
Робота є фрагментом науково-дослідної роботи
кафедри дитячої терапевтичної стоматології Приватно-
го вищого навчального закладу «Київський медичний уні-
верситет» «Оцінка ризику виникнення, визначення особ-
ливостей патогенезу, клініки, лікування та профілактики
стоматологічних захворювань у дітей з різними класами
хвороб» (Державний реєстраційний номер 0112U008260).

Вступ
Розлади аутистичного спектра (РАС) згідно з DSM-

IV (Diagnostic and Statistical Manual of mental disorders) і
МКБ-10 (міжнародна класифікація хвороб 10 перегляду)
належать до рубрики «Порушення загального розвитку»
та об'єднують класичну форму аутизму (синдром Канне-
ра) F84.0, синдром Аспергера F84.5, дитячий дезинтегра-
тивний розлад, синдром Ретта, неспецифічне первазивне
порушення розвитку (або атиповий аутизм) F84.1, опи-
сують порушення спілкування, соціальної взаємодії,
обмежені інтереси та стереотипні феномени поведінки [1,
39, 40, 43].

На 10000 дитячого населення у світі поширеність
розладів аутистичного спектра складає від 30 до 60-ти
дітей (за даними ВООЗ), від 0,7 до 72,6 (за даними 36
мета-аналізів) [39]. У 2007 році співвідношення складало
один випадок на 150 дітей, у 2013 – уже один випадок на
55 (згідно з дослідженнями Інституту вивчення аутиз-
му). В Україні із 2013 по 2017 рік кількість зафіксованих
випадків РАС зросла у два рази, на 30 % за рік (за даними
Центру психічного здоров'я при Міністерстві охорони
здоров'я України) [67]. Дослідження дітей з РАС устано-
вило співвідношення хлопчиків і дівчаток 6–16-ти років
як 2,8:1 [24] або як 4:1 [29].

Незважаючи на те, що аутизм є одним з найважчих
дитячих психоневрологічних розладів, дослідження сто-
матологічного здоров’я цих дітей поодинокі. Інвалідність
[1, 13, 14, 23, 50, 51], що супроводжує аутизм, також сут-
тєво ускладнює клінічні дослідження, тому дані про
рівень поширеності й інтенсивності карієсу зубів супе-
речливі [8, 16, 19, 24, 29, 30, 31, 36, 41, 47, 48, 49].

При цьому відомо, що в дітей з аутизмом можливі
гінгівіт [8, 20, 24, 49], «географічний» язик [8], патологія
прикусу [8, 49], бруксизм [19], підвищений блювотний
рефлекс [19], ускладнене жування й ковтання [22, 27],
частіше бувають травми щелепно-лицевої ділянки як
наслідки самотравмуючої поведінки [14, 15], зафіксовано
низький поріг болю [6], порушення слиновиділення [19]
і вади розвитку [22]. Обстеження дітей з аутизмом вия-
вило високу потребу в лікуванні зубів [19, 24, 52], у т. ч.
під наркозом [29], і хвороб пародонта [47], проте стомато-
логічна захворюваність дітей з аутизмом вивчена ще
недостатньо, як і не розв’язана проблема лікування таких
дітей у стоматолога [23, 28, 48], що спонукає до подаль-
ших досліджень у цьому напрямі.

Серед чинників ризику розвитку карієсу зубів у
дітей з РАС [9] найбільш суттєвими є: поганий стан гігіє-
ни ПР [1, 3, 4, 9, 20, 30, 31, 32, 35], зсув рН слини в кислий
бік [6, 41], зокрема, до ацидозу ротової призводивть
ентероколіт, що супроводжується дисбактеріозом ки -
шечника [9], низький мінералізуючий потенціал ротової
рідини на тлі зниження її кристалоутворювальної фун-
кції [9], зниження загальної концентрації антиоксидантів
у слині [2, 41], дисбіоз ПР III ступеня на тлі високого
рівня мікробного обсіменіння ПР за умови порушення
мікробіоценозу ПР і кишечника [9], порушення прикусу
[8, 49], надлишок цукрів [35] і вживання солодких безал-
когольних напоїв [35], переважання м’яких, солодких і
липких продуктів у раціоні харчування, утримування їжі
за щокою тривалий час [27].

Батькам дітей з РАС рекомендували дієту, що перед-
бачає виключення з раціону дитини чотирьох компонен-
тів: глютену, казеїну, глутамату натрію й аспартаму. Глю-
тен – суміш нерозчинних білків пшениці та інших зерно-
вих культур, у його склад входять проламіни і глютенін;
міститься в чотирьох видах круп: пшеничної, житньої,
вівсяної та ячної. Казеїн – білок, що міститься в усіх
видах тваринного молока й молочних продуктах. Глута-
мат натрію – мононатрієва сіль, що використовується як
харчова добавка у виробництві деяких продуктів і напоїв.
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Шляхи вирішення стоматологічних проблем дітей 
з розладами аутистичного спектра 

Актуальність. Фактори ризику розвитку карієсу зубів у дітей з розладами аутистичного спектра та особливості психологіч-
ного стану призводять до складності надання стоматологічної допомоги таким дітям.
Метою роботи була розробка програми стоматологічного гігієнічного виховання й навчання дітей з розладами аутистич-
ного спектра.
Матеріали та методи. Проведення аналізу літератури та власних досліджень стоматологічної захворюваності дітей з роз-
ладами аутистичного спектра.
Результати. Представлені особливості психологічної підготовки дітей з розладами аутистичного спектра перед стомато-
логічним лікуванням. Розроблено програму гігієнічного виховання й навчання цих дітей, підбору засобів і предметів гігієни
порожнини рота.
Висновки. Дані, що стосуються надання стоматологічної допомоги дітям з розладами аутистичного спектра, досить мізер-
ні й суперечливі, у зв'язку з чим необхідне подальше вивчення цього питання з метою оптимізації методів лікування дітей
даної групи.

Ключові слова: діти, розлади аутистичного спектра, аутизм, карієс зубів, гінгівіт, програма гігієнічного виховання, зубні
пасти та щітки.
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Аспартам – штучний підсолоджувач, який приблизно у
200 разів солодше сахарози [5].

На основі позитивного результату тесту на наявність
наркотичних сполук у сечі призначалось дієтичне харчу-
вання з виключенням продуктів, що містять глютен або
казеїн, або обидва, для ефективного покращення деяких
поведінкових симптомів аутизму. Дослідження показа-
ли, що казеїн має аналогічну хімічну структуру, що і
клейковина. Недостатньо метаболізовані білки всмокту-
ються через мембрани в ШКТ. Дослідники зробили при-
пущення, що пептиди можуть зв’язуватися з опіоїдними
рецепторами. Надлишок опіатів призводить до поведін-
ки, характерної для дітей з РАС. Крім того, вони припус-
тили, що хоча високі рівні пептидів виводяться із сечею,
невелика частка надлишкових пептидів потрапляє в
мозок, створюючи перешкоди передачі сигналу [44]. Це
може призвести до порушення фізіологічної діяльності
мозку. Однією з гіпотез є те, що навколишня зміна в
поведінці дітей і дорослих з аутизмом пов’язана з харчо-
вою реактивністю/чутливістю. Поведінка осіб з аутиз-
мом безпосередньо пов’язана з руйнівною дією певних
продуктів, наприклад, пшеничних виробів і молочних
продуктів [45].

У дітей з РАС виявляється широкий спектр медич-
них і поведінкових симптомів, що суттєво ускладнює
надання їм рутинної стоматологічної допомоги [29, 38,
40]. Часто стоматологи вимушені застосовувати загальне
знеболення [22, 25, 27, 28]. При цьому комбіноване ліку-
вання, що забезпечується стоматологічною командою та
командою дитячих психологів разом, може призвести до
хорошої реабілітації [21, 42].

У дітей з РАС до зниження поширеності та інтенсив-
ності карієсу зубів і захворювань пародонта призвели:
покращення гігієни ПР як індивідуальної [33, 36], так і за
допомогою батьків за умови, що дитина не може самостій-
но виконувати гігієнічні процедури [19]; позитивні зміни у
структурі харчування протягом 15-и років [33] і вживання
меншої кількості цукру [34], застосування фторидів і регу-
лярне відвідування стоматолога [35], запровадження
нових програм гігієнічного навчання й виховання, в яких
би враховувались їх психологічні особливості [10, 11, 12].

У дітей з РАС навчання гігієни ПР відбувалося за
методом КАІ (К – Kauflächen (жувальні поверхні), А –
Außenflächen (зовнішні), Innenflächen (внутрішні) [10,
12]. Цей спосіб навчання гігієни ПР призначений для
дітей з невисоким рівнем психофізичного розвитку.
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Таблиця 1
Алгоритм кроків для батьків: проблеми і шляхи вирішення

Існуюча проблема Шляхи її вирішення

Перший крок: вибір основних засобів і предметів  гігієни порожнини рота

Негативне ставлення
дитини до торкання

Вибираємо зубну щітку із м’якою щетиною (напр., зубна щітка «Для найбільш маленьких» R.O.C.S.
PRO Baby від 0 до 3-х років. М'яка щетина щітки з потрійним поліруванням кінчиків, очищаючи їх
трьома ребрами, видаляє зубний наліт і залишки їжі між зубками й забезпечує ніжний масаж ясен)

Або електричну зубну щітку. Деякі діти з аутизмом насолоджуються вібраційними коливаннями
електричних зубних щіток

Проблеми 
з утриманням щітки 
в руці

Об’ємна ручка (напр., зубна щітка R.O.C.S. Baby для дітей від 0 до 3-х років. Завдяки широкій формі
ручки щітка не може глибоко проникнути в ротову порожнину. Ручка вироблена зі спеціального
безпечного пластика РЕТ, що перешкоджає затримці на ній бактерій)

Спотворений смак Вибираємо зубну пасту (від 3 до 7 років) за консистенцією і смаком, які подобаються дитині.
Віддаємо перевагу  натуральному складу, без додавання аромату або з ніжним смаком, гомогенному
(гелі), без кольору, що не утворює піну.
Напр., зубна паста «Мінеральний захист і ніжний догляд» R.O.C.S. Baby від 0 до 3-х років. 
Має дуже ніжну текстуру, заснована на натуральних природних компонентах і є безпечною в разі
проковтування. Свою активність паста зберігає завдяки холодній технології виготовлення. 
Не містить барвників, ароматизаторів.
Напр., зубна паста дитяча «Дбайливий догляд з кальцієм і календулою» R.O.C.S. Lapikka Baby 
від 0 до 3-х років. В основі запатентованої формули зубної пасти лежить поєднання сполук кальцію
і ксиліту. Кальцій зміцнює й відновлює мінеральний склад емалі, а ксиліт впливає на карієсогенні
мікроорганізми. Заснована на натуральних природних компонентах, календула піклується про ясна
і є безпечною в разі проковтування.
Напр., зубна паста «Фруктовий ріжок» зі смаком морозива без фтору R.O.C.S. від 3 до 7-и років.
Містить 12 % ксиліту, який зміцнює зубну емаль. Продукт забезпечує дитячі зуби кальцієм, магнієм
і фосфором. Нормалізує природну мікрофлору ротової порожнини.
Тренувальні/навчальні зубні пасти (Training toothpastes). Напр., Orajel Elmo Fluoride-Free Training
Toothpaste

Другий крок: створення зручних умов у ванній кімнаті

Стереотипність
мислення 

Чистити зуби кожного разу тільки в облаштованому для цього одному й тому самому місці

Сенсорні труднощі Улюблені кольори дитини
М’яке світло
Приглушені звуки

Третій крок: метод фізична допомоги «рука в руці»

Порушення
координації рухів

Батьки допомагають дитині фізично виконати дії, стоячи позаду неї скеровуючи та координуючи її
рухи
Дитина відчуває готовність дорослого допомогти їй
Дитина відчуває, що сама виконує дії



Найкращий спосіб впливу на пацієнтів-аутистів
заснований на управлінні поведінковими характеристи-
ками [35] за методом «розповісти, показати, відчути, зро-
бити» [19], який і використано для програми гігієнічного
виховання й навчання [10].

Програма гігієнічного виховання й навчання дітей з
РАС [10] базується на основних особливостях цих дітей:
їм легше дається обробка зорової інформації, ніж вер-
бальної на слух; часті стереотипні повторювані дії (сте-
реотипна поведінка); краще розвинене механічне
запам'ятовування, ніж логічне. Важливим є відсутність
клінічно значущого (за віком) відставання розвитку мис-
лення, допитливості у стосунку до навколишнього сере-
довища, розвитку навичок самообслуговування.

В основу програми покладено послідовний алгоритм
кроків для батьків і поради для них [10]. Ми запропону-
вали навчання догляду за ПР дітей з аутизмом і відвіду-
вання ними стоматолога шляхом зорового сприйняття з
використанням візуальних картинок послідовності дій з
урахуванням психологічних особливостей дитини.
Заключним етапом програми було закріплення отрима-
них дитиною знань за допомогою читання казочок «Як я
чищу зуби» і «Як я відвідую стоматолога».

Алгоритм кроків для батьків складався з вибору
засобів і предметів гігієни, створення зручних умов у ван-
ній кімнаті для виконання гігієнічних заходів з догляду
за ПР, налаштованість батьків і дитини на чищення зубів
(табл. 1).

Давались поради батькам про модифікацію поведін-
ки дитини й сенсорні модифікації для успішного прове-
дення гігієнічного навчання.

Модифікація поведінки дітей складається з тако-
го [12]:
1.     Дитина самостійно вибирає зубну щітку й улюбле-

ний смак зубної пасти.
2.     Заохочення кожного кроку дитини при чищенні зубів.

Похвала дитини при використанні зубної щітки.
3.     Формування поведінки дитини відбувається за допо-

могою батьків.
4.     Дитина малює кожний крок чищення зубів і збирає

винагороди за його успішне подолання.
5.     Гра «Моя черга, твоя черга».

Сенсорна модифікація дитини проводилася з метою
ослаблення її занепокоєння (табл. 2).

Наступним був етап формування гігієнічних навичок
[12], який складався з шести послідовних етапів:
1.     Навчання за візуальними картинками послідовності

дій при чищенні зубів.
2.     Закріплення отриманих знань і навичок чищення

зубів шляхом створення фотокниги/фоторозповіді
«Як я вмію чистити зуби».

3.     Дитина самостійно чистить зуби двічі на день під
контролем батьків.

4.     Навчання за візуальними картинками послідовності
дій відвідування стоматолога.

5.     Закріплення отриманих знань і навичок чищення
зубів шляхом створення фотокниги/фоторозповіді
«Як я вмію відвідувати стоматолога».

6.     Дитина з батьками відвідує стоматолога, чітко вико-
нуючи інструкції.
Метод зорового сприйняття чищення зубів було роз-

роблено на підставі принципу, який закладено в картки
PECS («Режим дня») [2, 10].

Візуальні картинки послідовності дій являють собою
набір картинок, що відображають кожний крок у процесі
чищення зубів. Дитині даються візуальні підказки по
картинках, і, як результат, дитина вчиться чистити зуби
самостійно.

Етап формування гігієнічних навичок складався з
упровадження візуальних картинок послідовності дій
при чищенні зубів дитини [12].

Закріплення отриманих знань і навичок дитини
складалося зі створення фотокниги/фоторозповіді «Як я
вмію чистити свої зуби» [12].

Запорука успіху гігієнічного навчання полягає в
наступному:
1.     Працювати з дитиною двічі на день, бути терплячи-

ми батьками.
2.     Використовувати візуальні картинки про послідов-

ність дій для чищення зубів.
3.     Читати фотокнигу/фоторозповідь «Як я вмію чисти-

ти зуби» щодня перед сном.
3.     Дотримуватись алгоритму навчання, допомогти ди -

тині зрозуміти й запам'ятати кожний крок чищення
зубів.

4.     Використовувати таймер для засвоєння тривалості
кожного кроку й час його завершення.

5.     Підтримувати дитину в разі занепокоєння, наявності
страху.

6.     Використовувати різні творчі методи навчання.
Етап формування досвіду відвідування стоматолога

складався з упровадження візуальних картинок послідов-
ності дій усіх етапів відвідування стоматолога [2, 11, 12].

Закріплення отриманих знань і навичок дитини
складалося зі створення фотокниги/фоторозповіді «Як я
вмію відвідувати стоматолога» [11].

Що відчуває дитина з РАС у стоматологічному кабі-
неті? (табл. 3).

Що думає й відчуває стоматолог, коли дитина з
РАС входить у стоматологічний кабінет?
–     «Я боюся цієї дитини ...» (страх).
–      «Я не зможу домовитися з дитиною» (невпевненість).
–     «Я можу завдати дитині шкоду» (невміння планува-

ти стратегію контролю поведінки).
–     «Я не зможу надати допомогу» (незнання алгоритму

лікування).
Психологічна реакція дітей з РАС у стоматологіч-

ному кабінеті:
1.     Погано розуміють слова лікаря. Кажуть мало/пога-

но/не розмовляють (жести, міміка).
2.     Не розуміють мову оточуючих, не реагують навіть на

власне ім'я (при тяжких порушеннях).
3.     Рухомі, неспокійні, схильні до дратівливості, швид-

кої зміни настрою.
4.     Погано пристосовуються до зміни обстановки,

полохливі/загальмовані, уникають труднощів.
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Таблиця 2
Сенсорна модифікація дитини: проблеми і шляхи вирішення [12]

Існуюча проблема Шляхи її вирішення

Тривожний стан Скористатися «захисним костюмом»
Відволікти увагу

Чутливість 
до дотику

Зубна щітка, одягнена на палець
Ігри та дії, які привчать дитину щось класти в рот (пиття напоїв із трубочки, гра на гармошці, 
свистіння у свисток)



5.     Невротичні реакції, у тому числі страх розмовляти.
При неправильному ставленні (зауваження, пока-
рання).

6.     Падають на підлогу і кричать при перевтомі.
7.     Реакція крику і страху на тихі звуки, у той час як на

гучні звуки реакції може не бути.
Особливості стоматологічної допомоги дітям з РАС

повинні враховувати такі особливості батьків дітей з
РАС:
1.     Величезний психологічний тиск на батьків.
2.     Рівень стресостійкості батьків.
3.     Фінансовий стан батьків.
4.     Робочий графік батьків.
5.     Транспортні можливості батьків.
6.     Погіршення психологічного стану дитини при погано-

му стоматологічному статусі й естетичних дефектах.
Особливості ведення дитини з РАС полягають у

такому:
1.     Три джерела збору інформації (у лікуючого лікаря,

батьків і вихователів) про хвороби дитини.
2.     Необхідність антибіотикопрофілактики бактеріаль-

ного ендокардиту.
3.     Інформація про ліки, які дитина в даний час при-

ймає, і рекомендації про необхідне дозування під час
стоматологічного лікування.

4.     Попередження (наприклад, вибір препарату для міс-
цевої анестезії або седації) перед стоматологічним
лікуванням.
Під час збору анамнезу слід ураховувати побічну дію

препаратів, які приймає дитина з РАС при різних типах

розладів [2, 8], що викликають стоматологічні прояви в
порожнині рота в дітей з РАС (табл. 4).

З’ясування історії поведінки дитини з РАС під час
збору анамнезу є обов’язковим етапом:
1.     Рівень розвитку комунікативних навичок дитини.
2.     Відвідування/перебування у спеціальних (корекцій-

них) дошкільних/шкільних установах.
3.     Які найпростіші навички самообслуговування може

самостійно виконувати.
4.     Методи контролю стереотипної й деструктивної

поведінки батьками вдома/вихователями в установі.
5.     Досвід попередніх відвідувань стоматолога/поведін-

ка під час даних візитів.
6.     Інформація про попереднє стоматологічне лікування

та його успішність, яка допоможе стоматологу при
плануванні стратегії контролю поведінки, лікування
та профілактика.
Під час стоматологічного прийому, зважаючи на

існуючі проблеми дитини з РАС, необхідно описати
шляхи корекції її поведінки (табл. 5).

Серед методик, що використовуються для роботи з
дітьми з РАС, у стоматологічному кабінеті можна засто-
совувати такі:
1.     Дельфінотерапія (прослуховування акустичних сиг-

налів дельфінів).
2.     Анімалотерапія: спілкування із тваринами (кішками,

собаками). Перегляд відео з домашнім вихованцем
заспокоює дитину.

3.     Арт-терапія (перегляд коротких мультфільмів про
чищення зубів).
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Таблиця 3
Аналіз особливостей поведінки дитини з РАС у стоматологічному кріслі

Характеристики Прояв

Рівень інтелекту Труднощі розуміння слів лікаря

Соціальна взаємодія Значна кількість незнайомих людей

Комунікація Необхідність відповідати на питання лікаря

Поведінкові труднощі Необхідність знаходитись в одному положенні тривалий час
Очікувати
Виконувати вказівки лікаря

Сенсорні труднощі 
(8 з 10-ти дітей)

Яскраве світло в обличчя
Гучні звуки стоматологічного обладнання
Надчутливість до дотиків

Моторні труднощі Проблеми з балансом і моторною координацією
Проблеми з рівновагою та правильною орієнтацією у просторі

Таблиця 4
Побічна дія лікарських препаратів, 

які приймає дитина з РАС при різних типах розладів [17, 26, 46]

Тип розладу Лікарський препарат Побічна дія

Гіперактивність Стимулятори ЦНС (метилфенідат) Ксеростомія

Антигіпертензивна Ксеростомія, дисфагія, сіаладеніт

Повторювана поведінка Антидепресанти 
(флуоксетин та сертралін) 

Ксеростомія, дисфагія, сіаладеніт, глосит, стоматит,
гінгівіт, знебарвлення сосочків язику, бруксизм

Агресивна поведінка Протисудомні препарати 
(карбамазепін і вальпроат)

Ксеростомія, стоматит, глосит

Про поєднанні з аспірином, нестероїдними
протизапальними засобами

Кровотеча

Антипсихотичні засоби 
(оланзапін і рисперидон)

Ксеростомія, сіалорея, дисфагія, стоматит, гінгівіт,
набряк язику, глосит, знебарвлення сосочків язику



Лікувально-профілактичний комплекс, розроблений
для дітей з РАС, включав [5]:
1)    при діагностуванні порушень мікробіоценозу ПР (за

наявності в анамнезі внутрішньоутробної інфекції та
дисбактеріозу кишечника) – призначення монопро-
біотика «Лацидофіл» (Institut Rosell Inc. Canada), що
містить штами бактерій роду Lactobacillus spp. (види
L. rhamnosus R0011 (95 %) і L. acidophilus R0052) по
одній капсулі на день протягом 20-ти днів чотири
рази на рік;

2)    за необхідності – призначення функціонального
кисломолочного напою «Геролакт» (від ТМ «Яго-
тинське», виробник Яготинський маслозавод, що
входить у групу компаній «Молочний альянс») –
300 грамів на добу протягом місяця чотири рази
на рік;

3)    професійне чищення зубів – із застосуванням торце-
вої обертової щіточки зі штучною нейлоновою щети-
ною «Kerr» (Kerr, Швейцарія) та полірувальної
пасти без фтору з низьким ступенем абразивності
«Superpolish» (Kerr, Швейцарія) зі швидкістю 3000–
5000 об./хв. протягом 2 хв.;

4)    герметизацію і профілактичне лікування фісур
склоіономерним цементом «Fuji Triage GC» (GC,
Японія);

5)    санацію порожнини рота – з використанням сучас-
ного склоіономерного цементу «Fuji IХ GC» (GC,
Японія);

6)    місцеву ремінералізуючу терапію гелем «R.O.C.S.
Medical Minerals» (R.O.C.S., Швейцарія-Росія)
курсом 21 день двічі на рік;

7)    глибоке фторування для дітей із ІІ–ІІІ ступенем
активності карієсу зубів – «Емаль-герметизуючим
ліквідом» (Humanchemie GmbH, Німеччина) по три
процедури двічі на рік;

8)    чищення зубів – зубною пастою «R.O.C.S. kids Бабл
гам» (R.O.C.S., Швейцарія-Росія) зі смаком жуваль-
ної гумки для дітей від 4 до 7-и років і комплексом
AMIFLUOR®, який містить амінофторид «Olafluor»
500 ppm і високу концентрацію ксиліту (Xylitol 10
%), а засвоєння навичок чищення зубів закріплювали
контрольованою гігієною ПР в умовах стоматологіч-
ного кабінету та самоконтрольованою – удома з бать-
ками. Для оцінки якості проведення самоконтрольо-
ваної гігієни ПР використовували рідину для зафар-
бовування нальоту «Mira-2-Ton» (Miradent (ex.
Docdont);

9)    при неможливості на перших етапах навчання навчи-
ти дитину не ковтати пасту рекомендували зубну
пасту без фтору «R.O.C.S. kids фруктовий ріжок»
(R.O.C.S., Швейцарія-Росія), яка перевірена спеці-
альним тестуванням на алергенність і визнана
неалергенною та придатною для використання діть-
ми, схильними до алергії (що не виключає алергічну
реакцію, але підтверджує її низьку ймовірність);

10)  за наявності хронічного катарального гінгівіту –
зубну пасту «Біоніка» (R.O.C.S., Швейцарія-Росія)
протягом 14-ти днів;

11)  повторні огляди дітей кожні три місяці.
Лікувально-профілактичних комплекс призначався

залежно від стоматологічного статусу дитини з РАС
(табл. 6).
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Таблиця 5
Проблеми дитини з РАС під час стоматологічного прийому та рекомендації про шляхи їх корекції

Проблема Рекомендації

Рівень інтелекту

Легко втрачають терпіння й мають
короткий час збереження уваги

Короткі й ранкові відвідування

Невротичні реакції Дозволити дитині приносити предмети комфорту

Комунікація

Познайомитися з дитиною й кабінетом Познайомити дитину зі стоматологічним персоналом і кабінетом

Соціальна взаємодія

Труднощі у вираженні думок Проявляти щирий інтерес до дитини
Звертати увагу на те, що пацієнт намагається сказати

Труднощі в розумінні звернення Користуватись допомогою батьків при тлумаченні ознак страху й болю в дитини
Заохочення (посмішка, похвала, поплескування по спині або подарунок:
повітряні кульки, кільця на палець, або щось цікаве для дитини)

Поведінкові труднощі

Сплутаність свідомості дитини Повільні й повторні інструкції. Використання методу «Скажи, покажи, зроби»
Не давати кілька інструкцій одночасно
Необхідно, щоб дитина повністю виконала інструкцію, перш ніж повторювати 
або давати іншу

Важкі пацієнти не розуміють усні інструкції Повна демонстрація всіх етапів стоматологічного лікування

Сенсорні труднощі

Ефект умовного рефлексу Уникати або мінімізувати біль і страх, запахи, сприяти релаксації за допомогою
премедикації

Проблема з дотиком Торкатися щіткою, повітрям, водою (частіше не люблять)

Переляк на тихі звуки Використовувати навушники

Моторні труднощі

Проблеми з положенням у кріслі Часті повторні відвідування з метою огляду



Запровадження програми проходило в навчально-
реабілітаційному дошкільному дитячому садочку «Дити-
на з майбутнім» Солом'янського району м. Києва.

Перша в Україні виставка картин дітей з РАС «Біла
Веселка» пройшла в Києві з 4 по 8 листопада 2014 року в
дитячій арт-галереї в рамках благодійної програми ART
DAY CARE. У Центрі української культури та мистецтв
представили роботи вихованці школи-садка «Дитина з
майбутнім» у віці від 3 до 6-ти років.

У 2008 році Генеральна асамблея ООН оголосила 2 квіт-
ня Міжнародним днем поширення інформації про аутизм.

Кафедра дитячої терапевтичної стоматології висловлює
подяку за підтримку благодійного проекту для дітей з РАС
школі-садку «Дитина з майбутнім», Асоціації батьків дітей з
аутизмом, ГК ДІАРСО (зубні пасти «ROCS») за надання за -
собів гігієни ПР, Спілці аутистів Канади, професору кафедри
гігієни харчування НМУ ім. О.О. Богомольця С.Т. Омель-
чуку, ТОВ «Едіпрес Україна» за поширення інформації.
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Примітка: * – лікарський засіб вибирали разом з лікарем-педіатром і лікарем-гастроентерологом.

Таблиця 6
Схеми призначення лікувально-профілактичного комплексу дітям з РАС

Підгрупи

1 2 3 4

здорові діти/І ступінь
активності карієсу зубів;

відсутність гінгівіту

здорові діти/І ступінь
активності карієсу зубів;

наявність гінгівіту

ІІ/ІІІ ступінь активності
карієсу зубів;

відсутність гінгівіту

ІІ/ІІІ ступінь активності
карієсу зубів;

наявність гінгівіту

«Лацидофіл»* «Лацидофіл»* «Лацидофіл»* «Лацидофіл»*

зубна паста з амінофторидом зубна паста з амінофторидом зубна паста з амінофторидом зубна паста з амінофторидом

професійне чищення професійне чищення професійне чищення професійне чищення

санація санація санація санація

зубна паста «Біоніка» зубна паста «Біоніка»

гель 
«R.O.C.S. Medical Minerals»

гель 
«R.O.C.S. Medical Minerals»

гель 
«R.O.C.S. Medical Minerals»

гель 
«R.O.C.S. Medical Minerals»

герметизація 
Fuji Triage GC

герметизація 
Fuji Triage GC

герметизація 
Fuji Triage GC

герметизація 
Fuji Triage GC

напій «Геролакт» напій «Геролакт»
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Пути решения стоматологических проблем детей с расстройствами аутистического спектра

И.И. Якубова, С.Б. Ципан, Т.В. Жданова

Актуальность. Факторы риска развития кариеса зубов у детей с расстройствами аутистического спектра и особенности психологического состояния
приводят к сложности оказания стоматологической помощи таким детям.
Целью работы была разработка программы гигиенического воспитания и обучения детей с расстройствами аутистического спектра.
Материалы и методы. Проведение анализа литературы и собственных исследований стоматологической заболеваемости детей с расстройствами
аутистического спектра.
Результаты. Представлены особенности психологической подготовки детей с расстройствами аутистического спектра к стоматологическому лечению.
Разработана программа гигиенического воспитания и обучения этих детей, выбора средств гигиены полости рта.
Выводы. Данные, касающиеся оказания стоматологической помощи детям с расстройствами аутистического спектра, довольно скудны и противоречивы,
в связи с чем необходимо дальнейшее изучение этого вопроса с целью оптимизации методов лечения детей этой группы.
Ключевые слова: дети, расстройства аутистического спектра, аутизм, кариес зубов, гингивит, программа гигиенического воспитания, зубные пасты и
щетки.

Ways solution dental problems of children with disasters of authistic spectrum

I. Yakubova, S. Tsypan, T. Zhdanova

Relevance. The development of dental caries risk factors in children with autism spectrum disorders, and especially a psychological condition lead to the complexity
of dental care for such children.
The aim was to develop a program of hygiene education and training of children with autism spectrum disorders.
Materials and methods. Analysis of the literature and our own research on dental morbidity in children with autism spectrum disorders.
Results. The features of psychological preparation of children with autism spectrum disorders to treatment by a dentist. A program has been developed for the
hygienic education and training of these children and the choice of oral hygiene products.
Conclusions. Data on dental care for children with autism spectrum disorders are scarce and contradictory. In this connection, further study of this issue in order
to optimize treatments for children in this group.

Key words: children, autistic spectrum disorders, autism, dental caries, gingivitis, hygiene education, toothpastes and brushes.
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