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Аннотация
С каждым годом количество детей с ограниченными возможностями в Республике Казахстан 

увеличивается, на первом месте согласно литературным источникам и статистическим данным сто-
ят заболевания психоневрологической патологии. Особую озабоченность вызывает состояние сто-
матологического здоровья у детей с церебральным параличом, так как, согласно многочисленным 
данным, распространенность стоматологической нозологии у данного контингента пациентов оста-
ется крайне высокой.

Материалы и методы исследования. Поиск литературы был проведен в базе MEDLINE/
PUBMED, Cyberleninka, eLibrary для выявления научных работ, посвященных вопросам оказания 
стоматологической помощи детям с ограниченными возможностями, с использованием следую-
щих ключевых слов: «disabled children», «dental care for children with disabilities», «cerebral palsy», 
«medical care for disabled people», «manifestation of chromosomal diseases in the oral cavity». Преиму-
щество было отдано оригинальным исследованиям и литературным обзорам. Фильтры использова-
лись для включения детей и подростков с диагнозом церебральный паралич в возрасте до 18 лет и 
полнотекстных статей.

Выводы. комплексная проблема стоматологического здоровья детей с церебральным парали-
чом требует улучшения медицинской инфраструктуры, повышения квалификации специалистов и 
большей информированности родителей и опекунов

Ключевые слова: дети инвалиды, инвалидность, церебральный паралич, стоматологическая 
помощь.
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Введение
Инвалидность – слово, вызывающее 

спектр человеческих эмоций. Этимология сло-
ва «инвалидность» происходит от латинского 
invalidus «бессильный, недействительный», 
при упоминании слова «инвалидность», эмоции 
возникающее у человека, как правило, негатив-
ные. Спасибенко С. Г. в разработанной им со-
циальной типологии относит человека с ограни-
ченными возможностями к социальному виду 
"человек нуждающийся". «Проблемное поле 
"человека нуждающегося" включает такие со-
циальные аспекты, как низкое качество жизни, 

некачественное питание, незанятость, ограни-
ченный доступ к здравоохранению, а также по-
ражение в правах человека, обусловленное ни-
щетой, расизмом и национализмом, религией, 
полом, состоянием здоровья» [1]. Республика 
Казахстан согласно Социальному кодексу от 20 
апреля 2023 года № 224-VII ЗРК «Равноправие 
и недопустимость ограничения прав человека 
и гражданина в сфере социальной защиты» [2], 
стремится к недопущению дискриминации прав 
лиц с инвалидностью.

Детская инвалидность весьма опасное 
явление в любом обществе. Согласно Приказу 
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Заместителя Премьер-Министра - Министра 
труда и социальной защиты населения Респу-
блики Казахстан от 29 июня 2023 года № 260, 
«Инвалидность – степень ограничения жизне-
деятельности человека вследствие нарушения 
здоровья со стойким расстройством функций 
организма. Ребенок с инвалидностью – лицо 
в возрасте до восемнадцати лет, имеющее на-
рушение здоровья со стойким расстройством 
функций организма, обусловленное заболева-
ниями, увечьями (ранениями, травмами, конту-
зиями), их последствиями, дефектами, которое 
приводит к ограничению жизнедеятельности 
и необходимости его социальной защиты» [3]. 
Детство – это социальный конструкт: «Незре-
лость ребенка – это биологический факт, но то, 
как эта незрелость понимается и как она стано-
вится осмысленной, – это культурный факт» [4]. 
Детская инвалидность имеет серьезные послед-
ствия для государства, начиная от социальной 
нагрузки, заканчивая социальным напряжением 
в обществе. 

Игисинова Н.С. и Белялова З.А. [5] среди 
факторов, развития инвалидности детского на-
селения Республики Казахстан перечисляли: на 
первом месте болезни нервной системы (28,5 %), 
на втором месте врожденные аномалии (пороки 
развития), деформации и хромосомные наруше-
ния (24,9 %) и на третьем – психические рас-
стройства и расстройства поведения (11,9 %). 
Среди инвалидизирующих заболеваний, цере-
бральный паралич, является доминирующим [6; 
7]. Изучение открытых литературных источни-
ков, посвящённых теме «Стоматологического 
здоровья детей с церебральным параличом», де-
монстрирует неутешительную картину данного 
вопроса [8-11]. 

Церебральный паралич во всем мире яв-
ляется одной из часто встречаемых форм инва-
лидизирующих заболеваний у детей. O'SHEA 
T. M. приводят данные о распространенности
патологии 1 на 500 рождений [12]. В Республике
Казахстан распространенность церебрального
паралича варьируется от 68,7 до 83,3 на 100 000
населения. Заболеваемость церебрального па-
ралича в крупнейшем городе Казахстана Алма-
ты увеличилась за 11 лет в 3 раза с 57,4 в 2006 г.
до 150,0 в 2016 году на 100 000 населения. Сре-
ди причин, объясняющих, увеличение показате-
лей заболеваемости церебрального паралича в

стране, автор приводит фактор, как улучшение 
в системе здравоохранения - повышения выжи-
ваемости недоношенных детей [13].

Цитируя научную работу Пак Л. А. [14], 
«Детский церебральный паралич – это группа 
стабильных нарушений развития моторики и 
поддержания позы, которые приводят к огра-
ничению функциональной активности и двига-
тельным нарушениям, обусловленным не про-
грессирующим повреждением и/или аномалией 
развивающегося головного мозга у плода или 
новорожденного ребенка» [14]. Среди факторов 
риска, способствующие возникновению цере-
брального паралича у ребенка выделяют: си-
стемное заболевание матери, злоупотребление 
психоактивными веществами, недостаточное 
питание матери, прием вредных веществ, про-
блемы с фертильностью и предыдущее спон-
танное прерывание беременности [15]. Пре-
ждевременные роды, кесарево сечение, вакуум-
ассистированные роды, роды с использовани-
ем щипцов, роды после предполагаемой даты, 
индукция родов, затяжные роды, асфиксия и 
синдром аспирации мекония [16]. Генетическая 
предрасположенность одна из главных причин 
возникновения церебрального паралича [17; 
18]. Инфекционные заболевания, как гиперби-
лирубинемия и краснуха, также являются пред-
располагающими факторами возникновения па-
тологии [19]. Причины церебрального паралича 
– это высокая частота артериальной гипертен-
зии, наличия тромбоцитопении, сахарного диа-
бета, токсикоза и ОРВИ во время беременности
у матери, низкая масса тела при рождении, отя-
гощенный акушерский анамнез [13].

Классификация церебрального пара-
лича.

Существуют различные виды классифи-
каций церебрального паралича в мире. Во мно-
гих странах широко используется классифика-
ция Ингрэма, согласно которой данная нозо-
логия подразделяется на диплегический, геми-
плегический, тетраплегический, атаксический, 
дискинетический и смешанный [20]. Класси-
фикация Хагбера подразделяет церебральный 
паралич на спастичность, дискинетические 
синдромы и атаксию [21]. GMFCS классифи-
кация – это функциональная классификация 
церебрального паралича, классификация опи-
сывает общую двигательную функцию. MACS 
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классификация - система классификации руч-
ных способностей ребенка. CFCS классифика-
ция применяется для оценивания повседневно-
го общения ребенка. Для детей старше трех лет 
применяется классификация EDACS, которая 

Таблица 1. Международная классификация болезней 10-го пересмотра (МКБ 10)

Источник: составлено авторами

МКБ-10
Код Название

G80.0 Спастический церебральный паралич, квадриплегия.
G80.1 Спастический церебральный паралич, диплегия.
G80.2 Спастический церебральный паралич, гемиплегия.
G80.3 Дискинетический церебральный паралич.
G80.4 Атаксический церебральный паралич.
G80.8 Другой вид церебрального паралича.
G80.9 Церебральный паралич неуточненный.

определяет способность детей с церебральным 
параличом принимать пищу [7]. На территории 
постсоветских стран применяется Междуна-
родная классификация болезней 10-го пересмо-
тра (далее –МКБ 10) Таблица 1.

Наиболее распространённой формой це-
ребрального паралича, является спастическая 
форма [16]. 

В Республике Казахстан 701 037 лиц име-
ют инвалидность. Среди которых дети до 16 лет, 
имеющие инвалидность, составляют 4 698 [22]. 
Сейтенова и Беккер в публикации 2014 года при-
водили аргументы, что существует значительное 
количество людей со «скрытой инвалидностью» 
в Казахстане (это инвалидность, о которой не 
сообщается официально и/ или которая не реги-
стрируется в качестве таковой) [23]. Ежегодно 
в Республике Казахстан рождаются 150-300 де-
тей с врожденными пороками челюстно - лице-
вой области [24]. Исследователи, занимающиеся 
проблемой стоматологического здоровья детей с 
церебральным параличом в своих результатах, 
указывают о критически высоких показателях 
стоматологической патологии среди данной вы-
борки исследования [25-26]. 

Материалы и методы исследования
Поиск литературы был проведен в базе 

MEDLINE/PUBMED, Cyberleninka, eLibrary 
для выявления научных работ, посвященных 
вопросам оказания стоматологической помо-
щи детям с ограниченными возможностями, с 
использованием следующих ключевых слов: 
«disabled children», «dental care for children with 
disabilities», «cerebral palsy», «medical care for 
disabled people», «manifestation of chromosomal 
diseases in the oral cavity». Преимущество было 
отдано оригинальным исследованиям и литера-

турным обзорам. Фильтры использовались для 
включения детей и подростков с диагнозом це-
ребральный паралич в возрасте до 18 лет и пол-
нотекстных статей.

Глубина поиска: 30 лет
Критерии включения:
- обсервационные исследования (про-

дольные и поперечные), в том числе включен-
ные в рандомизированные контролируемые ис-
следования с свободным доступом к полному 
тесту;

- исследования, проведенные среди детей
до 18 лет с диагнозом церебральный паралич.

В обнаруженных исследованиях особое 
внимание было уделено стоматологической но-
зологии у участников исследования.

Критерии исключения:
- исследования, проведенные среди

участников старше 18 лет и не имеющих диа-
гноз церебральный паралич;

- исследования, не включающие изуче-
ние стоматологического статуса у детей с цере-
бральным параличом.

Результаты и обсуждение
Цель литературного обзора заключалась 

в изучении стоматологического статуса детей с 
диагнозом церебральный паралич, уже в про-
цессе изучения литературных источников, кол-
лектив авторов задался вопросом «в чем при-
чина высокой распространенности стоматоло-
гической нозологии у данной категории паци-
ентов?». Большинство результатов научных ис-
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следований следующие: отсутствие навыков по 
уходу за полостью рта, как у самих детей, так у 
опекунов, проблемы диагностики, профилакти-
ки и лечения стоматологических заболеваний у 
детей с церебральным параличом [9;25-26]. Во 
«Всемирном докладе об инвалидности» 2018 
года озвучивалась проблема недостатка услуг 
в области здравоохранения для инвалидов [27]. 
Лебедев М.В. с соавторами продемонстрирова-
ли картину сочетания у детей инвалидов, раз-
личных форм патологии челюстно – лицевой 
области с психическими расстройствами и не-
врологическими заболеваниями [28]. Данило-
ва М.А., Залазаева Е.А. в 2018 году подробно 
описали в своей работе общую клиническую 
картину стоматологического здоровья детей с 
церебральным параличом. Согласно их данным, 
«72 % детей с церебральным параличом име-
ли сочетанные формы зубочелюстной патоло-
гии» [29]. Изучение зарубежных литературных 
источников, посвященных оценке стоматоло-
гического статуса у детей с церебральным па-
раличом, позволяют прийти к выводу, что рас-
пространенность стоматологической нозологии 
у детей с церебральным параличом выше, чем 
у детей без церебрального паралича. [30-32]. В 
работе Элизабет Луизи Маркиш Соареш да Сил-
ва [33] со ссылками на другие международные 
исследования, приводились данные о причинах 
отягощённого стоматологического статуса у де-
тей с церебральным параличом, среди которых: 
низкая вовлеченность медицинского персонала 
в проблему стоматологической помощи, слабая 
квалификация специалистов, прием преимуще-
ственно жидкой/пастообразной пищи, высокая 
частота использования медицинских противо-
судорожных препаратов с высоким уровнем 
сахара [32; 34]. Ученные Бразилии и Дании ис-
следуя, рацион питания детей с церебральным 
параличом, зарегистрировали высокое потре-
бление сахаросодержащих продуктов [35; 36]. 

Клиническая картина стоматологиче-
ских нозологий детей с церебральным пара-
личом.

Орофациальная двигательная дисфунк-
ция важнейший этиологический фактор неудов-
летворительной гигиены полости рта у детей 
с церебральным параличом [37], неудовлетво-
рительное гигиеническое состояние полости 
рта формирует порочный круг «плохая гигиена 

→стоматологические заболевания →плохая ги-
гиена». Орофациальная двигательная дисфунк-
ция при псевдобульбарном синдроме негативно
влияет на состояние желудочно – кишечного
тракта, включая тяжелые формы патологии по-
лости рта [31]. Описывая, клиническую карти-
ну церебрального паралича у детей, ученные из
Объеденных Арабских Эмиратов среди клини-
ческих симптомов указали гастроэзофагеаль-
ную рефлексную болезнь (далее – ГЭРБ) [31].
Так V. Jarvinen приводит в своих результатах ис-
следования цифру в 55 % пациентов, имеющих
различные формы патологии слизистой оболоч-
ки полости рта при рефлюксе – эзофагите [48].
Ученные Бразилии, исследуя клиническую кар-
тину ГЭРБ, среди симптоматики описали нека-
риозные поражения твердых тканей зуба, такие
как эрозии эмали, некроз твердых тканей зуба
[49; 40]. Взаимосвязь псевдобульбарного син-
дрома с развитием различных форм дизартрии,
а также высоким риском возникновения зубо-
челюстных аномалий, детально раскрыта в на-
учной работе Даниловой М.А., Залазаевой Е. А.
[41]. Речевые нарушения у детей с церебральным
параличом, обусловленные: нарушением тонуса
артикуляционных мышц, ограничением произ-
вольных движений языка и губ, оральными син-
кинезиями, затруднением процесса кормления,
влияют и на возникновение зубочелюстных ано-
малий [42]. Логопедическая коррекция речевых
нарушений у детей с церебральным параличом,
может быть применима и как профилактика зу-
бочелюстных аномалий, и как дополнительный
метод лечения зубочелюстной патологии [42].
Многообразие стоматологической патологии в
виде: задержки прорезывания временных и по-
стоянных зубов, патологической стираемости
временных и постоянных зубов, системной ги-
поплазии, кариеса, аномалии окклюзии, брук-
сизма, травм челюстно – лицевой области, за-
болеваний пародонта при тяжелых формах ди-
зартрии, представлены в работе Беликовой А.А.
с соавторами (2015 г.) [43]. Помимо высоких
показателей распространенности зубочелюст-
ных аномалий в совокупности с речевыми нару-
шениями, у детей с церебральным параличом,
картина кариозных поражений твердых тканей
зуба, характеризуется острейшим, молниенос-
ным течением [44]. Снижение неспецифиче-
ской резистентности полости рта у детей с це-
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ребральным параличом подтверждены резуль-
татами исследования Вычалковской H.A. [45]. 
Зубочелюстные аномалии в виде: первичной 
адентии, истинных фолликулярных кист, сверх-
комплектных постоянных зубов, аномалии узде-
чек и слизистых тяжей, макро- и микродентия 
у детей с различной формой психоневрологи-
ческих патологии, были описаны Гуленко О. В 
с соавторами (2018г.) [46]. Терапия детей с пси-
хоневрологическими заболеваниями предусма-
тривает применение психотропных, противо-
судорожных препаратов. Информация из от-
крытых литературных источников, позволяет 
сделать вывод об отрицательном воздействии 
антипсихотических препаратов на состояние 
полости рта [47 ]. Ухудшение сенсорной чув-
ствительности пациентов, принимающих пси-
хоактивные препараты, были освещены уже 
в 1998 году в работе Рупасовой Н.В. [48]. На-
рушение сенсорной чувствительности непо-
средственно влияет на увеличение стоматоло-
гической патологии, в силу отсутствия жалоб 
у данных пациентов [49]. Неинвазивный ме-
тод изучения биологических жидкостей по-
лости рта с помощью перспективного метода 
– микрокристаллизации слюны, позволяет вы-
явить маркеры неудовлетворительной гигиены
полости рта, заболеваний пародонта, распро-
страненности и интенсивности кариеса, эф-
фективность данного метода при исследовании
стоматологического здоровья детей со спасти-
ческими формами церебрального паралича,
в 2012 и 2019 году была отображена в работе
Даниловой М. А. (2012 г.) и Паномарева А.Г.
(2019 г.) [50; 51].

Результаты исследования, проведенно-
го на Ближнем Востоке, выявили, что дети с 
физическими отклонениями имеют трудности 
в потреблении пищи, большая часть из них не 
соблюдают норму потребления питательных ве-
ществ [52]. Недоедание детей с ограниченными 
возможностями может сопровождаться интер-
куррентными заболеваниями [53]. Элтуми М. С. 
с соавторами приводят цифру – 30 % детей с це-
ребральным параличом страдают недоеданием 
[54]. Моралес-Чавес и др. пришли к выводу, что 
высокие показатели стоматологической патоло-
гии у детей с особыми потребностями связаны 
с диетой пациента, а также трудностями при 
выполнении гигиены полости рта [55]. Что не 

может не сказаться на общем состоянии детей с 
особыми потребностями. Недоедание и непод-
вижность, приводящие к недостаточному по-
треблению кальция и витамина D, сказываются 
на состоянии твердых тканей зубов и костной 
структуре челюстей у детей с церебральным 
параличом [56]. Согласно данным Елизарова В. 
М., Баширова Н. В. 2012 года, у детей с цере-
бральным параличом в 89% случаев наблюда-
лись структурные нарушения костной ткани и 
явления остеопороза [11]. 

Особенности оказания стоматологи-
ческой помощи детям с церебральным па-
раличом.

Получение стоматологической помощи 
детям с инвалидностью сопряжено рядом труд-
ностей: несовершенной инфраструктурой меди-
цинских учреждений, слабой квалификацией 
медицинского персонала, дополнительные ме-
тоды обследования (рентген-диагностика, маг-
нитно-резонансная томография (МРТ)) практи-
чески невозможны по причине особенностей их 
психоневрологического статуса [8]. Согласно 
данным D’Addazio G. и др., 73 % опрошенных 
стоматологов считают, что гигиена полости рта 
у лиц с ограниченными возможностями неудов-
летворительна [57]. Результаты социологиче-
ского исследования среди официальных опеку-
нов детей с церебральным параличом в Индии 
(2023 г.), главным этиологическим фактором 
стоматологических заболеваний, указали пове-
денческие нарушения. Дети с церебральным па-
раличом в процессе чистки зубов испытывают 
стресс и дают эмоциональную реакцию в виде: 
сопротивляющегося поведения, истерик, боли 
во время прорезывания зубов или сонливости 
ребенка. «…Однажды, когда я чистила зубы 
своему ребенку, он укусил меня за палец. Мне 
оказали медицинскую помощь, и на заживление 
пальца ушла неделя…», цитата матери ребенка 
с церебральным параличом [58]. Нарушение 
глотания, сплевывания, заглатывание гигиени-
ческих средств в процессе чистки зубов, снижа-
ет желание родителей чистить зубы ребенку, 
«…Мой ребенок не умеет сплевывать во время 
полоскания горла; вместо этого он все глотает. 
Из-за этого я боюсь чистить ему зубы зубной 
пастой, так как химическое вещество в пасте 
может повлиять на его желудок. Вместо этого я 
просто промываю ему зубы теплой водой с со-
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лью…», еще одна цитата матери ребенка с цере-
бральным параличом. Родители детей с психо-
неврологическими заболеваниями перманентно 
испытывают тревожность, такие ответы, как: 
«…Она не знает, как просить то, чего хочет, по-
этому она просто издает резкий звук. Она часто 
издает звуки, когда чистит зубы. Я не уверена, 
кричит ли она, потому что я причиняю вред, 
когда чищу ей зубы, или потому что она хочет 
чего-то другого…», также объясняют причину 
плохой гигиены детей с церебральным парали-
чом. Родительская усталость и выгорание, 
вследствие ежедневного ухода за ребенком, где 
кормление и удовлетворение потребностей де-
тей, вызывают чувство подавленности, чистка 
зубов, сопряженная сопротивлением со стороны 
ребенка, становится чрезвычайно сложной для 
родителя [58]. Не секрет, что чаще всего груз за-
боты, ухода за ребенком с инвалидностью ло-
жится на плечи матери, результаты исследова-
ния Кочерова О.Ю. и др. подтверждают данную 
гипотезу [59]. Информативность матерей, также 
является основополагающей причиной плохой 
гигиены полости рта у ребенка с церебральным 
параличом [60]. Помимо гигиенических знаний 
официальных опекунов, вопрос физической по-
мощи социальных работников в ежедневном 
уходе за ребенком с ограниченными возможно-
стями здоровья, также является актуальным во 
всем мире. Pujade C и соавторы, описывая, со-
стояние полости рта у детей, принимающих 
психотропные препараты, перечислили следую-
щие клинические симптомы: гиперплазия де-
сен, гипосаливация, катаральные явления сли-
зистой оболочки полости рта. [61]. Таким обра-
зом коррекция медикаментозной терапии для 
детей с церебральным параличом, принимаю-
щих как противосудорожные препараты, так и 
психотропные, учитывая стоматологическую 
клинику, является необходимой мерой. Особен-
ность инфраструктуры медицинских учрежде-
ний, оказывающих медицинскую помощь ли-
цам с инвалидностью, не вызывает темы для 
дискуссии, однако вопрос организации специа-
лизированных условий для оказания стоматоло-
гической помощи лицам с инвалидностью все-
сторонне не был освещен до 2016 года. В 2016 
году ученные из Южной Кореи продемонстри-
ровали корреляционную связь между распро-
страненностью стоматологической нозологией 

и организацией медицинских учреждений. Ре-
зультаты исследования следующие, цитата из 
текста: «нецелесообразность режима работы 
стоматологических учреждений, недостаточное 
удобство и безопасность в стоматологических 
учреждениях для людей с ограниченными воз-
можностями, недостаточность диагностическо-
го и лечебного оборудования в стоматологиче-
ских учреждениях, нехватка стоматологических 
медицинских кадров, специализирующихся на 
лечении инвалидов, недостаточная финансовая 
поддержка пациентов с ограниченными воз-
можностями со стороны государства, недоста-
точные специализированные знания о лечении 
инвалидов у поставщиков стоматологической 
помощи, отсутствие благоприятного отношения 
поставщиков стоматологических услуг к людям 
с ограниченными возможностями, недостаточ-
ная квалификация поставщиков стоматологиче-
ской помощи при лечении людей с ограничен-
ными возможностями, низкий уровень комму-
никации между поставщиками стоматологиче-
ских услуг и людьми с ограниченными возмож-
ностями» , являются прямыми причинами отя-
гощенного стоматологического статуса у лиц с 
ограниченными возможностями здоровья [62]. 
Результаты исследования Тарасовой Н.В. и со-
авторов, свидетельствуют о слабой эффектив-
ности терапевтического лечения стоматологи-
ческой патологии у детей, имеющих психонев-
рологические заболевания, в силу невозможно-
сти ребенка находится в стоматологическом 
кресле, удерживать рот открытым более 2-3 
мин., выполнять назначенные рекомендации 
врача и осуществлять надлежащий гигиениче-
ский уход за полостью рта [63]. Невозможность 
инвазивных манипуляций у детей с церебраль-
ным параличом по причине неконтактного по-
ведения в меньшей мере, чем у детей с рас-
стройством аутистического спектра, позволяет 
при наличии специализированных условий, а 
также знаний и навыков детского врача – стома-
толога, оказывать стоматологическую помощь, 
не прибегая к седации, которая на сегодняшний 
день единственная возможность провести сто-
матологическое лечение для детей - психохро-
ников. Страхи родителей, воспитывающих де-
тей с церебральным параличом при получении 
стоматологической помощи, были описаны в 
результатах социологического исследования, 
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проведенного в Японии (2018 г.) [64]. Трудности 
при оказании стоматологической помощи, со-
пряжены наличием ряда соматических заболе-
ваний: нарушение осанки (искривление позво-
ночника), укорочение правой или левой ноги, 
дефицит/избыток массы тела, миопия, наруше-
ние речи, ангиопатия сетчатки глаза, аденоиды 
и т.д. [65]. Трудности стоматологического об-
служивания вынуждают лиц с инвалидностью 
и/или их опекунов обращаться лишь в экстрен-
ных случаях [57]. Специалисты, оказывающие 
стоматологическую помощь лицам с инвалид-
ностью не заинтересованы в дальнейшем на-
блюдении, так результаты исследования, прове-
денного в Италии, установили, что лишь 20% 
пациентов с ограниченными возможностями 
находятся под наблюдением. Более 50 % опро-
шенных стоматологов при наличии поведенче-
ских нарушений, не планировали их включать в 
программы последующего наблюдения [57]. 
Любенко О.Г. с соавторами приводят данные о 
высоком спросе стоматологической помощи 
среди лиц с инвалидностью, нуждаемость в сто-
матологической помощи уступает лишь нужда-
емости в терапевтической помощи [66]. Резуль-
таты исследования в Южно – Казахстанской об-
ласти в 2015 году выявили: доля пенсионеров и 
лиц с инвалидностью, получивших стоматоло-
гическую помощь в рамках государственного 
объема бесплатной медицинской помощи, со-
ставила менее одного процента (0,5 %) [67]. 
Данные анкетирования гигиенистов, в результа-
тах исследования Bickley S. R. и др., свидетель-
ствуют о необходимости специального обуче-
ния, помимо общего обучения стоматолога [68]. 
Изучая, образовательные программы подготов-
ки специалистов Республики Казахстан, оказы-
вающих стоматологическую помощь лицам с 
инвалидностью, можно сделать вывод о непол-
ном решении данного вопроса. Диссонанс, воз-
никший среди коллектива авторов, при написа-
нии статьи, с одной стороны наличия большого 
количества научных публикаций, описывающих 
критически высокие показатели тяжелых форм 
стоматологических нозологий среди данного 
контингента населения, двадцать, тридцать, де-
сять лет назад, достаточного количества норма-
тивно – правовых актов, защищающих права со-
циально – уязвимых слоев населения, в особен-
ности детского возраста и по – прежнему суще-

ствования данной проблемы в крупных масшта-
бах, демонстрирует актуальность темы [69]. 

В мире насчитывается около 15 про-
центов лиц с инвалидностью, каждый десятый 
ребёнок имеет инвалидность [70]. Результаты 
исследования в Республике Беларусь выявили, 
что у более половины респондентов, незави-
симо от опыта, нежелательное поведение де-
тей вызывает раздражение [71]. Результаты ис-
следования, проведенного среди обучающихся 
стоматологического факультета в городе Минск 
в 2017 году, выявили гендерное различие в го-
товности оказания стоматологической помощи 
лицам с инвалидностью, так было выявлено, 
что лица женского пола охотнее берутся за ока-
зания стоматологической помощи инвалидам 
[72]. Информативная работа Агеева В. А. и др., 
где респондентам был задан вопрос, согласны 
ли они с высказыванием, что «Инвалиды и не 
инвалиды совершенно разные люди и никогда 
не смогут понять друг друга», большинство ре-
спондентов были согласны с этим высказыва-
нием [73]. Социальный капитал важнейший ин-
струмент функционирования личности, деление 
на «своих» и «чужих» формирует безнравствен-
ность общества, так как, согласно работе, Рогач 
О.В к категории «чужим» применимы разные 
моральные нормы и принципы [74].

Возвращаясь к вопросу о негативном 
восприятии «инвалидности» в целом, цель все-
го научного и медицинского сообщества долж-
на заключаться не только в решении проблем 
стоматологического обслуживания лиц с инва-
лидностью, но и в изменении самой этимологии 
слова «инвалидность». Оптимизм и утешение 
вселяют результаты литературного обзора, ука-
зывающие об отсутствии «безразличия», со сто-
роны научного сообщества в вопросе детской 
инвалидности. 

Выводы
Литературный обзор, посвященный сто-

матологическому здоровью детей с церебраль-
ным параличом, показал, что распространен-
ность стоматологических заболеваний среди 
этой категории пациентов значительно выше, 
чем среди здоровых детей. Основные причины 
включают недостаточную гигиену полости рта, 
как со стороны самих детей, так и их опекунов, 
а также проблемы с диагностикой и лечением 
стоматологических заболеваний. Проблемы 
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связаны с особенностями двигательных функ-
ций у детей с церебральным параличом, такими 
как орфациальная двигательная дисфункция, 
что затрудняет уход за полостью рта.

Множество исследований показывают, 
что дети с церебральным параличом часто стра-
дают от сочетанных форм зубочелюстных забо-
леваний, таких как кариес, гипоплазия эмали, 
бруксизм, аномалии окклюзии, а также проблем 
с прорезыванием зубов. Например, 72 % детей 
с церебральным параличом имеют различные 
формы зубочелюстной патологии. При этом 
выявлены и дополнительные факторы, способ-
ствующие ухудшению стоматологического со-
стояния, такие как частое употребление сахаро-
содержащих продуктов, нарушение глотания, а 
также прием медикаментов (например, антикон-
вульсантов), которые могут оказывать негатив-
ное воздействие на здоровье полости рта.

Сложности в уходе за полостью рта так-
же связаны с недостаточной подготовленностью 
опекунов и родителей, а также с низким уров-
нем знаний о гигиене полости рта у людей, уха-
живающих за детьми с инвалидностью. Также 
большое значение имеет психоэмоциональное 
состояние родителей, которое часто характери-
зуется тревожностью и усталостью, что ухуд-
шает качество ухода за ребенком.

Особое внимание стоит уделить трудно-
стям, с которыми сталкиваются стоматологи при 
оказании помощи детям с церебральным пара-
личом. Невозможность проведения инвазивных 
процедур и длительных манипуляций, а также 
низкий уровень квалификации специалистов в 
сфере стоматологической помощи детям с осо-
быми потребностями затрудняют полноценное 
лечение. В некоторых случаях, чтобы провести 
лечение, необходимо использовать седативные 
препараты, что добавляет дополнительные ри-
ски и сложности.

Отсутствие специализированной инфра-
структуры в медицинских учреждениях также 
является одной из причин, препятствующих 
качественному оказанию стоматологической 
помощи детям с инвалидностью. Множество 
исследований показывают, что на сегодняшний 
день в большинстве стоматологических клиник 
нет условий, удобных и безопасных для лечения 
людей с ограниченными возможностями.

Таким образом, комплексная пробле-

ма стоматологического здоровья детей с цере-
бральным параличом требует улучшения меди-
цинской инфраструктуры, повышения квалифи-
кации специалистов и большей информирован-
ности родителей и опекунов.
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Аңдатпа
    Қазақстан Республикасында мүмкіндігі шектеулі балалар саны жыл сайын артып келеді. 

Әдеби деректер мен статистикалық мәліметтерге сәйкес, психоневрологиялық патология аурулары 
бірінші орында тұр. Церебральды сал ауруы бар балалардың стоматологиялық денсаулығы 
ерекше алаңдаушылық тудырады, себебі көптеген деректер бұл топтағы пациенттер арасында 
стоматологиялық патологиялардың таралуы өте жоғары екенін көрсетеді.

Мақсаты. Церебральды сал ауруы бар балаларға стоматологиялық көмек көрсету мәселелері 
бойынша әдеби деректерді талдау.

Материалдар мен әдістер. Мүмкіндігі шектеулі балаларға стоматологиялық көмек 
көрсету мәселелеріне арналған ғылыми жұмыстарды анықтау мақсатында MEDLINE/PUBMED, 
Cyberleninka және eLibrary базаларында әдебиеттерді іздеу жүргізілді. Іздеу үшін келесі кілт сөздер 
пайдаланылды: «мүмкіндігі шектеулі балалар», «мүмкіндігі шектеулі балаларға стоматологиялық 
көмек», «церебральды сал ауруы», «мүмкіндігі шектеулі адамдарға медициналық көмек», «ауыз 
қуысының хромосомалық ауруларының көріністері». Түпнұсқа зерттеулер мен әдеби шолуларға 
басымдық берілді. Церебральды сал ауруы диагнозы қойылған, жасы 18-ге дейінгі балалар мен 
жасөспірімдерді және толық мәтінді мақалаларды қосу үшін сүзгілер қолданылды.

Түйін сөздер: мүмкіндігі шектеулі балалар, мүгедектік, церебральды сал ауруы, 
стоматологиялық көмек.
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Abstract
The number of children with disabilities in the Republic of Kazakhstan is increasing every 

year. According to literary sources and statistical data, diseases of psychoneurological pathology rank 
first. Of particular concern is the dental health of children with cerebral palsy, as numerous data 
indicate that the prevalence of dental pathology in this group of patients remains extremely high.
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Objective. To analyze literature data on the provision of dental care to children with cerebral palsy.
Materials and Methods. A literature search was conducted in the MEDLINE/PUBMED, 

Cyberleninka, and eLibrary databases to identify scientific works on the provision of dental care to children 
with disabilities. The following keywords were used: «disabled children», «dental care for children with 
disabilities», «cerebral palsy», «medical care for disabled people», «manifestation of chromosomal diseases 
in the oral cavity». Preference was given to original research and literature reviews. Filters were applied to 
include children and adolescents diagnosed with cerebral palsy under the age of 18 and full-text articles.
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