
Розлади аутистичного спектра (РАС) – спектр
психологічних характеристик, що описують
широке коло аномальної поведінки та трудно-

щів e соціальній взаємодії й комунікації, а також жорст-
ко обмежених інтересів і часто повторюваних поведін-
кових актів. Критерії діагностики РАС описані в Diag-
nostic and Statistical Manual of mental disorders (DSM-IV)1

і Міжнародній класифікації хвороб (МКХ-10)2. Належать
до рубрики F8 «Порушення загального розвитку», в
котру входить широка група РАС. Зазвичай РАС при-
йнято розглядати як узагальнюючий термін, що вклю-
чає: класичну форму аутизму (синдром Каннера), син-
дром Аспергера, дитячі дезінтегративні розлади, син-
дром Ретта, неспецифічне первазивне порушення роз-
витку (або атиповий аутизм) [1, 4, 14]. Між цими фор-
мами існують значні відмінності у ступені важкості
симптомів та особливостях розвитку лінгвістичних
навичок, когнітивної й соціальної поведінки на ранніх
стадіях розвитку. Так, наприклад, у дітей із «класич-
ним» аутизмом відзначаються незначні відхилення в
розвитку у віці до 3-х років; при синдромі Аспергера –
значні порушення соціальної взаємодії, обмеженість і
стереотипність поведінки, інтересів і діяльності з оче-
видно нормальним лінгвістичним і когнітивним розвит-
ком у період до 3-х років. Для синдрому Ретта характер-
ні ознаки важкої спадкової енцефалопатії, що призво-
дить до глибокої інвалідності вже в перші роки життя
[1, 2, 3, 7, 24, 25].

У Департаменті психічного здоров’я школи суспіль-
ної охорони здоров’я «Johns Hopkins Bloomberg» (Балті-
мор, Меріленд, США) було проведено національне

обстеження здоров’я дітей з РАС. Виявлений взає-
мозв’язок між важкістю РАС, супутніми хворобами та
потребою у стоматологічній допомозі [10].

Були обстежені діти Ізраїлю з аутичним синдромом
із середнім віком 11 років, які проживають з батьками.
Великий відсоток дітей потребували пародонтального
лікування. Діти ОГ з аутизмом мали інтенсивність каріє-
су зубів, аналогічну дітям КГ [21]. Автори [20] указують,
що карієс зубів може стати гострою причиною погіршен-
ня аутистичного синдрому.

У відділенні дитячої стоматології університету
школи стоматологічної медицини Tufts (Бостон, Мас-
сачусетс, США) було розглянуто стоматологічні карти
395-ти пацієнтів основної групи (ОГ) з РАС і 386 неура-
жених пацієнтів контрольної групи (КГ). Аналізувались
такі дані: діагноз РАС, вік, стать, місце проживання,
наявність супутнього діагнозу (розумова відсталість,
дитячий церебральний параліч, епілепсія), самоагресив-
на поведінка або спотворений апетит, уживання ліків,
поширеність та інтенсивність карієсу, історія стоматоло-
гічного лікування, поведінка й застосовані техніка/тех-
ніки управління поведінкою. В обох групах (ОГ і КГ)
частіше відмовлялись від співпраці зі стоматологом діти
молодшого віку. Пацієнти з РАС із діагнозом аутизм
більшою мірою відмовлялись від співпраці, ніж пацієнти
з неспецифічним первазивним порушенням розвитку.
Пацієнти за наявності супутнього діагнозу в обох групах
також частіше відмовлялись від співпраці зі стоматоло-
гом. Дівчинкам з РАС, які мали високу інтенсивність
каріозного процесу й потребували стоматологічного
втручання, було запропоновано лікування під загальною
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Резюме. У статті наведений аналіз літературних джерел про стоматологічну захворюваність і підходи до лікування дітей з
розладами аутистичного спектра.
Метою було проведення аналізу стоматологічної захворюваності та підходів до лікування дітей з розладами аутистичного
спектра, які вивчалась іншими дослідниками, задля перспективи її подальшого вивчення в цій групі дітей.
Матеріал і методи дослідження. Вивчення літературних джерел про стоматологічну захворюваність і підходи до лікуван-
ня дітей з розладами аутистичного спектра.
Результати дослідження. З’ясовано, що в дітей з розладами аутистичного спектра спостерігаються недостатній рівень
гігієни порожнини рота, висока інтенсивність карієсу зубів, поширеність гінгівіту та зубощелепних аномалій, самотравмую-
ча поведінка.
Висновки. Дані про стоматологічну патологію в дітей з розладами аутистичного спектра доволі скудні та суперечливі, що
спонукає до подальшого вивчення цього питання з метою покращення стоматологічного статусу, оптимізації методів ліку-
вання, організації гігієнічного навчання та підбір засобів індивідуальної гігієни у вищезазначених дітей.
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анестезією, оскільки вони відмовлялись від співпраці зі
стоматологом. У хлопчиків з низькою інтенсивністю
карієсу зубів за наявності некооперативної поведінки,
яка супроводжувалася судомними розладами, уживали
захисну стабілізацію [16].

У дослідженні [18] було зібрано дані про 75 хлопчи-
ків і 24 дівчинки віком 9,7±3,7 року з аутизмом, їхніх
батьків, а також стоматологів шляхом інтерв’ю, опиту-
вання та аналізу медичної документації. Проведено опи-
сання карієсу зубів у дітей з аутизмом та з’ясування
зв’язків з індикаторами оцінки ризику карієсу (Caries-
risk Assessment Tool), що рекомендовані Американьскою
академією дитячої стоматології (American Academy of
Pediatric Dentistry). Діти до 7-и років мали вищу інтен-
сивність карієсу зубів (60 %), ніж діти старше 7-и років
(34 %; р = 0,05). Діти з поганою гігієною порожнини рота
(ПР) мали вищу інтенсивність карієсу зубів (59 %), ніж
діти з хорошою/відмінною гігієною (28 %, р = 0,06).
Отримані висновки свідчать, що інтенсивність карієсу
зубів у дітей з аутизмом не пов’язана зі статтю, соціаль-
но-економічним статусом, соматичним анамнезом, хар-
чуванням, дієтою та деякими гігієнічними звичками.
Тобто дослідження підтверджує обґрунтованість думки
про аутизм як індикатор високого ризику розвитку
карієсу зубів. Гігієна ПР може бути найвпливовішим
ризиком, пов’язаним з появою нових каріозних уражень
у дітей з аутизмом [18].

Дослідження, проведене в Хорватії, представило
проблеми, що виникають з аутичними дітьми у стомато-
логічному кабінеті. Відбувалася співпраця між стомато-
логічним кабінетом для відсталих дітей і Центром аутиз-
му, що призвела до зниження компонента «К» в індексі
інтенсивності карієсу постійних зубів (КПВ) від 3,3 до
1,3 зуба, тобто відсоток успішно вилікованих зубів зріс на
190 %. Компонент «К» в індексі інтенсивності карієсу
тимчасових зубів (кп) складав 3,3 зуба на одну дитину, і
через рік компонент «П» – успішно виліковані зуби –
складав 2,4 зуба. Таким чином, запропоноване комбінова-
не лікування, що забезпечується разом стоматологічною
командою та командою дитячих психологів, очевидно,
може призвести до хорошої реабілітації ПР в аутичних
дітей [23].

Відомо, що аутизм є порушенням розвитку нервової
системи з порушенням соціальної взаємодії та обмежен-
ням інтересів, недосконалістю навичок спілкування та
повторюваними моделями поведінки. Соціальні та пове-
дінкові проблеми, зокрема гіперактивність і швидка
фрустрація, можуть ускладнити виявлення інших важли-
вих патологій, таких як орофаціальний біль. «Орофаці-
альний біль і розлади аутистичного спектра можуть взає-
модіяти клінічно та нейробіологічно», – стверджують у
лабораторії кафедри біохімії інституту фундаментальних
медичних наук федерального університету Rio Grande do
Sul (Порту-Алегрі, Бразилія). Інвазивна природа стома-
тологічного обстеження може провокувати агресивні та
самотравмуючі відповіді, такі як напади гніву та/або
биття головою, які роблять роботу фахівців украй склад-
ною у процесі діагностики, наступних оглядів і стомато-
логічного лікування. Крім того, ртутьвмісні амальгами,
що використовуються для лікування карієсу зубів (най-
більш поширеної причини гострого орофаціального
болю), були асоційовані з більш високими показниками
важкого аутизму в дітей [4].

Було обстежено 43 дитини з АР середнім віком
13,5±5,9 року в Інституті геріатрії та реабілітації Munroe-
Meyer медичного центру Небраски (Омаха, США). Про-
аналізовано медичні карти пацієнтів для отримання
демографічних даних, стоматологічного статусу й
визначення методів керування поведінкою під час сто-
матологічного лікування. За результатами опитування

опікунів про їжу, харчові звички й функцію жування
у 2/3 дітей виявлено нормальну харчову поведінку, у
той час як 14 % осіб тривалий час тримали їжу за
щокою, 41 % – віддавали перевагу м’яким, солодким і
липким продуктам. Діти були розділені на групи відпо-
відно до категорій поведінки Франкла: від виразно
негативної до позитивної. Для проведення простих
процедур у стоматологічному кріслі використовували-
ся засоби комунікації та методи фармакологічного
управління, а також фізичні обмеження. За потреби
комплексного лікування або проведення складних про-
цедур лікування під загальною анестезією потребували
37 % пацієнтів [15].

Дослідження поширеності та інтенсивності карієсу
зубів у дітей з аутизмом міста Кагосіма (Японія) у 1995
році показало зниження цих показників у порівнянні зі
спостереженнями 1980 року. Така тенденція пояснюється
такими чинниками: покращенням лікування карієсу
зубів, регулярністю відвідування стоматологічної кліні-
ки, покращенням щоденної гігієни ПР, змінами у струк-
турі харчування [19].

СТП є навмисним спричиненням шкоди організму,
що може призводити до самокаліцтва. Її походження
може бути функціональним або біологічним, і вона має
більш високу поширеність серед жінок та осіб із психоло-
гічними порушеннями. 70 % хворих на аутизм мають
СТП. 75 % самоспричинених травм локалізуються в
ділянці голови та шиї. Автори [5] представили опис клі-
нічного випадку пацієнта чоловічої статі з аутизмом,
який звернувся по лікування у клініку загальної практи-
ки для стоматологічного лікування після самовидалення
кількох зубів.

Стоматологічний факультет Центрального універси-
тету Венесуели (Каракас, Венесуела) представив опис
педіатричної історії хвороби 4-річної аутичної дівчинки.
Були проведені детальний аналіз історії хвороби, фізи-
кальне дослідження, клінічне внутрішньоротове та рент-
генографічне обстеження, інцизійна біопсія, нейропеді-
атричне, психологічне обстеження та оцінка мовлення.
Діагноз включав помірну розумову відсталість, порушен-
ня мовлення, аутичний синдром, гіпохромну макроци-
тарну анемію, карієс зубів, перелом коронки зуба, само-
спричинену виразку, самоспричинений пародонтит,
самовидалення молочних і зачатків постійних зубів,
неспецифічну виразку слизової оболонки ПР із запаль-
ною реакцією та самотравмуючу поведінку (СТП), що
полягає в засовуванні пальців і сторонніх предметів у
ясна, гризінні нігтів і вириванні волосся. Диференціаль-
на діагностика проводилась із X-гістіоцитозом, препу-
бертатним пародонтитом і дефіцитом адгезії лейкоцитів.
Проведено стоматологічне профілактичне та реставра-
ційне лікування. Для зменшення СТП було успішно
застосовано терапію з незумовленим підкріпленням.
Автори вказують, що лікування самозумовлених травм
ПР повинно бути міждисциплінарним і вимагає співпра-
ці пацієнта, батьків, лікарів-стоматологів, а також медич-
ної команди [11].

В університеті Севільї (Іспанія) проведено дослід-
ження з метою визначення типу й характеру втручань,
показань до стоматологічного лікування та процедур,
виконуваних пацієнтам дитячими стоматологами під
загальною анестезією (ЗА) протягом 1997–1999 років.
Для досягнення мети було розглянуто вибірку із 57 істо-
рій хвороб пацієнтів, які проходили лікування в рамках
спеціального педіатричного курсу в дитячій лікарні
Пуерто-Ріко. Пацієнти з розумовою відсталістю (РВ)
склали 59,7 % від загальної кількості обстежених. РВ
пацієнти були розділені на сім категорій: розумова від-
сталість (38,2 %), дитячий церебральний параліч
(14,7 %), епілепсія (5,9 %), різні психічні синдроми
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(26,9 %), гідроцефалія (5,9 %), аутизм (5,9 %) та інші
(2,9 %). Стоматологічними процедурами, що проводи-
лись, були: видалення зубів – 84 %, реставраційні проце-
дури – 87,3 %. Таким чином, поширеність видалення
зубів і реставрацій указує на необхідність розробки та
здійснення профілактичних програм для педіатричних
хворих зі спеціальними потребами [12].

Кафедрою клінічної дитячої стоматології універси-
тету Рієки (Рієка, Хорватія) проведено дослідження з
метою порівняльної оцінки стану здоров’я ПР та інтен-
сивності карієсу зубів у інвалідів і здорових дітей віком
від 3 до 17-ти років. 80 дітей з обмеженими фізичними
можливостями склали ОГ (дитячий церебральний пара-
ліч (ДЦП), розумова відсталість, синдром Дауна,
аутизм, розлади слуху та мовлення), у КГ було включе-
но 80 здорових дітей. Стан гігієни ПР оцінювали відпо-
відно до значень індексу OHI-S, який був визначений
шляхом фарбування зубного нальоту 1 % розчином
еозину. Значення індексу OHI-S коливались від 3,80 до
4,53 бала в дітей ОГ та від 2,73 до 2,84 бала в КГ дітей. У
дітей ОГ середні значення кп були 3,42 зуба в молочно-
му прикусі та 5,24 зуба у змішаному прикусі. У КГ дітей
середні значення кп були 1,43 зуба в молочному прику-
сі та 5,1 зуба у змішаному прикусі. Середній показник
КПВ в ОГ був 1,41 зуба для змішаного прикусу та 6,39
зуба для постійного прикусу. У КГ дітей середні значен-
ня КПВ були 1,23 зуба для змішаного прикусу та 4,76
зуба для постійного прикусу. У цілому результати пока-
зали дуже низький рівень гігієни ПР і досить високий
рівень поширеності карієсу зубів як у групі інвалідів,
так і у групі здорових дітей, акцентуючи необхідність
реорганізації профілактичної допомоги та покращення
стоматологічної допомоги, особливо в дітей з обмеже-
ними фізичними можливостями з Хорватії [9].

Метою дослідження, проведеного на кафедрі дитя-
чої стоматології Центру стоматологічних наук медич-
ної академії Gulhane (Анкара, Туреччина), було визна-
чення інтенсивності карієсу зубів і стану гігієни ПР у
136-ти осіб старше двох років (середній вік 11,89±5,19
року), які відвідують спеціальну школу для інвалідів.
Обстежені були розділені відповідно до інвалідності:
РВ, ДЦП, аутизм, синдром Дауна, інше; та вікових
груп: 2–6 років (24 дитини), 7–12 років (50 дітей) і 13+
років (62 дитини). Середні показники кп та КПВ за
віковими групами розподілились таким чином: 2–6 ро -
ків: кп = 2,04±2,24 зуба; 7–12 років: кп = 2,24±2,60 зуба,
КПВ = 0,98±2,58 зуба; 13+ років: КПВ = 2,68±2,91 зуба.
У цілому у 15,4 % дітей був відсутній карієс зубів і/або
пломби. Якщо на значення кп і КПВ (P > 0,05) суттєво
не впливав тип інвалідності, то на гігієну ПР впливав.
Зокрема, у дітей з аутизмом спостерігали найкращий
стан гігієни ПР, у дітей із затримкою розумового роз-
витку – найгірший [22].

У деяких випадках аутизм і розумова відсталість
супроводжують синдром Мьобіуса, який є рідкісним
уродженим захворюванням з первинними діагностич-

ними критеріями вродженого паралічу лицевого та від-
відного нервів. На жаль, такі діти ніколи не посміхають-
ся. Орофаціальні аномалії та вади розвитку кінцівок
можуть бути пов’язані із цією патологією. Залучення
інших черепних нервів також є поширеним явищем.
Іноді V, X, XI, XII пари черепних нервів уражені, що
призводить до ускладнення жування, ковтання й
кашлю, що у свою чергу часто призводить до респіра-
торних ускладнень. Через гостру ситуативну тривож-
ність та агресивну поведінку застосовують загальне зне-
болення на час проведення повної стоматологічної реа-
білітації [13].

Успішне клінічне обстеження було проведено з пер-
шої спроби у 50 %, хворих на аутизм. Загалом аутичні
пацієнти мали нижчий рівень гігієни, ніж у КГ, але ана-
логічну інтенсивність карієсу зубів. Методи управління
поведінкою включали позитивне підкріплення – «сказа-
ти, показати, зробити» та негативне підкріплення [17].

Дослідження проведено в департаменті стоматології
для дітей і спеціальної стоматології університетської
лікарні (Гент, Франція). Синдром аутизму не характери-
зується типовими орофаціальними особливостями. Що
стосується карієсу зубів, жодних відмінностей від нор-
мальної популяції не було. Стан здоров’я ПР у таких
дітей у першу чергу залежить від догляду за ПР, і якщо
дитина не може сама виконувати гігієнічні маніпуляції,
їй допомагають батьки й вихователі. За необхідності сто-
матологічної допомоги аутична дитина уникає контактів
віч-на-віч, часто чинить опір будь-яким зусиллям, спря-
мованим на встановлення особистих контактів зі стома-
тологічним персоналом. Тому управління такими пацієн-
тами різниться індивідуально в кожному окремому
випадку й повинно бути засноване на управлінні пове-
дінковими характеристиками. Класичний метод «розпо-
вісти, показати, зробити» у дітей з аутизмом не працює,
до успіху призводить метод «розповісти, показати, ВІД-
ЧУТИ, зробити» [8].

Висновки
У статті наведена клінічна і психологічна характери-

стика розладів аутистичного спектра. Дані про стомато-
логічну патологію та підходи до лікування дітей з РАС
доволі скудні та суперечливі, що спонукає до подальшого
вивчення цього питання з метою покращення стоматоло-
гічного статусу, оптимізації методів лікування. Урахо-
вуючи особливі психологічні характеристики та здат-
ність до СТП, такі діти потребують особливої уваги ліка-
ря-стоматолога та адаптації до стоматологічного обслуго-
вування. Основним питанням є організація гігієнічного
навчання та підбір засобів індивідуальної гігієни для
дітей з РАС.

Автори висловлюють подяку представництву тор-
гової марки «R.O.C.S.» в Україні ООО «ВДС Фарма»
за забезпечення засобами для гігієни порожнини рота
при проведенні клінічних досліджень.
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Стоматологическая заболеваемость и подходы к лечению детей
с расстройствами аутистического спектра

С.Б. Ципан, Е.И. Василенко, И.И. Якубова

Резюме. В статье приведены данные анализа литературы о стоматологической заболеваемости и подходах к лечению детей с расстройствами аутисти-
ческого спектра.
Целью было проведение анализа стоматологической заболеваемости и подходов к лечению детей с расстройствами аутистического спектра, используя
данные других исследований, с целью дальнейшего изучения этого вопроса.
Материал и методы исследования. Изучение литературных источников, где отображены данные о стоматологической заболеваемости и подходах к
лечению детей с расстройствами аутистического спектра.
Результаты исследования. Анализ литературных источников об изучении стоматологической заболеваемости и подходов к лечению детей с расстрой-
ствами аутистического показал, что в этой группе детей наблюдаются недостаточный уровень гигиены полости рта, высокая интенсивность кариеса зубов,
распространенность гингивита и зубочелюстных аномалий, самотравмирующее поведение.
Выводы. Данные о распространенности стоматологической патологии и подходах к лечению детей с расстройствами аутистического спектра довольно
скудные и противоречивые, в связи с чем необходимо дальнейшее изучение этого вопроса с целью улучшения стоматологического статуса, оптимизации
методов лечения, организации гигиенического обучения и выбора средств гигиены полости рта для детей этой группы.
Ключевые слова: дети, расстройства аутистического спектра, аутизм, кариес зубов, гингивит, самотравмирующее поведение.

Dental disease and approaches to treatment of children 
with autism spectrum disorders

S. Tsypan, O. Vasylenko, I. Yakubova

Summary. The article presents the information analysis of the literature on dental disease and approaches to treatment of children with autism spectrum disorders.
The aim was to analyze the incidence of children with dental disease and approaches to treatment of children with autism spectrum disorders, using data from other
studies to further explore this issue.
Material and methods. Study of literary sources, where data is displayed on the incidence and approaches to treatment of children with dental autism spectrum
disorders.
Results of the study. Analysis of literary sources for the study of dental disease and approaches to treatment of children with autism spectrum disorders showed
that in this group of children have inadequate oral hygiene, high intensity of dental caries , gingivitis , and the prevalence of dentofacial anomalies.
Conclusions. Data on the prevalence of dental diseases in children with autism spectrum disorders is quite scarce and contradictory. In this connection, it is nec-
essary to examine the issue further with the aim of improving the dental status, optimize treatments, organizing hygiene education and the choice of oral hygiene for
children in this group, self injurious behaviour.
Key words: children, autism spectrum disorder, autism, dental caries, gingivitis, self injurious behaviour.
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