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ОЦІНКА СТАДІЇ ЗРІЛОСТІ ПОСТІЙНИХ ЗУБІВ 

ДІТЕЙ З ДИТЯЧИМ ЦЕРЕБРАЛЬНИМ 

ПАРАЛІЧЕМ У ЗМІННОМУ ПРИКУСІ 
 

Проведена порівняльна оцінка ступеня розвитку окремих 

постійних зубів у дітей з діагнозом ДЦП і зубощелепними 

аномаліями, і  у дітей з зубощелепними аномаліями без со-

матичної патології 6-10 річного віку. Аналіз ортопантомо-

грам дітей показав, що спостерігається затримка мінера-

лізації коренів постійних зубів у дітей з ДЦП та зубощелеп-

ними аномаліями, що також може свідчити про затримку 

прорізування зубів в період змінного прикусу.  

Ключові слова: ДЦП, зубощелепні аномалії, ортопантомо-

грамма. 
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ОЦЕНКА СТАДИЙ ЗРЕЛОСТИ ПОСТОЯННЫХ 

ЗУБОВ ДЕТЕЙ С ДЕТСКИМ ЦЕРЕБРАЛЬНЫМ 

ПАРАЛИЧОМ В СМЕННОМ ПРИКУСЕ 
 

Проведена сравнительная оценка степени развития от-

дельных постоянных зубов у детей с диагнозом ДЦП и зу-

бочелюстными аномалиями и у детей с зубочелюстными 

аномалиями без соматической патологии в возрасте 6-10 

лет. Анализ ортопантомограмм показал, что прослежива-

ется задержка минерализации корней  постоянных зубов у 

детей с ДЦП и зубочелюстными аномалиями. Что также 

может свидетельствовать о нарушении сроков прорезы-

вания зубов в сменном прикусе. 

Ключевые слова: ДЦП, зубочелюстные аномалии, орто-

пантомаграмма. 
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ABSTRACT 

The comparative assessment of extent of development of a sepa-

rate second teeth at children with the diagnosis of cerebral 

spastic infantile paralysis and dentoalveolar anomalies and at 

children with dentoalveolar anomalies without somatic patholo-

gy at the age of 6-10 years is carried out. The analysis of pano-

ramic x-rays showed that the delay of a mineralization of roots 

of a permanent teeth at children with cerebral spastic infantile 

paralysis and dentoalveolar anomalies is traced. That also can 

testify to violation of terms of a teething in a mixed dentition. 

Materials and methods. The analysis of 24 children's panoram-

ic x-rays, from them 12 children with the diagnosis of cerebral 

spastic infantile paralysis with orthodontic pathology and 12 

children without the somatic pathology, being on orthodontic 

treatment is carried out. Defined stages of development of sepa-

rate permanent teeth comparing to the established scale of a 

maturity (a tooth bud stages). 

Resalts. The comparative analysis of the panoramic x-rays 

showed differences in terms of a mineralization of permanent 

teeth in a mixed dentition. At children with cerebral spastic in-

fantile paralysis the delay of formation of roots of permanent 

teeth is traced. 

Conclusions. At children with cerebral spastic infantile paraly-

sis and dentoalveolar anomalies the delay of a mineralization of 

roots of permanent teeth in comparison with children with 

dentoalveolar anomalies without somatic pathology is traced 

that also can testify to violation of terms of a teething in the 

mixed dentition. Insufficient chewing loading and the use of 

mainly soft food is one of the reasons of a delay of a mineraliza-

tion of roots of permanent teeth. 

Keywords: cerebral spastic infantile paralysis, dentoalveolar 

anomalies, panoramic x-ray. 

 

 

Актуальність. У дітей із ДЦП був визначений ті-

сний взаємозв'язок між рівнем фізичного розвитку, кі-

стковим віком і мінералізацією кісткової тканини, зо-

крема остеопенія асоціювалася з більше низькими по-

казниками росту й маси тіла, також зниженням біоло-

гічного кісткового віку. Були відзначені порушення 

регуляції кальці-фосфорного гомеостазу в дітей, хво-

рих на  ДЦП, що проявлялося зниженням рівня неор-

ганічного фосфору в крові й підвищенням екскреції 

кальцію нирками, більш виражених у дітей з важкими 

руховими порушеннями та з остеопенією вище 10 %. 

Крім того в дітей із ДЦП відзначалося зниження вміс-

ту загального кальцію в сироватці крові [1]. Врахову-

ючи виникнення захворювання на ранніх етапах роз-

витку, характер симптомокомплексів рухових розла-

дів, логічно припустити, що при ДЦП кісткоутворен-

ня, як і інші фізіологічні функції організму, страждає 

вже на ранніх етапах  розвитку дитини, що може не-

гативно впливати на формування і терміни прорізу-

вання зубів [2- 5]. 

Матеріал і методи. Проведено аналіз 24 ортопан-

томограм дітей, які перебували на ортодонтичному ліку-

ванні, із них 12 дітей з діагноз ДЦП і 12 дітей із зубоще-

лепними аномаліями без соматичної патології. 

Оцінювали рентгенологічну картину альвеоляр-

ного відростку, звертаючи увагу на форму вершини 

міжзубної перегородки, цілісність компактної пласти-

нки на верхівці міжзубної перегородки. На ортопан-

томограмі визначали стадії зрілості (стадії зачатка) 

ступеня розвитку окремих зубів порівнюючи з вста-

новленою шкалою зрілості [6]. Кожний зуб, в залеж-

ності від ступеня розвитку (мінералізації) отримував 

певну кількість балів: 

- 0 балів – фолікул зуба або відсутність ознак мі-

нералізації; 

- 1 бал – коронка зуба наполовину мінералізована; 

- 2 бали – коронка зуба повністю мінералізована, 

починається мінералізація кореня; 

- 3 бали – корінь зуба мінералізований до поло-

вини довжини; 

- 4 бали – корінь зуба повністю мінералізований, 

але верхівка широко відкрита; 

- 5 балів – мінералізація завершена, верхівка ко-

реня закрита. 
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Результати дослідження і їх обговорення. По-

рівняльний аналіз 24 ортопантомограм дітей з ДЦП і 

дітей із зубо-щелепними аномаліями без соматичної 

патології (практично здорових) показав певні відмін-

ності у термінах мінералізації постійних зубів у пері-

од змінного прикусу (рис. 1 – 7, табл. 1 – 5). 

 

  
Рис. 1. Ортопантомограма пацієнта С. 6 років. Діагноз: 

ДЦП. Дистальний прикус 

Рис. 2. Ортопантомограма пацієнта О. 6 років. Діагноз: дис-

тальний прикус 

  

  
  

Рис. 3. Ортопантомограма пацієнта С. 7 років. Діагноз: дис-

тальний прикус 

Рис. 4. Ортопантомограма пацієнта  Д. 7 років. Діагноз: 

ДЦП. Відкритий прикус 
  

  
  

Рис. 5. Ортопантомограма пацієнта М. 9 років. Діагноз: 

ДЦП. Дистальний глибокий прикус 

Рис. 6. Ортопантомограма пацієнта П. 9 років. Діагноз : ди-

стальний прикус 

  

 

Рис. 7. Ортопантомограма пацієнта К. 9 років. Діагноз: 

ДЦП. Відкритий прикус 

 

 

Аналіз результатів оцінки стадії зрілості постій-

них зубів показав, що у дітей з ДЦП спостерігається 

затримка у формуванні коренів постійних зубів. Так, 

повністю завершене формування коренів різців вияв-

лено у всіх дітей без ДЦП 8 річному віку. (табл.1). 

Тоді, як у дітей з ДЦП повністю сформовані корні пе-

рших молярів було у 83,4% випадків. 

У всіх дітей з ДЦП 6-8 річного віку коронки іклів 

були повністю мінералізовані і почалась мінералізація 

кореня, а у віці 9-10 лише у 50,0% зубів відмічено мі-

нералізацію кореня зуба до половини своєї довжини. 

Поряд з тим, починаючи з 8 річного віку уже 50,0 % 
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дітей без ДЦП мали мінералізацію коренів зубів до 

половини їх довжини, а у 9-10 років – 100 % (табл. 2). 

У віці 6-8 років у дітей з ДЦП усі перші премоля-

ри мали повністю мінералізовані коронки, а у 9-10 річ-

ному віці 50% зубів мали мінералізовані корені до по-

ловини довжини (табл.3). Тоді, як у дітей без ДЦП у 

віці 8 років уже 50,0 % зубів мали сформовані корені 

до половини довжини, а у віці 9-10 років усі премоляри 

мали до половини довжини мінералізовані корені. 

У всіх дітей 6-10 річного віку з ДЦП другі пре-

моляри мали лише мінералізовані коронки, у той час, 

як серед дітей без ДЦП у 50,0 % зубів у віці 9-10 років 

корні зубів були мінералізовані до половини їх дов-

жини (табл. 4). 

При оцінці стадії зрілості перших постійних зубів 

у всіх дітей з ДЦП 6-8 річного віку виявлено мінера-

лізацію коренів до половини їх довжини. У 9-10 річ-

ному віці 50,0 % коренів перших молярів мали не за-

криту верхівку, але мінералізація відбулась по всій 

довжині. У дітей без ДЦП уже у 8 річному віці спо-

стерігалась повна мінералізація коренів перших моля-

рів, а у 33,3 % 9-10 річних – мінералізація коренів за-

вершена і закрита їх верхівка (табл. 5). 

Таблиця 1 
 

Оцінка стадії зрілості постійних різців у змінному прикусі 
 

Вік дітей n 

Стадії зрілості зубів (бали) 

0 балів 1 бал 2 бали 3 бали 4 бали 5 балів 

% % % % % % 

6 років Здорові 3 - - 25,0 75,0 - - 

ДЦП 3 - - 50,0 50,0 - - 

7 років Здорові 3 - - - 25,0 75,0 - 

ДЦП 3 - - - 75,0 25,0 - 

8 років Здорові 3 - - - - - 100,0 

ДЦП 3 - - - - 16,6 83,4 

9 -10 років Здорові 3 - - - - - 100,0 

ДЦП 3 - - - - - 100,0 

 

 

Таблиця 2 
 

Оцінка стадії зрілості постійних іклів у змінному прикусі 
 

Вік дітей n 

Стадії зрілості зубів (бали) 

0 балів 1 бал 2 бали 3 бали 4 бали 5 балів 

% % % % % % 

6 років Здорові 3 - - 100,0 - - - 

ДЦП 3 - - 100,0 - - - 

7 років Здорові 3 - - 100,0 - - - 

ДЦП 3 - - 100,0 - - - 

8 років Здорові 3 - - 50,0 50,0 - - 

ДЦП 3 - - 100,0 - - - 

9-10 років Здорові 3 - - - 100,0 - - 

ДЦП 3 - - 50,0 50,0 - - 

 

 

Таблиця 3 
 

Оцінка стадії зрілості перших премолярів у змінному прикусі 
 

Вік дітей n 

Стадії зрілості зубів (бали) 

 0 балів 1 бал 2 бали 3 бали 4 бали 5 балів 

% % % % % % 

6 років Здорові 3 - - 100,0 - - - 

ДЦП 3 - - 100,0 - - - 

7 років Здорові 3 - - 50,0 50,0 - - 

ДЦП 3 - - 100,0 - - - 

8 років Здорові 3 - - 50,0 50,0 - - 

ДЦП 2 - - 100,0 - - - 

9-10 років Здорові 3 - - - 50,0 50,0 - 

ДЦП 3   - 100,0 - - 
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Таблиця 4 
 

Оцінка стадії зрілості других премолярів у змінному прикусі 
 

Вік дітей n 

Стадії зрілості зубів (бали) 

 0 балів 1 бал 2 бали 3 бали 4 бали 5 балів 

% % % % % % 

6 років Здорові 3 - - 100,0 - - - 

ДЦП 3 - - 100,0 - - - 

7 років Здорові 3 - - 100,0 - - - 

ДЦП 3 - - 100,0 - - - 

8 років Здорові 3 - - 100,0 - - - 

ДЦП 2 - - 100,0 - - - 

9-10 років Здорові 3 - - 50,0 50,0 - - 

ДЦП 3 - - 100,0 - - - 

 

 

Таблиця 5 
 

Оцінка стадії зрілості перших постійних молярів у змінному прикусі 
 

Вік дітей n 

Стадії зрілості зубів (бали) 

0 балів 1 бал 2 бали 3 бали 4 бали 5 балів 

% % % % % % 

6 років Здорові 3 - - - 100,0 - - 

ДЦП 3 - - - 100,0 - - 

7 років Здорові 3 - - - 100,0 - - 

ДЦП 3 - - - 100,0 - - 

8 років Здорові 3 - - - 50,0 50,0 - 

ДЦП 3 - - - 100,0 - - 

9-10 років Здорові 3 - - - - 66,7 33,3 

 

Висновки. 

1. У дітей із ДЦП та зубощелепними аномалія-

ми спостерігається затримка у мінералізації коренів 

постійних зубів у порівнянні із дітьми із зубощелеп-

ними аномаліями без соматичної патології. 

2. Затримка мінералізації коренів постійних зу-

бів у дітей з ДЦП може свідчити і про порушення 

строків прорізування зубів, а саме пізнє їх прорізу-

вання, у змінному періоді прикусу. 

3. На нашу думку однією із причин затримки 

термінів формування коренів постійних зубів у дітей з 

ДЦП є недостатнє жувальне навантаження і вживання 

переважно м’якої їжі. 
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