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Мета: Розробка алгоритму заходів профілактики стоматологічних захворювань для дітей 
із затримкою психічного розвитку. Методи: Аналіз даних літератури проводили за резуль-
татами пошуку бібліотечних джерел у пошуковій системі PubMed за ключовими словами: 
children, mental retardation, dental care, special methods of communication, prevention programs, 
oral hygiene. Результати: Аналіз досліджень інших авторів дозволив узагальнити принципи 
проведення профілактики стоматологічних захворювань у дітей із затримкою психічного 
розвитку та на підставі цього розробити алгоритм проведення профілактичних заходів. 
Висновки: Проведення профілактики дітям із затримкою психічного розвитку є важливою 
частиною професійних обов’язків дитячого стоматолога. Розроблений нами алгоритм за-
ходів профілактики стоматологічних захворювань допоможе дитячим стоматологам при 
наданні допомоги цій категорії дітей. 

Ключові слова: діти, затримка психічного розвитку, стоматологічна допомога, профілак-
тичні програми, алгоритм надання стоматологічних послуг.

Purpose: To develop an algorithm for prevention of dental diseases for children with mental 
retardation. Methods: Search library literature held by springs in the search engine PubMed 
keyword: children, mental retardation, dental care, special methods of communication, prevention 
programs, oral hygiene. Results: Analysis of studies of other authors allowed to generalize 
principles of prevention of dental diseases in children with intellectual disabilities and for them 
to develop an algorithm based preventive interventions for children with the mental retardation. 
Conclusions: Providing dental services for treatment and prevention of children with the mental 
retardation is an important part of professional duties dentist. We have developed an algorithm 
dental disease prevention will help children’s dentists in assisting children with the mental 
retardation. 

Key words: children, mental retardation, dental care, prevention programs, algorithm providing 
dental services.

Опрацювання алгоритму профілактики основних 
стоматологічних захворювань у дітей із затримкою 
психічного розвитку
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ВСТУП

В Україні карієс постійних зубів та хро-
нічний катаральний гінгівіт залишаються 
суттєвою проблемою дитячої стоматоло-
гії [2, 12]. Особливо вразливі пацієнти із 
супутніми соматичними захворювання-
ми, які є додатковим фактором ризику 
розвитку каріозного процесу. Окрему 
групу становлять хвороби, що супрово-
джуються психологічними розладами, 

зокрема затримкою психічного розви-
тку (ЗПР) різного ґенезу, частота яких 
невпинно зростає також серед дітей та 
становить від 6 до 11% [9, 13]. Діти із 
ЗПР (F88 за МКХ-10) займають проміжне 
становище серед дітей із нормальним 
розвитком та дітей із легким ступенем 
розумової відсталості [2]. Психічні роз-
лади як причина інвалідності у дітей 
є третіми після захворювань органів 
чуття, інфекційних та паразитарних за-
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хворювань [14]. Дослідження показали, 
що найпоширенішою стоматологічною 
проблемою серед пацієнтів із ЗПР є 
карієс зубів та захворювання тканин 
пародонта. За даними різних авторів, 
поширеність каріозного процесу у дітей 
із психічними розладами коливається 
від 56 до 95% [15, 9], а показник роз-
повсюдженості гінгівіту (за індексом 
РМА) в середньому сягає 90–95% [3]. 
Карієс зубів і захворювання пародонта 
у дітей із ЗПР виникають не лише через 
інвалідність, а перш за все, внаслідок 
нехтування гігієною порожнини рота та 
відвідуванням стоматолога [17]. Багато 
авторів вказують на низький рівень на-
дання стоматологічної допомоги дітям 
із психічними розлади та пов’язують це 
насамперед із труднощами лікування, 
що спричинено особливостями психо-
неврологічного статусу [1, 5, 19]. Часто у 
дітей із ЗПР діагностують аномалії зубо-
щелепної системи. Деструктивні звички, 
такі як виштовхування язика, непра-
вильне ковтання, бруксизм, слинотеча 
зазвичай сприяють виникненню іншої 
стоматологічної патології. Переважно ці 
діти мають проблеми зі стоматологічним 
здоров’ям та естетичні дефекти, що може 
бути додатковою загрозою загальному 
стану здоров’я та погіршити психологіч-
ний стан [20]. 
Зважаючи на значний відсоток дітей 
з цією патологією в Україні та низь-
кий рівень надання стоматологічних 
послуг, проблеми під час проведення 
стоматологічного лікування виникають 
внаслідок порушення психічного стану, 
відтак вкрай необхідним є своєчасне 
проведення профілактичних заходів. З 
метою покращення стану твердих тка-
нин зубів у 261 дитини із порушенням 
інтелектуального розвитку (олігофренія 
ступеня дебільності та ЗПР) запропоно-
вано комплекс профілактичних засобів 
із місцевим застосуванням препаратів 
фтору. Дітей розподілено на три групи: 
діти першої групи вживали фторовану 
сіль та користувалися фтор-гелем; діти 

другої групи застосовували фтор-гель; у 
третій групі діти вживали лише фторо-
вану сіль. Найкращими були результати 
у дітей першої групи [7].
При проведенні епідеміологічного до-
слідження стоматологічного статусу під-
літків із порушеним інтелектом А.А. 
Касьянов зазначив, що спеціалізовані 
програми профілактики карієсу зубів 
та захворювань тканин пародонта є 
певною реабілітацією таких дітей, що 
свідчить про необхідність розробки 
комплексних гігієнічних програм, адап-
тованих для дітей та підлітків із цією па-
тологією [6]. Наведені дані вказують на 
різні схеми стоматологічної профілак-
тики для дітей із психічними розладами, 
головною складовою яких є навчання 
гігієні порожнини рота та її підтримка 
у належному стані. Першочергове зна-
чення має щоденне дотримання гігієни 
порожнини рота [26, 16]. Її стан у дітей 
із порушеннями психічного розвитку 
безпосередньо залежить від фізичних і 
розумових здібностей [29, 18], готовності 
до співпраці [2], а також навантаження і 
мотивації персоналу, який доглядає за 
ними [22, 16]. Запропонували проведен-
ня уроків стоматологічного гігієнічного 
навчання і професійної гігієни порожни-
ни рота із застосуванням ультразвукових 
та ручних скейлерів 164 дітям віком 
12–18 років із психоневрологічними 
вадами [11]. Проводили індивідуальну 
гігієну порожнини рота 227 дітям 7–14 
років із порушенням розвитку інтелекту 
(олігофренія в ступені дебільності та 
ЗПР), що дозволило покращити гігіє-
нічний стан порожнини рота, зокрема 
в групі, де мотивували до навчання. В 
усіх обстежуваних дітей при повторно-
му огляді через 6 місяців спостерігали 
позитивну динаміку стану тканин паро-
донта [1].
Підтримувати належну гігієну порож-
нини рота для багатьох осіб із пору-
шеннями психічного розвитку важко 
з огляду на порушення координації та 
усвідомлення важливості чищення зубів 

та користування зубною ниткою [29]. За-
звичай проведення гігієни порожнини 
рота стає обов’язком опікуна дитини із 
ЗПР. Сучасні програми профілактики 
стоматологічних захворювань не вра-
ховують ступеня важкості соматичної 
патології та інтелектуального дефіциту 
у дітей, що знижує їх ефективність. Тому 
розробка алгоритму проведення сто-
матологічних профілактичних заходів 
з урахуванням специфіки стану дітей із 
порушенням інтелекту вкрай важлива 
та необхідна. Мета дослідження — роз-
робити алгоритм заходів профілактики 
стоматологічних захворювань для дітей 
із ЗПР.

МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ

Аналізували дані джерел літератури сто-
совно психологічного стану, рівня кому-
нікації, стану порожнини рота, схем про-
філактики карієсу зубів та особливостей 
їх застосування у дітей з порушеннями 
інтелектуального розвитку. Пошук літе-
ратури здійснювали за бібліотечними 
джерелами у пошуковій системі PubMed 
за ключовими словами: children, mental 
retardation, dental care, special methods of 
communication, prevention programs, oral 
hygiene. 

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Надання стоматологічної допомоги ді-
тям із ЗПР є складним завданням для 
лікаря-стоматолога. Батьки та опікуни 
цих дітей перебувають під великим 
економічним тиском і витрачають багато 
часу на супровід дитини під час ліку-
вання. Важливим аспектом при наданні 
стоматологічної допомоги дітям із ЗПР є 
лікування захворювань на ранніх стаді-
ях, оскільки воно менш болісне і не про-
вокує виникнення стресу у пацієнта. А 
для цього потрібні своєчасна діагности-
ка і регулярне відвідування лікаря. Для 
значної частини дітей із ЗПР лікування 
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зубів ускладнене через проблеми з по-
ведінкою, що проявляється порушенням 
уваги та гіперактивністю, тому своєчасне 
проведення профілактичних заходів у 
цієї категорії дітей надзвичайно важли-
ве. Профілактика стоматологічних за-
хворювань є однією з проблем у дітей із 
ЗПР. Належний стоматологічний статус 
важливий для процесів жування і трав-
лення, зовнішнього вигляду, мовлення та 
загального здоров’я. Тому профілактика 
стоматологічних захворювань для цих 
дітей життєво необхідна.
Рекомендуємо такий алгоритм надання 
профілактичної допомоги дітям із ЗПР:
1. Увага до харчування. Так, під час гі-
гієнічного навчання наголошують, що 
продукти, які містять легкорозчинні вуг-
леводи (солодощі, печиво) мають влас-
тивість прилипати до поверхні зубів, 
знижують кислотність, внаслідок чого 
підвищується ризик виникнення каріоз-
них захворювань. 
2. Однією з проблем контролю за спо-
живанням вуглеводів у дітей із ЗПР є 
те, що деякі батьки дозволяють спожи-
вання надмірної кількості солодощів як 
засобу заспокоєння та припинення не-
адекватної поведінки. Враховуючи, що 
надлишкове споживання карієсогенної 
їжі та затримка залишків у порожнині 
рота є основними чинниками розвитку 
карієсу зубів, рекомендації щодо дієти 
повинні бути спрямовані на усунення 
або принаймні зменшення цих факторів. 
У такому випадку батькам необхідно за-
повнити «щоденник харчування» дити-
ни, щоб визначити кількість споживання 
шкідливих продуктів та отримати кон-
сультацію стосовно протикарієсогенної 
дієти.
3. Рекомендувати до вживання їжу із 
вмістом ксиліту (жовта слива, суниця, ко-
льорова капуста, малина, цикорій, чорни-
ця, баклажан, салат латук, шпинат, цибуля, 
морква), що має специфічну протимі-
кробну дію на Streptococcus mutans [21], 
знижує адгезію карієсогенних мікроор-
ганізмів до твердих тканин зубів, пере-

шкоджає утворенню зубної бляшки, що 
покращує стан гігієни порожнини рота 
[4, 23]. Для самоочищення порожнини 
рота рекомендуємо вживати моркву, 
яблука. 
4. До харчового раціону дітей слід 
включити продукти із вмістом фторидів, 
зокрема м’ясо креветок, морську рибу, 
грецькі горіхи, вівсяні пластівці, капусту, 
моркву. Також рекомендуємо пити міне-
ральні води, що містять фториди (ліку-
вально-столова гідрокарбонатна вода 
середньої мінералізації «Боржомі», 800 
мкг фтору на 100 г; гідрокарбонатно-на-
трієві (лужні) води середньої мінераліза-
ції «Поляна квасова» і «Поляна Купель», 
0,0030 г/дм3 фтору). Після консультації з 
педіатром можливе призначення фторв-
місних та кальцієвмісних препаратів або 
ж додавання до раціону фторованої солі 
(наприклад, сіль Премія екстра кухонна 
йодована з фтором (ТМ «Премія», «Fozzy 
Group»).
5. Багато дітей із ЗПР здатні до диферен-
ційованих форм навчання у спеціалізо-
ваних (корекційних) школах для дітей із 
обмеженими можливостями або в шко-
лах-інтернатах. Необхідно зважати на те, 
що пацієнт із ЗПР обробляє вербальну 
та візуальну інформацію повільніше, ніж 
дитина з нормальним інтелектом, тому 
стоматолог має відвести більше часу на 
пояснення або інструкції, що передують 
навчанню. Навчання гігієні порожнини 
рота має проходити в ігровій формі в 
декілька етапів. Уроки гігієнічного вихо-
вання та навчання необхідно проводити 
спільно з психологами, логопедами, ви-
хователями та батьками/опікунами.
6. Раннє визначення потреби у лікуван-
ні; своєчасна діагностика та санація. 
Важливо у спеціалізованих школах-ін-
тернатах для дітей із ЗПР забезпечити 
надання високоякісної стоматологічної 
допомоги. 
7. Чимало дітей із ЗПР через погану ко-
ординацію рухів не можуть самостійно 
проводити гігієну порожнини рота, тому 
це змушені виконувати батьки/опікуни/

вихователі, які мають взяти на себе 
обов’язок підтримувати гігієну порожни-
ни рота у дітей.
8. Навчання гігієні порожнини рота ді-
тям із ЗПР рекомендовано проводити за 
методом КАІ (К — Kauflächen (жувальні 
поверхні), А – Außenflächen (зовнішні 
поверхні), Innenflächen (внутрішні по-
верхні) [8]. Цей спосіб навчання при-
значений для дітей із невисоким рівнем 
психофізичного розвитку і складається 
з таких етапів:
а) очищення жувальних поверхонь вико-
нують короткими поступальними гори-
зонтальними рухами від верхніх правих 
до верхніх лівих молярів на верхній ще-
лепі і від нижніх лівих до нижніх правих 
молярів на нижній щелепі
б) очищення вестибулярних поверхонь 
проводять коловими рухами при зімкну-
тих зубах з одночасним охопленням 
верхніх і нижніх зубів кожного сегмента 
та поступовим просуванням справа на 
ліво
в) очищення оральних поверхонь ви-
конують підмітаючими вертикальними 
рухами від ясенного краю до жувальної 
поверхні чи ріжучого краю на верхній 
щелепі (справа на ліво) і на нижній ще-
лепі (зліва на право)
г) круговим методом Фонеса при зімк
нутих зубних рядах щетинками щітки, 
розташованими перпендикулярно до 
вестибулярної поверхні зубів, викону-
ють кругові рухи. Язикові та жувальні 
поверхні зубів очищують круговими 
рухами при незімкнутих зубних рядах, 
почергово на верхній та нижній щеле-
пах. Цей метод застосовують у дітей без 
захворювань пародонта
9. Контроль якості індивідуального чи-
щення рекомендовано проводити за 
DI-S (індекс гігієни за Green-Vermillion).
10. Проведення контрольованої гігієни 
порожнини рота в умовах стоматологіч-
ного кабінету лікарями, у дитячій устано-
ві — вихователями.
11. Професійне чищення зубів із засто-
суванням торцевої обертової щіточки 
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зі штучною нейлоновою щетиною Kerr 
(«Kerr», Швейцарія) та полірувальної 
пасти без фтору з низьким ступенем 
абразивності Superpolish («Kerr», Швей-
царія) протягом 2 хв. зі швидкістю 
3000–5000 об./хв.
12. Призначення дитині індивідуальної 
самоконтрольованої гігієни порожни-
ни рота, яку проводять батьки/опікуни 
із подальшим чищенням, застосовуючи 
ремінералізуючий гель R.O.C.S.® Medical 
Minerals протягом 5–7 хв.
13. Рекомендовані засоби індивідуаль-
ної гігієни порожнини рота:
а) дітям із ЗПР досить важко засвоїти на-
вики гігієни порожнини рота через низь-
ку концентрацію уваги та недостатню 
мануальну пам’ять, тому чищення зубів 
буде нетривалим. Ми рекомендували 
зубні пасти, що містять амінофториди 
(наприклад, R.O.C.S.® kids бабл гам зі 
смаком жувальної гумки (для дітей від 4 
до 7 років) та комплексом AMIFLUOR®, 
який містить амінофторид Olafluor 500 
ppm і високу концентрацію ксиліту 
(Xylitol 10%) та забезпечує швидке (ли-
ше 20 с) формування нерозчинного 
в кислоті високостабільного захисного 
шару фториду кальцію [24]
б) за неможливості на перших етапах на-
вчити дитину не ковтати пасту, рекомен-
дували зубну пасту без фтору R.O.C.S.® 
kids фруктовий ріжок («R.O.C.S.», Швей-
царія–Росія), перевірену спеціальним 
тестуванням та визнану неалергенною 
і придатною для використання дітьми, 
схильними до алергії (чищення пастою 
не виключає виникнення алергічної 
реакції, але підтверджує її низьку ймо-
вірність)

в) зубна щітка середньої жорсткості або 
м’яка з рельєфною ручкою, що зменшує 
тиск на ясна, з виступом для великого 
пальця для зручності тримання
г) досить ефективними в боротьбі із зуб-
ним нальотом є ополіскувачі, що містять 
від 0,1 до 0,2% хлоргексидину [28, 27]. 
Ефективність хлоргексидину доведено 
незалежно від способу застосування 
(наприклад, ополіскувачі для порож-
нини рота, засоби для чищення зубів, 
гелі, спреї тощо) [16]. Вибір способу 
застосування є суттєвою проблемою в 
разі застосування препарату пацієнтами 
з особливими потребами. Ополіскувач 
для порожнини рота протипоказаний 
до використання, якщо пацієнт не може 
спльовувати його [25]. Гель також може 
бути проковтнутим або аспірованим. 
Хлоргексидин у складі зубної пасти 
безпечний та ефективний за умови пра-
вильного чищення зубів
ґ) застосування ополіскувачів із ксилітом 
(наприклад, R.O.C.S.® Teens Cool Mix для 
дітей від 8 до 18 років)
д) за наявності хронічного катараль-
ного гінгівіту призначати зубну пасту із 
вмістом солодки, чебрецю та ламінарії 
протягом 14 днів (наприклад, R.O.C.S.® 
Біоніка)
14. Оскільки у домашніх умовах дітям 
із ЗПР важко підтримувати належний 
рівень гігієни порожнини рота, важли-
вого значення набувають професійні 
профілактичні процедури: 
а) проведення герметизації інтактних 
фісур постійних перших молярів та їх 
профілактичне пломбування склоіоно-
мерними цементами (наприклад, Fuji 
Triage GC («GC», Японія)

б) місцева ремінералізуюча тера-
пія гелем R.O.C.S.® Medical Minerals 
(«R.O.C.S.», Швейцарія–Росія) двічі на рік 
курсом 21 день
в) використання для фторування зубів 
препарату із вмістом фтористого без-
водного силікату магнію, фтористого 
безводного силікату міді, фтористого 
натрію по три процедури двічі на рік (на-
приклад, Емаль-герметизуючий ліквід).

ВИСНОВКИ

Проведення профілактики у дітей із 
ЗПР є важливою ділянкою професійних 
обов’язків дитячого стоматолога. Стомато-
логи мають пропонувати надання послуг 
профілактики стоматологічних захворю-
вань у дітей з особливими потребами та 
брати відповідальність за їх проведення. 
Розроблений нами алгоритм заходів про-
філактики стоматологічних захворювань 
допоможе стоматологам при наданні 
допомоги дітям із ЗПР. Ці зусилля не є 
прибутковими, але необхідні для по-
ліпшення здоров’я порожнини рота цих 
дітей. Саме персоналізовану програму 
профілактики стоматологічних захворю-
вань розробляють з урахуванням особли-
востей психосоматичного стану дитини із 
ЗПР, що оптимізує ефективність санітар-
но-просвітницької роботи та гігієнічного 
виховання, а в комплексі може бути ета-
пом соціалізації дітей із ЗПР.

Автори висловлюють подяку представ-
ництву торгової марки «R.O.C.S.» в Укра-
їні ТОВ «ВДС Фарма» за забезпечення 
засобами гігієни порожнини рота при 
проведенні клінічних досліджень
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