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Робота є фрагментом науково-дослідної роботи
кафедри дитячої терапевтичної стоматології та про -
філактики стоматологічних захворювань Приватного
вищого навчального закладу «Київський медичний універ-
ситет УАНМ»: «Оцінка ризику виникнення, визначення
особливостей патогенезу, клініки, лікування та профілак-
тики стоматологічних захворювань у дітей із різними
класами хвороб» (Державний реєстраційний номер
0112U008260).

Вступ 
Здоров’я дитини, забезпечення умов для формування

гармонійної особистості і зміцнення її здоров’я є предме-
том вивчення представників багатьох спеціальностей, в
тому числі лікарів-стоматологів. Залежність стоматологіч-
ного здоров’я від соматичного статусу досить докладно
висвітлено в літературі. Без сумніву, різноманітна сома-
тична патологія є додатковим чинником ризику захворю-
вань твердих тканин зуба і тканин пародонту [9, 12]. Вив-
чення і дослідження стоматологічного здоров’я дітей з різ-
ними класами хвороб являються ключовими моментами в
оптимізації надання стоматологічної допомоги дітям. 

В цьому ключі особливу увагу заслуговують діти з різ-
номанітними розладами психічного розвитку, початком
яких є раннє дитинство – найбільш важливий і вразливий
вік, коли формується ядро особистості і йде закладка фун-
даментальних елементів психіки майбутньої дорослої
людини. Сучасні погляди на причини психічних розладів
у дітей спираються на концепцію взаємодії генетичних та
середових чинників [7, 11, 18]. Неухильне зростання за
останні роки психічної патології у дітей, в основному за
рахунок збільшення захворюваності на невротичні розла-
ди, обумовлено негативною дією мінливих соціально-еко-
номічних чинників і підтверджує точку зору тих, хто роз-
діляє психосоціальні погляди та роль соціальних детермі-
нант на причину формування розладів [1, 3, 6, 10, 18]. Але
через складність проявів і особливості перебігу психічних
розладів у дітей виділяти один підхід недоцільно. Треба
визначити вплив багатьох компонентів, в тому числі орі-
єнтуватися на сучасні дослідження біомедицини, які
сконцентровані на тому, що причина розладів криється у
мозку, та інші фундаментальні дослідження у сфері пси-
хіатричної генетики, фармакогенетики і молекулярної

біології [2, 35]. Для досягнення успіху в лікуванні і зміц-
ненні здоров’я дітей з психічними розладами оптимальним
може бути лише співпраця спеціалістів різних професій,
відкритість до різних сучасних підходів і методів, а не зосе-
редження на одній ідеології чи спеціальності [4, 8, 13, 18].

За останні роки поширеність психічних розладів
неухильно зростає, в основному за рахунок збільшення
захворюваності на невротичні розлади, серед яких особли-
ве місце посідає селективний аутизм (СМ) [11, 18, 39].
Селективний мутизм (лат. mutus - німий, безмовний) від-
носиться до групи тривожних розладів, що виникають в
ранньому дитинстві, і характеризується особливим пове-
дінковим і соціально-емоційним станом дитини, при
якому вона при певних соціальних ситуаціях (на прийомі
у лікаря, з людьми, незнайомими для дитини, в людних
громадських місцях) різко припиняє розмовляти і пово-
диться відсторонено, але активно спілкується і вільно
поводиться при інших комфортних і звичних для себе
ситуаціях [18, 19]. Важливо розуміти, що така поведінка не
пов’язана з капризом чи надмірної сором’язливістю. Від-
стороняючись від ситуації, дитина намагається заблокува-
ти, уникнути відчуття емоційного і фізичного напруження
та ірраціонального страху, при цьому здатність розмовля-
ти і розуміти чужу мову зберігається. Перші прояви СМ
можуть з’явитися в дитинстві раптово, іноді як результат
попередньої стресової або принизливої для дитини соці-
альної ситуації [19, 39].

Визначається селективний мутизм згідно діагностич-
них критеріїв МКХ-10 (міжнародної класифікації хвороб,
10-е видання, 1992 р. – ICD-10, International Classification
of Diseases, 10thed) [5] та Керівництва з діагностики та ста-
тистики психічних розладів американської асоціації психі-
атрів, 5-е видання, 2013 р. – DSM-5 TR, Diagnostic and Sta-
tistical Manual of Mental Disorders, text revision, 5thed) [15].
В МКХ-10 селективний мутизм відноситься до V глави
«Психічні і поведінкові розлади»; блок F 90–99 – «Емоцій-
ні і поведінкові розлади з початком, типовим в дитячому і
підлітковому віці»; рубрика F 94 – «Розлади соціального
функціонування з початком, типовим в дитячому і підліт-
ковому віці; діагностичний код F 94.0 – селективний (елек-
тивний) мутизм. В керівництві американської асоціації
психіатрів DSM-5 TR селективний мутизм описано в секції
«Тривожні розлади» («Anxiety Disorders»), діагностичний
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код – 313.23. Слід підкреслити, що у попередньому чет-
вертому виданні – DSM-4 [16], СМ відносився до секції
«Розлади, що вперше діагностуються в дитинстві чи під-
літковому віці», таким чином, перенесення патології до
секції тривожних розладів в новому виданні свідчить про
нові погляди і значні зміни в діагностичних критеріях, що
базуються на результатах досліджень останніх років.

Останні роки селективному мутизму присвячено
багато публікацій провідних західноєвропейських та аме-
риканських шкіл психології і психіатрії. Особливе занепо-
коєння викликає зростання селективного мутизму і склад-
ність діагностики цього розладу. Так, останні результати
об’єднаних епідеміологічних досліджень в Америці, Захід-
ній Європі та Ізраїлі показують зростання випадків селек-
тивного мутизму в діапазоні від 0,47 до 1,9 % [19, 22], в
порівнянні з попередніми даними від 0,03 до 0,2 % [34, 38].
Такий широкий діапазон змін відображає необхідність
систематизації результатів останніх наукових досліджень і
практичних даних та розробки єдиного міждисциплінар-
ного підходу до діагностики і лікування цього розладу.

Дійсну поширенысть селективного мутизму в Україні
визначити неможливо, що пов’язано не тільки зі складні-
стю діагностики цього розладу, а також з відсутністю уні-
фікованих клінічних протоколів, які б спиралися на між-
народні стандарти та сучасні дослідження [4]. Верифікація
селективного мутизму складна, в рамках даної патології
визначають стани від постійної і підвищеної сором’язливо-
сті до виражених форм уникаючої поведінки і різних
фобій [18]. 

Селективний мутизм як симптомокомплекс (уникаю-
ча поведінка, мутизм-німота, почуття тривоги, порушення
інтерперсональної взаємодії), супроводжує такі психічні
розлади, як шизофренія, розлади аутистичного спектра,
депресію, розумову відсталість, мовні порушення,
посттравматичні стресові розлади та інші. При вивченні
стоматологічного статусу та стоматологічних захворювань
цієї групи психотичних розладів виявлено висока інтен-
сивність карієсу, низький рівень гігієни, висока пошире-
ність гінгівіту та зубо-щелепних аномалій, випадки само-
травмуючої поведінки з самопричинною травмою слизової
оболонки порожнини рота і тканин пародонту [8, 13]. 

Щодо селективного мутизму як самостійної нозології,
то, не зважаючи на підвищену увагу з боку дослідників різ-
них професій до цього психічного розладу за останню
декаду, залишається багато питань відносно його феноме-
ну. Серед дослідників широко поширена думка щодо схо-
жості селективного мутизму до соціальних фобій [29]. В
багатьох джерелах можна знайти явний зв’язок між селек-
тивним мутизмом і соціальною фобією, деякі дослідникі
розглядають СМ як початковий варіант соціальної фобії і
проводять звязок між СМ у дітей та високим процентом
соціальних фобій у їх батьків [21, 23].

Перші прояви селективного мутизму можна помітити
у дитини у віці від одного до трьох років, коли вона почи-
нає вербальне і невербальне спілкування з оточуючим сві-
том і коли саме формуються перші навички соціальної
адаптації. Порушення адаптаційних механізмів, емоційно-
стресові фактори та підвищена чутливість дитини приво-
дять до дезадаптаціїї, стражданням дитини, формуванню
невротичної особистості та психічного розладу в цілому і
потребують належного трактування та допомоги [17, 33].

Зважаючи на те, що деякі соматологічні процедури є
інвазивними і некомфортними, часто саме дитячий стома-
толог може бути тим лікарем, який помітить особливість
поведінкової та соціально-емоційної реакції маленької
дитини на першому стоматологічному огляді. Діти з селек-
тивним мутизмом є особливими і складними пацієнтами
під час стоматологічного прийому, для співпраці з ними
знання природи селективного мутизму є необхідним і
зможе пояснити особливості їх індивідуальної поведінки

та допоможе вибрати правильну тактику лікування. Типо-
ва картина такої дитини на стоматологічному прийомі -
уникаюча, відсторонена поведінка, відмова від спілкуван-
ня, відсутній або мінімальний зоровий контакт, фізична та
емоційна напруженість (часте дихання, тахикардія, трем-
тіння рук, почервоніння обличчя, прояви гіпергідрозу -
спітнілі долоні, бісер поту на лобі і шиї), лякливість. В
анамнезі такої дитини зі слів батьків, як правило, інформа-
ція про особливу її вразливість та дивацтва, які батьки вва-
жають проявом її особливого характеру, а періодична
повна відмова від спілкування пояснюється ними підви-
щеною сором’язливістю дитини. Діти з СМ в більшості
своїй розумні, легко навчаються, активні, у них не має мов-
них проблем і вони дуже емоційні в звичній для себе обста-
новці. Але емоційність їх є дуже лабільною і може легко
переходити від безтурботних веселощів до сильного збуд-
ження, роздратування і плачу через дрібниці, часті пробле-
ми зі сном і енурез. Враховуючи клініко-психологічні
особливості селективного мутизму, ставлення до таких
дітей на прийомі у дитячого стоматолога повинно бути
особливо обережним, не можна проявляти наполегливість
та форсувати початок огляду, не слід примушувати таку
дитину розмовляти, стидити її за мовчання чи демонстру-
вати своє негативне відношення до ситуації [29, 32].

Одною з основних проблем надання стоматологічної
допомоги дітям з селективним мутизмом є відмова їх від
лікування і співпраці з медичним персоналом, що негатив-
но впливає на проведення діагностики і лікування порож-
нини рота. Загальною проблемою таких дітей є недостат-
ній рівень гігієни і відмова від чищення зубів вдома. Так
останні перехресні дослідження лікарів Selective Mutism
Foundation, включаючи наукові програми Колумбійського
університету, з метою оцінки демографічних показників,
поведінки дітей з СМ, показників їх загального здоров’я та
рівня гігієни порожнини рота встановили у таких дітей
прояви гінгівіту різних форм, що зазвичай є фактором
ризику виникнення карієсу [19, 33]. Дослідження, що були
проведені лікарями Selective Mutism Anxiety Research and
Treatment Center, вивчали проблеми загального здоров’я у
дітей з СМ і виявили потребу в пародонтальному лікуван-
ні таких дітей [29]. Таким чином, пріоритет ранніх профі-
лактичних стоматологічних втручань є очевидним і
необхідним. Кафедрою дитячої та підліткової психіатрії
Дитячого шпиталю в Філадельфії, Пенсільванії та медич-
ної школи David Geffen університету Каліфорнії, Лос-
Анджелеса проведені перехресні дослідження по визна-
ченню методів оптимального керування поведінкою паці-
єнтів із СМ під час медичних втручань. Для успішного
проведення діагностичних та лікувальних процедур вико-
ристовували засоби комунікації та методики фармаколо-
гічної підтримки [19]. Рекомендовано проведення під
загальною анестезією тривалих комплексних реставрацій-
них втручань та видалення зубів. Лікарі центру Center for
Child Anxiety Resilience Education and Support, кафедра
дитячої та підліткової психіатрії Каліфорнійського уні-
верситету та Selective Mutism Information and Research
Association, Leicester (Великобританія), звертають увагу на
необхідність багатопрофільного підходу при лікуванні
дітей з селективним мутизмом, спільної роботи різних
спеціалістів (педіатра, дитячого стоматолога, логопеда та
інших) із обов’язковою підтримкою і рекомендаціями екс-
пертів в галузі психології і психіатрії.

Висновки
Не зважаючи на значну увагу, яку лікарі-стоматологи

приділяють плануванню профілактичних і лікувальних
програм для лікування дітей з різними психічними розла-
дами ця тема залишається актуальною [8, 13]. Відкритим
лишається питання стоматологічного статусу у дітей з
селективним мутизмом і відсутня література відносно
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стоматологічних захворювань у дітей цієї групи розладів,
що вивчалась би іншими дослідниками. Важливість про-
ведення таких досліджень з урахуванням сучасних погля-
дів на природу селективного мутизму, спонукають до
більш досконалого вивчення цього питання і додаткових
досліджень з метою оптимізації надання стоматологічної
допомоги таким дітям. 

Таким чином, розробка та впровадження програм
ранніх стоматологічних втручань з обов’язковим розвит-
ком адаптації і толерантності до стоматологічного ліку-
вання у дітей з селективним мутизмом є можливім вирі-
шенням окреслених проблем. Тільки інтегрований, бага-

топрофільний підхід, що обумовлює тісну співпрацю
багатьох спеціалістів – педіатра, дитячого стоматолога,
фахівців та експертів в області психології і психіатрії,
логопеда та інших., зможуть забезпечити високу ефектив-
ність лікування, протирецидивну ефективність та не
допустити перехід розладу з дитинства в період зрілості.
Цей огляд літератури є першим кроком в цьому напрямку.

Автори висловлюють подяку представництву тор -
гової марки «R.O.C.S.» в Україні ТОВ «ВДС Фарма» за
забезпечення засобами гігієни порожнини рота для дітей
із мутизмом.
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Особенности детей с селективным мутизмом: когда молчание – не золото

С.В. Милюс, И.И. Якубова 

Резюме. Изучение и исследование стоматологического здоровья детей с различными классами болезней являются ключевыми моментами в оптимизации
оказания стоматологической помощи детям. Особое внимание заслуживают дети с различными нарушениями психического развития. За последние годы
распространенность психических расстройств неуклонно растет, в основном за счет увеличения заболеваемости невротическими, тревожными расстрой-
ствами, среди которых особое место занимает селективный мутизм. Несмотря на значительное внимание, которое врачи-стоматологи уделяют планирова-
нию профилактических и лечебных программ для лечения детей с различными психическими расстройствами, эта тема остается актуальной. 
Целью литературного обзора был анализ литературных источников об особенностях детей с селективным мутизмом.
Материал и методы исследования. Изучение влияния психического состояния детей с психотическими и непсихотического расстройствами на стома-
тологический статус и стоматологическую заболеваемость.
Результаты исследования. Проведен анализ литературы по эффективности стоматологической профилактики и лечения детей с психогенными рас-
стройствами (аутизм, умственная отсталость), рассмотрены современные взгляды исследователей относительно оказания стоматологической помощи детям
с тревожными расстройствами.
Выводы. Отсутствует литература, в которой освещались бы проблемы стоматологических заболеваний у детей с селективным мутизмом, остается откры-
тым вопрос об особенностях стоматологического статуса таких детей.
Ключевые слова: страх на детском стоматологическом приеме, тревожные расстройства у детей, селективный мутизм.

Particularity of children with selective mutism: when silence is not gold 

S. Milius, I. Yakubova 

Summary. No doubt that various somatic pathology is an additional risk factor for the dental caries and periodontal diseases. The study and research of the dental
status of children with different classes of diseases is the key to optimize the quality of the children’s dental treatment.  The purpose of this literature review is selec-
tive mutism – a complex anxiety disorder which occurs in early childhood. Despite the considerable attention which dentists pay to the children with different men-
tal disorders, this topic is still relevant.
The aim of the literature review is to analyze the information about the children with selective mutism.
Material and Methods. To study the influence of the mental disorder of children with psychogenic and anxiety disorders on their dental status.
Research results. The analysis of the literature showed the effectiveness of the dental treatment of children with psychogenic disorders (autism, intellectual dis-
abilities), the new scientific approaches to the dental treatment of the children with anxiety disorders.
Conclusions. We couldn’t find the scientific articles about the dental diseases and the dental status of children with selective mutism. 
Key words: children’s fear of the dental treatment, anxiety disorders, selective mutism.
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ОБЗОР НОВИНОК СРЕДИ ИРРИГАТОРОВ ПОЛОСТИ РТА 2016 ГОДА
«Matwave Clean Pro V20» – модель, которая произвела революцию на рынке США в 2015 году. Давайте разбе-

ремся, что же в нем инновационного.
Говоря о любом современно приборе, не маловажное значение имеет дизайн изделия, насколько приглядно при-

бор будет смотреться в ванной комнате, впишется в современный интерьер. Вот тут продукт компании «Matwave
Technologies», пожалуй, вне конкуренции. Дизайн ирригатора «Matwave Clean Pro V-20B» выполнен в футуристиче-
ском стиле, никаких крутилок и устаревших переключателей.

Инновационная система электронного управления регулирует давление воды с помощью микропроцессора и
имеет десять режимов, что позволяет подобрать комфортный режим для любого пользователя. Автоматическая систе-
ма памяти позволит вам не настраивать нужное давление каждый раз вручную. Ирригатор запомнит ваш выбор и,
включив прибор в следующий раз, давление уже будет на нужном вам уровне.

Магнитное крепление ручки предусматривает более легкую и комфортную установку. Теперь не нужно устанав-
ливать ручку в крепление – достаточно поднести ее к корпусу и она автоматически зафиксируется.

Эффективность применения ирригатора в большинстве случаев зависит от мощности напора струи воды.
Matwave Clean Pro V-20B имеет самое высокое максимальное давление среди всех ирригаторов, представленных на
рынке на сегодняшний день.

Безопасность. В США при производстве бытовой техники много внимания уделяется вопросам ее безопасной экс-
плуатации в помещениях с повышенной влажностью. Поэтому было принято решение вынести высоковольтную часть
из корпуса прибора в адаптер, при этом в сам ирригатор подается постоянное напряжение 16 V.
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