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Поширеність карієсу зубів у дітей із затримкою 

психічного розвитку

Prevalence of Dental Caries in Children with Mental 

Retardations

Мета: Провести аналіз даних стоматологічної захворюваності у дітей із затримкою психічного роз-

витку (ЗПР) на підставі даних різних дослідників для їх врахування при розробці схем профілактики 

основних стоматологічних захворювань у дітей цієї групи. Методи: Вивчення фахової літератури 

щодо поширеності карієсу зубів у дітей із ЗПР. Результати: З’ясовано, що ЗПР як синдром зу-

стрічається значно частіше, є поліетіологічним і може супроводжувати ураження центральної нервової 

системи, епілепсію та епілептичні енцефалопатії, спадкові та хромосомні хвороби, аутистичні розлади, 

зниження зорової і слухової функцій та ін. За відсутності зворотного розвитку до 6−7 років ЗПР пере-

ходить в розумову відсталість. Психологічні, поведінкові особливості цих дітей необхідно враховувати 

при наданні стоматологічної допомоги, навчанні гігієні порожнини рота, плануванні профілактичних 

програм. Дані численних досліджень щодо поширеності карієсу зубів у дітей із ЗПР, що супроводжуєть-

ся іншою патологією, є суперечливими і потребують подальшого вивчення. Висновки: У дітей із 

ЗПР уповільнений процес оволодіння знаннями, що знижує розвиток пізнавальної та мовно-розумової 

діяльності, і як наслідок, позбавляє їх можливості навчитися гігієні порожнини рота за методиками, 

розробленими для здорових дітей. Необхідне подальше вивчення цього питання з метою покращення 

стоматологічного статусу, оптимізації методів лікування, організації гігієнічного навчання і вибору 

засобів гігієни порожнини рота для дітей із ЗПР. 

Ключові слова: діти, затримка психічного розвитку, карієс зубів, гігієна порожнини рота, про-

філактика.

Purpose: To analyze the data of dental disease in children with mental retardation (CMR) on the database 

from various researchers for their consideration when developing prevention schemes common dental diseases 

in children of this group. Methods: The study of the literature on the course of dental caries in children with 

CMR. Results: There was found that a CMR syndrome occurs more frequently and it is polyetiological and 

it may be accompanied by central nervous system diseases, epilepsy and epileptic encephalopathy, hereditary 

and chromosomal diseases, autistic disorder, reduced visual and auditory function and others. In the absence of 

reverse development by 6-7 years, CMR goes to mental retardation. Psychological and behavioral characteristics 

of these children must be considered when providing dental care, oral hygiene education, planning prevention 

programs. These numerous studies on the prevalence of dental caries in children with CMR, accompanied by 

other disorders, are controversial and require further research studies. Conclusions: In children with CMR 

slow process of mastering knowledge, which reduces the development of cognitive with linguistic and intellectual 
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activity, and as a result, denies them opportunities to learn for oral hygiene techniques developed for healthy 

children. Further study of this issue requires in order to improve the dental status, to optimize treatments 

methods, to arrange of hygiene education and choosing oral hygiene options for children in this group.

Key words: children, mental retardation, dental caries, oral hygiene, prevention.

Вступ

На початку ХХ ст. учені і практики в 
галузі психіатрії, психології, педаго-
гіки звернули увагу на дітей, які не 
були розумово відсталими, не мали 
яскраво виражених порушень слуху, 
зору, мови, проте відрізнялися від 
нормально розвинених однолітків 
загальмованим темпом психічного 
розвитку [2] — це явище спричинило 
появу поняття «затримка психічного 
розвитку» (ЗПР). Діти із ЗПР займа-
ють проміжне становище між дітьми 
з нормальним розвитком та дітьми з 
легким ступенем розумової відста-
лості [8], тобто, термін «затримка 
психічного розвитку» характеризує 
сповільнений темп психічного роз-
витку дитини з перспективою мож-
ливої корекції базових психічних 
процесів та функцій [5, 12]. Для по-
значення проявів інтелектуальної 
недостатності у дітей різного віку 
використовують таку термінологію: 
до 6−7 років — затримка психічного 
розвитку; після 6−7 років — інтелек-
туальна недостатність, розумова від-
сталість, відставання в інтелектуаль-
ному розвитку [17]. Поширеність ЗПР 
серед дитячого населення (як само-
стійної групи станів) становить від 1 
до 10% у загальній структурі психіч-
них захворювань [5]. Синдром пору-
шення інтелекту поділяється на за-
тримку психічного розвитку легкого 
ступеня і виражену затримку психіч-
ного розвитку [9]. 

Матеріал і методи

В іноземній літературі погранична 
інтелектуальна недостатність опису-
ється в рамках клінічно недиферен-

ційованого синдрому «мінімальність 
мозкової дисфункції» (ММД), для 
якої характерна підвищена збудли-
вість, емоційна нестійкість, дифузні 
легкі вогнищеві неврологічні симп-
томи, помірно виражені сенсомотор-
ні і мовні порушення, розлади сприй-
няття, відволікання, труднощі пове-
дінки, недостатня сформованість 
навичок інтелектуальної діяльності, 
труднощі у навчанні. При ММД та-
кож спостерігаються підвищення 
м’язового тонусу, пригнічення без-
умовних рефлексів, розлад череп-
но-мозкової іннервації (косоокість, 
горизонтальний ністагм), порушен-
ня іннервації шлунково-кишкового 
тракту [9].
На початку 80-х років ХХ ст. з широ-
кого поняття «мінімальна мозкова 
дисфункція» був виділений термін 
«синдром дефіциту уваги і гіперак-
тивність» (СДУГ) — дисфункція цен-
тральної нервової системи (пере-
важно ретикулярної формації голов-
ного мозку), що проявляється труд-
нощами концентрації та підтримання 
уваги, порушеннями у навчанні і 
запам’ятовуванні. Спостерігаючи ді-
тей шкільного віку з такими пору-
шеннями поведінки, як рухове роз-
гальмування, відволікання, імпуль-
сивність поведінки, автори вислови-
ли припущення, що причиною цих 
змін є ушкодження головного мозку 
невідомої етіології, і запропонували 
термін «мінімальне мозкове ушко-
дження» [1]. СДУГ трапляється від 5 
до 8% дітей США (у хлопчиків у 2,5 
рази частіше, ніж у дівчаток) [23]. 
Вченими з’ясовано, що діти із СДУГ, 
окрім карієсу зубів, хворіли на алер-
гічні захворювання, ожиріння, зни-
ження гормонів щитоподібної зало-

зи, енурез, судоми, головний біль, 
вроджені вади серця, офтальмоло-
гічні захворювання [21].

Результати та їх обговорення

Затримки психічного розвитку, як 
синдром, зустрічаються значно час-
тіше. Синдром ЗПР — поліетіологіч-
ний і його основними причинами є 
перинатальні ураження центральної 
нервової системи (церебральний па-
раліч, перинатальна енцефалопатія, 
синдром м’язової дистонії, судомний 
синдром); епілепсія та епілептичні 
енцефалопатії; спадкові хвороби; 
хромосомні хвороби (синдром Дау-
на); аутистичні розлади; зниження 
зорової і слухової функції та ін. Якщо 
ЗПР не отримала зворотного розви-
тку до 6−7 років, вона переходить в 
розумову відсталість. Діагноз «ЗПР» 
ставлять за висновком психолого-
медико-педагогічного консиліуму 
дошкільного навчального закладу, 
діяльність якого регламентується 
Статутом дошкільного закладу та По-
ложенням про психолого-медико-
педагогічний консиліум навчального 
закладу [10]. Отже, при ЗПР у дітей 
уповільнений процес оволодіння 
знаннями, що знижує розвиток піз-
навальної та мовленнєво-розумової 
діяльності, і, як наслідок, позбавляє 
можливості цих дітей навчитися гігі-
єні порожнини рота за методиками, 
розробленими для здорових дітей. 
Стоматологічний статус дітей із ЗПР, 
як самостійної групи станів, вивчався 
у небагатьох дослідженнях. 
На кафедрі стоматології дитячого 
віку Далекосхідного державного ме-
дичного університету (м. Хабаровськ, 
Російська Федерація) було обстеже-
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но 67 дітей із ЗПР від 6 до 12 років і 
75 дітей з легким ступенем розумо-
вої відсталості аналогічного віку. 
Виявлено високу поширеність каріє-
су зубів у дітей із ЗПР (95%) і розумо-
вою відсталістю (96%) за інтенсив-
ності 4,4 і 5,0 зуба відповідно [7].
Більше досліджень проведено з ви-
вчення стану порожнини рота у дітей 
із СДУГ. Зокрема, у відділенні орто-
донтії та дитячої стоматології Каро-
лінського інституту (м. Стокгольм, 
Швеція) провели стоматологічне і 
рентгенологічне дослідження 32 під-
літків 17 років із СДУГ і 55 здорових 
осіб аналогічного віку. Поширеність 
карієсу становила 81,25% проти 29% 
у групі контролю; інтенсивність карі-
єсу постійних зубів — 2,0 зуба проти 
0,9 зуба [26]. Співробітниками відді-
лення дитячої стоматології та профі-
лактичної стоматології стоматологіч-
ного коледжу і лікарні Рамайях (м. 
Бангалор, Індія) було виявлено ста-
тистично значущу вищу інтенсивність 
карієсу тимчасових зубів і гіршу гігіє-
ну у 40 дітей із СДУГ, порівняно зі 40 
здоровими дітьми, а також виявлені 
статистично значущі кореляційні зв’я
зки між карієсом тимчасових зубів і 
частотою чищення зубів та вживання 
солодкої їжі у дітей із СДУГ [24]. 
На кафедрі дитячої та підліткової 
психіатрії медичного факультету уні-
верситету Мармара (м. Стамбул, Ту-
реччина) зроблено припущення, що 
низький рівень феритину, виклика-
ний недостатнім грудним вигодову-
ванням може сприяти виникненню 
сприйнятливості до СДУГ внаслідок 
ролі заліза у дофаміненергічній ак-
тивності. У дітей із СДУГ відсутність/
коротка тривалість грудного/над-
лишкове штучне вигодовування при-
зводить до збільшення темпів смок-
тання, набування звички викорис-
тання соски та смоктання великого 
пальця, що своєю чергою підвищує 
ризик виникнення патологічного 
прикусу і потребу в ортодонтичному 
лікуванні. Також штучне вигодову-

вання цих дітей призводить до ожи-
ріння та порушення дихання під час 
сну. У дітей зі СДУГ підвищений ри-
зик виникнення травматичних ушко-
джень зубів за наявності патологіч-
ного прикусу [45].
Німецький центр досліджень із гігіє-
ни довкілля Інституту епідеміології 
Гельмгольца (м. Нойхерберг, Німеч-
чина) в рамках дослідження чинни-
ків, пов’язаних зі способом життя і 
впливом на імунну систему та розви-
тком алергічних реакцій, провів сто-
матологічне дослідження у 1126 ді-
тей віком 10 років із СДУГ. У дітей 
визначали стан гігієни порожнини 
рота, інтенсивність карієсу зубів, на-
явність травм зубів, демінералізації 
емалі постійних зубів. Досліджували 
групу дітей із молярно-різцевою де-
мінералізацією. Регресивний аналіз 
показав, що фісурний карієс був по-
зитивно зв’язаний з наявністю гіпе-
рактивності та неуважності. Після 
корекції гігієнічних знань батьків, 
констатували кореляційний зв’язок 
між молярною демінералізацією і 
СДУГ, але він не мав статистичної 
значущості [36].
На кафедрі дитячої стоматології фа-
культету стоматології та факультеті 
педагогічних наук і психологічних 
послуг в галузі освіти Університету 
Газі (м. Анкара, Туреччина) у 80 дітей 
із СДУГ встановлено залежність між 
наявністю синдрому та стоматологіч-
ними травмами. Опозиційна поведін-
ка, гіперактивність і соціальні про-
блеми є факторами ризику травм для 
пацієнтів чоловічої статі [19]. Ці дані 
підтвердили результати вивчення по-
ширеності травм різців у 24 дітей ві-
ком від 5 до 12 років із СДУГ і 22 здо-
рових дітей аналогічного віку, які 
слугували контролем. Поширеність 
стоматологічних травм була вірогідно 
вищою порівняно з контролем (29,1% 
проти 4,5%; Р=0,02) [36]. Проведене 
опитування 281 вчителя шкіл для ді-
тей із СДУГ і 384 вчителів загально-
освітніх шкіл щодо частоти випадків 

стоматологічних травм та рівня знань 
з надання невідкладної допомоги по-
казало, що вчителі шкіл для дітей із 
СДУГ частіше стикаються з травма-
тичними ураженнями зубів [38].
Співробітники відділення дитячої 
стоматології Центру стоматологіч-
них наук медичної академії Гульхане 
(м. Анкара, Туреччина) також визна-
чили взаємозв’язок між СДУГ і стома-
тологічними травмами у 194 дітей 
віком від 7 до 15 років. 57 травм по-
стійних зубів спостерігали у 33 дітей 
(Р=0,848), частота випадків була ви-
щою в групі з СДУГ (17,5%), ніж у гру-
пі контролю (16,5%) [31]. На кафедрі 
дитячої стоматології Університету 
штату Огайо (м. Колумбус, США) ви-
явлена кореляційна залежність у 161 
дитини між частотою стоматологіч-
них травм і гіперактивністю/імпуль-
сивністю, яка є статистично значу-
щою (Р<0,01) [48].
Затримки психічного розвитку як 
синдрому можуть супроводжувати 
церебральний параліч (ЦП), епілеп-
сію, хромосомні хвороби (синдром 
Дауна); аутистичні розлади; знижен-
ня зорової і слухової функцій та ін. 
Співробітники Муніципального бюро 
охорони здоров’я і Католицького уні-
верситету (м. Пелотас, Бразилія) об-
стежили 41 дитину з ЦП від 1 до 12 
років. Аналіз історій хвороб дітей 
показав, що 68,3% із них мають ЗПР. 
Поширеність карієсу тимчасових зу-
бів становила 61,1%, постійних зубів 
— 14,3%. Інтенсивність карієсу до-
рівнювала 3,6 тимчасового зуба і 0,3 
постійного зуба. Зі 124 каріозних 
тимчасових зубів було проліковано 
лише два, із шести каріозних постій-
них зубів — жодного [33]. Відділен-
ням стоматології Державного уні-
верситету Параїби (м. Параїба, Бра-
зилія), Департаментом стоматології 
Федерального університету Параїби, 
Департаментом спільноти і профі-
лактичної стоматології Федерально-
го університету Мінас-Жерайс про-
ведене перехресне дослідження 80 
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дітей із ЦП віком від 2 до 12 років, у 
якому виявили поширеність карієсу 
зубів 59,3%, із КПВ — 1,71 постійного 
зуба і кпв — 2,22 тимчасового зуба 
[25]. На кафедрі дитячої стоматології 
факультету стоматології Гонконзько-
го університету (м. Гонконг, КНР) про-
водили дослідження «випадок-
контроль» серед 72 дітей дошкільно-
го віку із ЦП, які перебувають у 23 
спеціальних центрах догляду. Виявле-
но вірогідне зростання каріозного 
ураження (Р<0,001), порівняно зі здо-
ровими дітьми контрольної групи [42]. 
На кафедрі дитячої стоматології та 
ортодонтії Королівського саудів-
ського університетського коледжу 
стоматології (м. Ер-Ріяд, Саудівська 
Аравія) досліджували 140 дітей із ЦП 
віком 3–12 років у стоматологічній 
клініці для дітей-інвалідів. Виявлено, 
що у групі дітей 3–6 років значення 
індексу кпв дорівнювало 18,8 зуба, у 
групі дітей 7–12 років КПВ+кп — 23,4 
зуба, а у групі дітей 10–12 років ін-
декс КПВ досягав 20,5 зуба [16]. У 
Федеральному університеті штату 
Піауї (м. Терезіна, Бразилія) при об-
стеженні 52 дітей із ЦП віком від 7 до 
18 років не виявлено статистично 
значущого зв’язку між інтенсивністю 
карієсу постійних зубів (1,09 зуба) та 
соціально-економічним статусом їх 
родин (г=0,254, р=0,069). Дефекти 
формування емалі діагностовано в 
38,5% дітей [41]. На кафедрі стома-
тології дитячого віку та ортодонтії 
Башкирського державного медично-
го університету (м. Уфа, Російська 
Федерація) встановили, що пошире-
ність карієсу у 59 дітей віком від 6 до 
15 років із ЦП, що супроводжувався 
ЗПР, була високою і становила 84,74% 
за інтенсивності карієсу 5,73 постій-
ного зуба, порівняно з дітьми контр-
ольної групи (73,33% і 4,0 зуба відпо-
відно, Р<0,05). Визначений недостат-
ній рівень стоматологічної допомоги 
(32,46%) у дітей із ЦП [4]. При обсте-
женні 20 дітей від 4 до 9 років із ЦП 
виявлено фіброзну форму хронічно-

го пульпіту тимчасових молярів, 
рентгенологічні ознаки періодон-
тальної патології [6].
Відділом для осіб із обмеженими 
можливостями кафедри стоматоло-
гії Університету Південного Хреста 
(м. Сан-Паулу, Бразилія) вивчено ко-
реляційні зв’язки між поширеністю 
карієсу в 58 дітей із ЦП та відповід-
ями на опитувальник Caregiver 
Burden Scale (CBS) батьків/опікунів. 
Спостерігається позитивна кореля-
ція між поширеністю карієсу зубів у 
дітей з ЦП та психофізіологічним на-
вантаженням їхніх батьків або опіку-
нів [46]. Затримка психічного розви-
тку як синдрому, зустрічається при 
поєднанні ЦП із іншими захворюван-
нями. 
На кафедрі дитячої стоматології 
Центру стоматологічних наук Гул-
хайн медичної академії (м. Анкара, 
Туреччина) обстежено 136 пацієнтів, 
з яких 74 — діти віком від 2 до 12 
років, що мали ЦП, розлад аутистич-
ного спектра (РАС), синдром Дауна. 
Поширеність карієсу зубів серед них 
становила 84,6%. Інтенсивність карі-
єсу у віковій групі дітей 6 років ста-
новила 2,04 тимчасового зуба, у 
групі 7–12 років — 2,24 зуба. Загалом 
15,4% дітей не були сановані [43]. На 
кафедрі спільноти стоматології фа-
культету медичних наук Вітватерс-
рандського університету (м. Йоган-
несбург, ПАР) провели перехресне 
аналітичне дослідження 882 дітей 
(середній вік 10,5 років) зі шкіл для 
дітей із спеціальними потребами (ЦП, 
порушення слуху, розумова відста-
лість). Стратифіковане рандомізоване 
дослідження показало, що карієс тим-
часових зубів мали 27,55% дітей та 
постійних зубів — 33,56% [28].
При анкетуванні родин 41 дитини з 
ЦП (віком від одного до 12 років), 
серед яких 68,3% дітей мали ЗПР, по-
ловина респондентів повідомила, що 
ніколи не були з дитиною у стомато-
лога; лише 51,2% матерів отримали 
консультацію стоматолога профілак-

тичного спрямування. Про труднощі 
на стоматологічному прийомі пові-
домили 61,9% матерів. Через фізіо-
логічні та психологічні особливості 
таких дітей під час відвідування сто-
матолога є певні труднощі, тому у 
них залишилася велика потреба в 
лікуванні карієсу зубів, захворювань 
тканин пародонта і ортодонтичній 
допомозі. Дослідження виявило, що 
слід покращити якість консультацій 
цих пацієнтів. З огляду на ускладне-
ний доступ до стоматологічної до-
помоги дітям із ЦП, важлива її до-
ступність не тільки для них, а й для 
всіх осіб із обмеженими можливос-
тями [33]. 
З’ясовано, що найвища (100%) неза-
доволена потреба в лікуванні була у 
випадку постійного прикусу у дітей з 
порушеннями слуху та 90,77% — у ді-
тей із ЦП [28]. 
На кафедрі загальної стоматології 
Запорізького державного медичного 
університету (м. Запоріжжя, Україна) 
проведене стоматологічне обсте-
ження 98 дітей-інвалідів віком від 2 
до 18 років із хворобами централь-
ної нервової системи (ЦП, перина-
тальна енцефалопатія, синдром 
м’язової дистонії, судомний син-
дром). У віковій групі від 2 до 5 років 
поширеність карієсу становила 
72,5% за інтенсивності 5,6 тимчасо-
вого зуба. Серед дітей від 6 до 10 
років поширеність карієсу становила 
70,6% за інтенсивності 7,5 зуба. У 
підлітків від 11 до 15 років пошире-
ність карієсу сягала 77,3% за інтен-
сивності 6,4 постійного зуба [3].
У Медичній школі департаменту клі-
нічної дитячої стоматології Рієцького 
університету (м. Рієка, Хорватія) при 
обстеженні 80 дітей віком від 3 до 17 
років із обмеженими можливостями 
(синдром Дауна, ЦП, аутизм, глухоні-
мота) виявили, що інтенсивність ка-
рієсу зубів становила 3,42 зуба для 
тимчасового прикусу, 5,24 зуба для 
змінного прикусу, 6,39 зуба для по-
стійного прикусу [27]. Факультетом 
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стоматології та радіології Вардх-
ського стоматологічного коледжу 
(м. Вардха, Індія) серед 69 розумово 
відсталих дітей (27 дітей із синдро-
мом Дауна та 42 дитини із ЦП) ви-
явлено поширеність карієсу зубів 
56% [20]. Затримка психічного роз-
витку як синдрому, також зустріча-
ються при хворобі Дауна. На кафедрі 
інфантильної стоматології стомато-
логічного факультету Піракікабсько-
го університету (м. Піракікаба, Іспа-
нія) у 24 людей віком від одного до 
48 років із синдромом Дауна, що 
супроводжувався ЗПР, виявили по-
ширеність карієсу зубів на рівні 58%, 
за інтенсивності 2,3 зуба та 3,6 по-
верхні [22]. Профілактичне відділен-
ня Коледжу стоматології Йордан-
ського університету науки і техноло-
гії (м. Ірбід, Йорданія) у 206 дітей із 
синдромом Дауна (середній вік 13,66 
років) виявили більше «кілочкопо-
дібних» бічних різців верхньої щеле-
пи (P<0,001), порівняно з дітьми без 
синдрому Дауна. Індекс КПВ був зна-
чно нижчий у хлопчиків із синдро-
мом Дауна (P=0,034) [15].
Затримка психічного розвитку як 
синдрому, зустрічається при спадко-
вих хворобах. У Школі стоматології 
Університету Сан-Паулу (м. Рібей-
ран-Прету, Бразилія) було описано 
стоматологічний статус дитини з 
мукополісахаридозом ІІІВ типу (авто-
сомно-рецесивний розлад), що су-
проводжується ЗПР, дефіцитом ува-
ги, неконтрольованою гіперактив-
ністю та агресивною поведінкою, з 
подальшим прогресуючим недоум-
ством і смертю наприкінці підлітко-
вого періоду. Тимчасові моляри і 
постійні різці нижньої щелепи мали 
патологічну стертість з оголенням 
пульпової камери і кореневих кана-
лів, що є клінічними ознаками в по-
рожнині рота вищеописаного роз-
ладу [29]. За умови прогресування 
ЗПР, захворювання переходить у 
незворотну стадію розвитку — лег-
кий ступінь розумової відсталості. 

Проведено стоматологічне обсте-
ження 126 вихованців із розумовою 
відсталістю віком від 8 до 19 років 
Горельскої (м. Горель, Тамбовська 
обл., Російська Федерація) спеціаль-
ної (корекційної) школи-інтернату 
VIII типу і виявлено, що поширеність 
карієсу зубів серед учнів у середньо-
му становила 61,58%, у групі 
8−10-річних дітей спостерігалися 
максимальні значення (68,9%). У всіх 
вікових групах відзначалася тенден-
ція до збільшення інтенсивності ка-
рієсу зубів за умови зниження інте-
лектуального рівня [11].
На кафедрі стоматології та періодон-
тології Поморської медичної акаде-
мії Інституту післядипломної освіти 
(м. Щецин, Польща) при обстеженні 
41 неінституалізованих розумово 
відсталих молодих осіб віком від 15 
до 18 років з’ясували, що інтенсив-
ність карієсу постійних зубів у до-
сліджуваній групі була вищою (7,53 
зуба), порівняно зі здоровими моло-
дими особами контрольної групи 
(6,92 зуба). Компонент «П» індексу 
КПВ був майже втричі нижчий у групі 
дослідження (0,18), ніж у здорових 
(0,50; P<0,001). Компонент «В» був 
нижчий 1,12 у дослідній групі і 3,45 
становив у контрольній (P<0,001) [32]. 
На кафедрі дитячої та профілактич-
ної стоматології Калькуттського ден-
тального коледжу імені доктора Ах-
меда (м. Калькутта, Індія) обстежено 
1042 дитини із обмеженими можли-
востями віком від 3 до 14 років. Кон-
статували вищу поширеність карієсу 
зубів, ніж у здорових дітей. Найбіль-
ші значення поширеності карієсу 
зубів мали діти із розумовою відста-
лістю, синдромом Дауна, епілепсією. 
Інтенсивність карієсу постійних зу-
бів була вищою на нижній щелепі, 
порівняно з верхньою [34].
Затримка психічного розвитку як 
синдрому також зустрічається у ді-
тей із РАС. У відділенні дитячої сто-
матології та ортодонтії стоматоло-
гічного коледжу короля Сауда (м.  Ер-

Ріяд, Саудівська Аравія) проведено 
анкетування 450 батьків дітей із 
аутизмом. Згідно з отриманими да-
ними опитування, 70,9% дітей нада-
ють перевагу їжі з високим вмістом 
цукру [40].
На підставі опитування стоматологів 
і батьків та аналізу медичної доку-
ментації зібрано дані про 75 хлопчи-
ків і 24 дівчинки віком 9,7 років із 
аутизмом. Встановлено, що діти ві-
ком 7 років мали вищу інтенсивність 
карієсу зубів (60%), ніж діти, старші 
7 років (34%, р=0,05), а діти з пога-
ною гігієною порожнини рота мали 
вищу інтенсивність карієсу зубів 
(59%), ніж діти із доброю/відмінною 
гігієною (28%, р=0,06). Отримані ре-
зультати засвідчують, що інтенсив-
ність карієсу зубів у дітей із аутиз-
мом не пов’язана зі статтю, соціаль-
но-економічним статусом, соматич-
ним анамнезом, харчуванням, діє-
тою та деякими гігієнічними нави-
чками. Тобто, дослідження підтвер-
джує обґрунтованість думки про 
аутизм як індикатора високого ризи-
ку розвитку карієсу зубів [39].
У департаменті дитячої та профілак-
тичної стоматології Оксфордського 
коледжу (м. Банґалор, Індія) вивчали 
стан стоматологічного здоров’я 106 
аутичних дітей віком від 4 до 15 ро-
ків і встановили, що карієс у цих ді-
тей спостерігався рідко [47]. В Уні-
верситеті науки і технології (м. Аль-
Джурф кампус, Аджман, Об’єднані 
Арабські Емірати) проведено обсте-
ження 61 дитини з РАС віком від 6 до 
16 років. Контрольну групу станови-
ла 61 неаутична дитина. Виявлено, 
що діти з аутизмом мали значно ви-
щий показник КПВ зубів, ніж здорові, 
а також значно більшу потребу у від-
новному лікуванні зубів [37]. Виявле-
ний взаємозв’язок між важкістю РАС, 
супутніми хворобами і потребою у 
стоматологічній допомозі [30].
Проведено анкетування 450 батьків 
дітей із аутизмом, серед яких вияв-
лено: 51,5% — не мали досвіду сто-
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матологічного лікування; 48,5% — 
пройшли лікування зубів із застосу-
ванням різних методів поведінково-
го управління. Цим дітям було реко-
мендовано регулярне відвідування 
стоматолога [40]. Досліджуючи по-
ведінку 106 аутичних дітей віком від 
4 до 15 років стосовно стоматологіч-
ного лікування (за шкалою оцінки 
поведінки Франкла), вчені встанови-
ли негативну поведінку щодо стома-
тологічного лікування [47].
Після обстеження 80 дітей віком від 
3 до 17 років із обмеженими можли-
востями (синдром Дауна, ЦП, аутизм, 
глухонімота) і виявлення достатньо 
високого рівня поширеності карієсу 
зубів у інвалідів, було вказано на 
необхідність покращення стомато-
логічної допомоги для дітей-інвалі-
дів [27]. 
Результати обстеження 41 неінститу-
алізованої розумово відсталої дити-
ни віком від 15 до 18 років показали, 
що компоненти «П» і «В» індексу КПВ 
були майже втричі нижчі у підлітків 
досліджуваної групи (0,18 і 1,12 від-
повідно) від здорових (0,50; P<0,001 
і 3,45; P<0,001 відповідно), що дово-
дить низький рівень стоматологічної 

допомоги та значну кількість зубів, 
що підлягають видаленню [32]. Оцін-
ка рівня якості та обсягу стоматоло-
гічної допомоги 126 дітей із розумо-
вою відсталістю віком від 8 до 19 
років показала, що в усіх досліджу-
ваних вікових групах вона була не-
задовільною [11].
Співробітниками Красноярського 
державного медичного університету 
імені професора В.Ф. Войно-Ясе-
нецького (Російська Федерація) в 
2012−2013 роках для дітей із легким 
та середнім ступенями розумової 
відсталості розроблена поетапна, 
індивідуальна підготовка дітей до 
стоматологічних маніпуляцій залеж-
но від ступеня розумової відсталості. 
Доведено у 92,8% ефективність пре-
медикації нейролептиками Амінозин 
у таблетках або в 2,5% розчині, і у 
100% — при застосуванні 0,5% роз-
чину Сибазону [35, 44].

Висновки

Отже, діти із ЗПР займають проміж-
не становище між дітьми з нормаль-
ним розвитком та дітьми з легким 
ступенем розумової відсталості і 

відрізняються від нормально розви-
нених однолітків загальмованим 
темпом психічного розвитку. Так, 
при ЗПР у дітей уповільнений про-
цес оволодіння знаннями, що зни-
жує розвиток пізнавальної та мов-
леннєво-розумової діяльності, і, як 
наслідок, позбавляє можливості 
цих дітей навчитися гігієні порож-
нини рота за методиками, розро-
бленими для здорових дітей. Дослі-
дження показує, що слід покращити 
якість надання стоматологічної до-
помоги для цих пацієнтів. 
Дані стосовно захворюваності на 
карієс зубів у дітей із ЗПР недостатні 
та суперечливі. Саме тому необхідне 
подальше вивчення цього питання з 
метою покращення стоматологічно-
го статусу, оптимізації методів ліку-
вання, організації гігієнічного на-
вчання і вибору засобів гігієни по-
рожнини рота для дітей цієї групи. 
Дуже важливим є подальше вивчен-
ня чинників, що впливають на виник-
нення стоматологічної захворюва-
ності з метою їх врахування при 
розробці програм профілактики 
основних стоматологічних захворю-
вань для дітей із ЗПР.
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