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Исследование проведено с целью выявления распространенности пороков развития челюстно-лицевой области и 
органов полости рта у детей с врожденной психоневрологической патологией и определения их предиктивных 
свойств в формировании приобретенных стоматологических заболеваний. Объектом исследования явились 277 детей 
с психоневрологической патологией и 260 детей без коморбидной патологии. Установлено, что у детей с психоневро-
логической патологией наблюдается высокий процент врожденной патологии челюстно-лицевой области и полости 
рта в сравнении с контрольной группой. Выявленные орофациальные аномалии можно квалифицировать как врож-
денные морфологические предикторы стоматологических заболеваний, так как они являются известными и доказан-
ными факторами риска развития болезней твердых тканей зубов, пародонта, хейлитов, стоматитов и т.д. 

Ключевые слова: дети, психоневрологическая патология, орофациальные аномалии, стоматологическая заболе-
ваемость. 
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Орофациальные аномалии у детей – частые 
спутники врожденной психоневрологической па-
тологии (ПНП), в основе которой лежат много-
численные нарушения развития структур голов-
ного мозга с соответствующими когнитивными, 
коммуникативными и судорожными расстрой-
ствами [2]. Несмотря на развитие пренатальной 
диагностики, уровень психоневрологической за-
болеваемости не снижается, в том числе из-за 
тенденциозного увеличения материнского возрас-
та [1]. По данным разных авторов, у детей с ПНП 
встречаются изолированные и сочетанные пато-

логии сердечно-сосудистой, дыхательной и эндо-
кринной систем, органа зрения, слуха, врожден-
ный вывих бедра [1, 2, 4, 11]. Опорно-
двигательный аппарат характеризуется деформа-
циями стопы, нарушениями осанки, диспропор-
циями телосложения, функциональной недоста-
точностью брюшных мышц, парезами, кривошеей 
[1, 2, 4, 11]. 

По мнению ряда авторов, такие дети имеют 
более высокий риск развития стоматологических 
проблем, которые могут дополнительно негатив-
но влиять на их благополучие и качество жизни 
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[9, 12]. В доступной литературе упоминается о 
том, что стоматологические аномалии как вре-
менных, так и постоянных зубов имеют значи-
тельную распространенность. Так, у пациентов с 
синдромом Дауна зубные аномалии встречаются 
с частотой, в пять раз превышающей этот показа-
тель в здоровой популяции [5, 8, 9, 10, 13]. Во 
временном прикусе наиболее часто наблюдается 
первичная адентия боковых резцов, в то время 
как в постоянном прикусе наиболее часто под-
вержены первичной адентии третьи моляры, вто-
рые премоляры и боковые резцы в указанной по-
следовательности [9]. Согласно некоторым авто-
рам, наиболее распространенными аномалиями, 
связанными с аутизмом, умственной отсталостью 
и синдромом Дауна, являются вариации числа 
зубов и их морфологии: часто наблюдаются боко-
вые резцы конической формы, резцы «лопатооб-
разной» формы и тауродонтизм [5, 8, 9, 10, 12, 
13]. По мнению тех же авторов, у таких детей 
прорезывание зубов задерживается либо проис-
ходит в необычном порядке.  

Таким образом, скрининг врожденных пре-
дикторов высокой стоматологической заболевае-
мости пациентов с психоневрологической патоло-
гией должен составлять важную часть их перво-
начального обследования у врача-стомато- 
лога [6, 7].  

Цель исследования: выявить распространен-
ность и систематизировать пороки развития че-
люстно-лицевой области и органов полости рта у 
детей с врожденной психоневрологической пато-
логией для определения их предиктивных свойств 
в развитии стоматологических заболеваний. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

В детском отделении стоматологической по-
ликлиники КубГМУ проведено обследование  
277 детей 7-17 лет с ПНП (детский церебральный 
паралич (ДЦП) – 47 детей, аутизм – 45 детей, 
синдром Дауна – 30 детей, умственная отсталость 
(УО) – 155 детей). Данные пациенты составили 
основную группу. Использовались основные ме-
тоды обследования (осмотр, опрос, пальпация, 
инструментальное обследование) и дополнитель-
ные (рентгенологическое обследование (прицель-
ная рентгенография, ортопантомография (ОПТГ), 
спиральная компьютерная томография (КТ), те-
лерентгенография (ТРГ)). Контрольную группу 
исследования составили 260 соматически здоро-
вых детей. Родители или опекуны детей докумен-
тально подтвердили согласие на участие в иссле-
довании. 

Для сравнения функционально-морфологи-
ческих характеристик здоровья ЧЛО детей с ПНП 
с контрольной группой детей без коморбидной 

патологии была использована количественная 
модель исследования «случай-контроль». Срав-
нительный анализ параметра частоты проводился 
с использованием критерия χ2, при этом статисти-
чески значимыми считались различия в относи-
тельных долях при р < 0,05. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Клинико-рентгенологическое обследование 
выявило у детей с ПНП высокий процент врож-
денной патологии (скелетные аномалии ЧЛО, 
аномалии мягких тканей, зубов и функциональ-
ные аномалии органов полости рта) в сравнении с 
контрольной группой (таблицы 1, 2). Скелетные 
аномалии в подавляющем большинстве случаев 
были представлены нарушениями окклюзии 
(94,5%, р < 0,05), что в 1,8 раза превышает этот 
показатель в группе контроля. При этом следует 
отметить, что высокое аркообразное твердое небо 
и расщелина неба присутствовали лишь в основ-
ной группе, а количество случаев с деформация-
ми черепа в основной группе значительно преоб-
ладали над аналогичным показателем контроль-
ной группы (в 58,7 раза) (рис. 1). Наличие врож-
денных деформаций черепа может быть этиоло-
гической составляющей последующего формиро-
вания нарушений прикуса, а также способство-
вать развитию миофункциональных проблем, ге-
нерирующих дисбаланс в стоматогнатической 
системе детей с ПНП.  

Из аномалий мягких тканей ЧЛО в детей с 
ПНП заслуживают внимания особенности строе-
ния языка, проявляющиеся в макроглоссии и 
складчатости языка, что в 35,6 раза превышает 
показатели макроглоссии, выявленные у детей без 
коморбидной патологии. Макроглоссия, практи-
чески единодушно, многими авторами признается 
как ведущий предиктор в развитии скелетных 
аномалий прикуса, связанных с неконтролируе-
мым ростом нижней челюсти. Микростомия в 
18,6% и 16,7% случаев фигурировала у детей с 
синдромом Дауна и УО соответственно. Факт 
наличия микростомии значительно осложняет 
стоматологическое лечение и диагностику, а так-
же может оказывать существенное влияние на 
недоразвитие челюстных костей. Следует отме-
тить также нарушение позиционирования языка в 
полости рта и низкий тонус круговой мышцы рта, 
языка, жевательных мышц, которые соответ-
ственно в 1,9 и 2,1 раза чаще встречаются в ос-
новной группе по сравнению с контрольной. Дан-
ный факт в полной мере объясняет высокую ча-
стоту ортодонтических нарушений, хейлитов, яв-
лений дроулинга ротовой жидкости и высокой 
заболеваемости пародонта и твердых тканей зу-
бов.
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Таблица 1  
Структура орофациальных аномалий у детей основной и контрольной групп  

(относительные доли распространенности в %) 

Вид 
нарушения ЧЛО 

Основная группа 
(дети с ПНП) 

Контрольная 
группа 

Скелетные аномалии  
Деформации черепа 44, 65 0,76 
Высокое аркообразное твердое небо 19,31 - 
Расщелина неба 6,9 - 
Нарушения окклюзии 94,5 52,4 

Аномалии мягких тканей  
Микростомия 8,82 - 
Аномалии строения языка (макроглоссия, складчатость) 42,8 1,2 
Нарушение позиционирования языка в полости рта 76,7 38,7 
Низкий тонус круговой мышцы рта, языка, жевательных мышц 91,0 41,5 

Аномалии зубов  
Аномалии анатомии зубов (микродонтия, тауродонтизм, конические 
зубы и пр.) 

50,5 9,7 

Нарушение сроков прорезывания временных и постоянных зубов 52,3 13,8 
Первичная адентия 44,4 25,3 
Аномалии комплектности зубов 63,9 26,5 

Функциональные аномалии органов полости рта  
Дроулинг слюны 69,5 - 
Нарушения ротового дыхания 91,1 46,9 
Бруксизм 50,4 - 
Дисфункция ВНЧС 79,7 22,7 

 
Таблица 2 

Частота встречаемости орофациальных аномалий у детей с разными видами ПНП внутри контрольной 
группы (относительные доли распространенности в %) 

Вид нарушения ЧЛО Вид ПНП  
ДЦП Аутизм Синдром Дауна УО 

Скелетные аномалии 
Деформации черепа 53,5 17,4 46,3 61,4 
Высокое аркообразное твердое небо 12,3 - 56,7 17,9 
Расщелина неба 7,3 3,9 10,1 6,3 
Нарушения окклюзии 95,4 86,7 98,3 97,6 

Аномалии мягких тканей  
Микростомия - - 18,6 16,7 
Аномалии строения языка (макроглоссия, складчатость) 47,9 31,4 56,5 35,4 
Нарушение позиционирования языка в полости рта 99,2 52,3 78,4 76,9 
Низкий тонус круговой мышцы рта, языка, жевательных мышц 98,9 76,5 97,5 91,4 

Аномалии зубов  
Аномалии анатомии зубов (микродонтия, тауродонтизм, 
конические зубы и пр.) 

8,7 58,9 90,7 43,6 

Нарушение сроков прорезывания временных и постоянных 
зубов 

71,3 53,2 34,8 37,3 

Первичная адентия 13,9 21,5 24,2 18,3 
Аномалии комплектности зубов 9,6 11,2 15,6 19,5 

Функциональные аномалии органов полости рта  
Дроулинг слюны 68,9 43,4 76,8 89,2 
Нарушения ротового дыхания 94,4 76,8 96,7 96,5 
Бруксизм 89,4 23,5 32,3 56,6 
Дисфункция ВНЧС 75,7 54,9 98,3 89,9 
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Рис. 1. Пациент К., 14 лет. Аутизм. Аркообразное небо, сужение верхней челюсти. 
 

 
Рис. 2. Пациент О., 8 лет. Синдром Дауна. Аномалия формы центральных резцов («конические зубы»), 

первичная адентия временных и постоянных боковых резцов, макроглоссия, патология окклюзии. 
 

 
Рис. 3. Пациент И., 10 лет. Умственная отсталость. Ортопантомограмма демонстрирует состояние пол-

ностью сформированного молочного прикуса с отсутствующими центральным и правым боковым резцом 
верхней челюсти и полным отсутствием зачатков постоянных зубов. 
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Рис. 4. Пациент О., 15 лет. Детский церебральный паралич. Ортопантомограмма демонстрирует отсут-

ствие зачатков 35, 45, 38 зубов. 
 

 
Рис 5. Пациент С., 14 лет. Аутизм. Ортопантомограмма демонстрирует отсутствие зачатков 25, 35,  

45 зубов. 

Аномалии зубов в сопоставимых значениях 
были представлены в основной группе нарушени-
ями анатомии (микродонтия, тауродонтизм, ко-
нические зубы и пр.), сроков прорезывания вре-
менных и постоянных зубов, первичной адентией 
и нарушениями комплектности зубных рядов. В 
среднем, частота проявлений всех видов анома-
лий зубов у детей с ПНП в 2,8 раза превышает 
данный показатель у детей контрольной группы. 
Подобные проявления приводят не только к раз-
витию нарушений окклюзии: нарушение анато-
мии зубов ухудшает их самоочищение, снижает 
эффективность эндодонтического лечения вслед-
ствие аномальных особенностей внутреннего 
строения зубов, а также ухудшает эстетику улыб-

ки, что отрицательно влияет на социализацию 
данного контингента пациентов. 

Функциональные аномалии органов полости 
рта (нарушения ротового дыхания и дисфункция 
ВНЧС), являющиеся скорее следствием описан-
ных выше орофациальных аномалий, представле-
ны в обеих группах исследования, однако данные 
показатели достоверно выше аналогичных в кон-
трольной группе (в 1,9 и 3,5 раза соответственно). 
Частота бруксизма была наиболее высокой у де-
тей с ДЦП (89,4%), а дроулинг ротовой жидкости 
чаще всего выявлялся у детей с УО (89,2%), од-
нако средние цифры частоты проявлений данных 
функциональных расстройств в основной группе 
составили 50,4% и 69,5% соответственно, притом 
у детей контрольной группы эти нарушения не 
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были выявлены. Явления бруксизма способны 
усугублять ортодонтическую патологию и спо-
собствовать формированию миофункциональных 
нарушений. Дроулинг слюны возникает, по-
видимому, в раннем постнатальном периоде 
вследствие дисфункций вегетативной нервной 
системы, что вполне закономерно для детей с 
ПНП. Однако усиливать это явление в дальней-
шем способны и другие анатомо-функциональные 
нарушения и аномалии, описанные выше: нару-
шения акта глотания, снижение функции круго-
вой мышцы рта, нарушения окклюзии, аркооб-
разное небо. Явления дроулинга у детей с ПНП в 
совокупности с ксеростомией способствуют 
нарушениям гомеостаза полости рта в целом и 
являются важнейшим фактором риска развития 
стоматологической патологии [3].  

Анализируя вышесказанное, можно сделать 
следующие выводы. 

Все выявленные нарушения могут быть ква-
лифицированы как врожденные орофациальные 
аномалии развития, обусловленные дисэмбриоге-
незом в период, общий для формирования нерв-
ной трубки и полости рта (5-6 неделя). 

Орофациальные аномалии у детей с ПНП по 
частоте значительно превосходят показатели кон-
трольной группы (р<0,05), а некоторые из них 
(деформации черепа, микростомия, бруксизм, 
дроулинг ротовой жидкости) в принципе не вы-
явлены у здоровых детей. 

Выявленные орофациальные аномалии можно 
квалифицировать как врожденные морфологиче-
ские предикторы стоматологических заболева-
ний, так как они являются известными и доказан-
ными факторами риска развития болезней твер-
дых тканей зубов, пародонта, хейлитов, стомати-
тов и т.д. 

Таким образом, систематизация и выявление 
причинно-следственных связей в развитии при-
обретенных стоматологических заболеваний у 
детей с психоневрологической патологией и оро-
фациальными аномалиями может способствовать 
разработке превентивных и практических страте-
гий для управления коморбидной патологией 
(психоневрологические расстройства) в целях 
снижения стоматологической заболеваемости 
данного контингента. 
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