. Балалардағы церебралды сал ауруы бар балаларға стоматологиялық көмектің 
қолжетімділігі мамандардың жеке кәсіби дайындығы мен ұйымдастырушылық-жүйелік 
жағдайлардың үйлесуімен анықталады. Стоматологтардың білімінің және практикалық тәжірибесінің 
жеткіліксіздігі, инфрақұрылымның шектеулілігі, мекемелердің жеткіліксіз жабдықталуы, пәнаралық 
тәсілдің әлсіз жүзеге асырылуы және ұйымдастырушылық кедергілер қаржылық қамтамасыз ету 
болған жағдайда да көмектің нақты қолжетімділігін төмендетеді. Стоматологиялық қабылдауды 
бейімдеу, мамандардың командалық өзара әрекеттесуін дамыту және білім беру бағдарламаларын 
кеңейту маңызды мәнге ие.

Қорытынды. Балалардағы церебралды сал ауруы бар балаларға қолжетімді әрі сапалы 
стоматологиялық көмекті қамтамасыз ету мамандарды даярлауды жетілдіруді, пәнаралық өзара 
әрекеттесуді дамытуды, инфрақұрылымдық жағдайларды жақсартуды және көмекті көрсетудің 
нақты стандарттарын әзірлеуді қамтитын кешенді тәсілді талап етеді. Стоматологиялық көмектің 
экономикалық қолжетімділігі болғанымен, оны жүзеге асыру кадрлық, ұйымдастырушылық және 
ресурстық факторлармен шектелуі мүмкін.

Түйін сөздер: балалардағы церебралды сал ауруы, стоматологиялық көмек, ерекше 
қажеттіліктері бар балалар, қолжетімділік, ауыз қуысының денсаулығы, мамандарды даярлау.
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Annotation
Relevance. Oral health is closely linked to overall health status. Children with cerebral palsy have an 

increased risk of dental diseases due to motor, cognitive, and behavioral characteristics, which negatively 
affect their quality of life. Despite the importance of timely dental care, its accessibility is often limited by 
clinical, organizational, and educational factors.

The aim. To analyze factors influencing the accessibility and organization of dental care for children 
with cerebral palsy, with an assessment of the role of professional training of specialists and organizational-
system conditions as key determinants of the quality of dental care.

Materials and methods. An analytical review of scientific publications, clinical guidelines, and 
regulatory documents was conducted. The literature was searched in PubMed, Scopus, Web of Science, and 
Google Scholar. The analysis was performed using a descriptive synthesis with thematic systematization of 
factors affecting dental care accessibility.

Results. A combination of individual professional readiness of specialists and organizational-system 
conditions determines the accessibility of dental care for children with cerebral palsy. Insufficient knowl-
edge and clinical experience of dentists, limited infrastructure, inadequate equipment of healthcare facili-
ties, weak implementation of interdisciplinary approaches, and organizational barriers reduce actual access 
to care even when financial coverage is available. Adaptation of dental appointments, development of inter-
disciplinary teamwork, and expansion of educational programs are particularly important.

Conclusion. Ensuring accessible, high-quality dental care for children with cerebral palsy requires a 
comprehensive approach that includes improving specialist training, fostering interdisciplinary collabora-
tion, enhancing infrastructure, and establishing clear standards of care. Even with affordable prices, access 
to dental care may be limited by staffing, organizational, and resource-related factors.

Keywords: cerebral palsy, dental care, children with special needs, healthcare accessibility, oral 
health, professional training.
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