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Резюме
Актуальность. Стоматологическая помощь – одна из основных неудовлетворенных потребностей в сфере 
здоровья у детей с расстройствами аутического спектра (РАС). На основе имеющихся публикаций обсуж-
даются стоматологический профиль ребенка с аутизмом и социальные факторы, влияющие на состояние 
полости рта таких детей. 
Материалы и методы. Поиск был проведен в базе данных Medline с использованием терминов «аутизм», 
«управление поведением/методы», «ребенок», «стоматологическая помощь детям с другими возможно-
стями», «стоматологическое образование», «стоматологические заболевания», «детская стоматология», 
чтобы найти релевантные публикации. Глубина поиска 15 лет.
Результаты. Плохая гигиена полости рта наиболее часто упоминается в найденных публикациях, но от-
носительно частоты кариеса у детей с РАС авторы не достигли согласия. Недостаточная профильная 
подготовка врачей-стоматологов по взаимодействию с особенными детьми может быть одной из причин 
ограниченного доступа к стоматологической помощи. 
Выводы. Стоматологическое лечение ребенка с РАС требует основательных знаний коморбидности, акту-
ального поведенческого менеджмента и персонификации лечебных протоколов в соответствии с индиви-
дуальными потребностями. Эффективность, безопасность и оправданность известных стратегий стома-
тологического лечения детей с РАС нуждаются в дальнейшем изучении и совершенствовании.
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Abstract
Relevance. Dental care is one of the principal unmet health needs of children with autism spectrum disorder 
(ASD). Based on the available publications, the study discusses the dental profile of a child with autism and the 
social factors affecting the oral health of such children. 
Materials and methods. A search was performed of publications for the 15 years in the Medline database us-
ing the terms autism”, behavior management/techniques”, child”, dental care for children with other abilities”, 
dental education”, dental disease”, pediatric dentistry” to find relevant publications. 
Results. In the found publications, the authors most frequently mention poor oral hygiene. However, they dis-
agree regarding the caries occurrence rate in children with ASD. Insufficient specialized training of dentists on 
interaction with special children may be one of the reasons for the limited access to dental care. 
Conclusions. Dental treatment of an autistic child requires a thorough knowledge of comorbidity, relevant 
behavioral management and customization of treatment protocols according to individual needs. The effective-
ness, safety and rationale of the known dental treatment strategies for children with ASD require further study 
and improvement.
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Обзор
Актуальность 
Одной из основных неудовлетворенных потребностей 

в области здравоохранения среди детей с расстройства-
ми аутистического спектра (РАС) является стоматологи-
ческая помощь [1-4]. Недавние исследования выявили, 
что качество жизни, связанное со здоровьем полости 
рта, значительно зависит от уровня стоматологической 
помощи [5-8]. Дети с РАС составляют значительную часть 
популяции лиц с психоневрологическими расстройства-
ми. По данным Росстата, показатели заболеваемости ау-
тизмом (введены в отчетные формы с 2014 года) у детей 
в возрасте до 14 лет (с 2014 по 2018 гг.) увеличились на 
107,1% (с 5,3 до 11: 10 000), у подростков 15-16 лет (с 1,8 до 
5,78: 10 000) – на 206,4% [9]. По данным одномоментного 
обсервационного исследования Макушкина Е.В. с соавт. 
(2019), в среднем показатель заболеваемости аутизмом с 
2014 по 2018 год увеличился на 72,5% [10]. Если полагать-
ся на данные мировой статистики распространенности 
аутизма (1% от общей популяции) и количество детского 
населения России (примерно 32 634 000 человек на ко-
нец 2018 года), наиболее реальной цифрой для РФ может 
быть примерно 326 340 детей с РАС. 

Цель исследования – обзор существующей литера-
туры по спектру проблем, возникающим при стомато-
логическом лечении детей с расстройствами аутисти-
ческого спектра.

Материалы и методы исследования
Поиск в Medline (www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed, 

www.cyberleninka.ru, www.elibrary.ru) проводился с ис-
пользованием альтернативных терминов в предмет-
ных заголовках «аутизм», «управление поведением/
методы», «ребенок», «стоматологическая помощь де-
тям с другими возможностями», «стоматологическое 
образование», «стоматологические заболевания», 
«детская стоматология», чтобы найти релевантные пу-
бликации. Глубина поиска 15 лет. Эта обзорная статья 
обобщает аспекты, требующие внимания при стомато-
логическом лечении детей с аутизмом.

Ключевой характеристикой расстройств аутистическо-
го спектра (РАС) считается их гетерогенность. В действу-
ющей сегодня в России международной классификации 
болезней (МКБ-10) отсутствует термин «расстройства 
аутистического спектра» (РАС), используемый мировым 
медицинским сообществом [11]. Нарушения развития, 
объединяемые термином РАС, описаны «аутистической» 
триадой: нарушения коммуникации, нарушения социаль-
ного взаимодействия и стереотипность поведения, зако-
дированные как F84.0 – «детский аутизм», F84.1 – «ати-
пичный аутизм» и т.д. (F84.4, F84.5, F84.8, F84.9). 

Результаты исследования
Различные национальные исследования изучали 

предикторы неудовлетворенных стоматологических 
потребностей у детей с психоневрологическими рас-
стройствами, но лишь незначительное количество ав-
торов исследовали эту проблему таргетно, у детей с 
РАС [3, 5, 12-14]. 

По мнению большинства исследователей, дети с РАС 
сталкиваются с более высокой распространенностью 
стоматологических заболеваний и более сложным до-
ступом к стоматологической помощи по сравнению 
со сверстниками-нейротипиками, не нуждающимися 
в особой медицинской помощи [15-17]. Воспитание ре-
бенка с РАС создает стрессовые условия для всей се-

мьи, которые в большинстве случаев связаны с адап-
тацией к распорядку дня ребенка, взаимодействием 
с системами образования и здравоохранения и огра-
ниченной доступностью ресурсов [13]. Впоследствии 
запланированный визит к стоматологу может стать 
серьезным испытанием для всех вовлеченных сторон.

Здоровье полости рта и аутизм 
Расстройства аутического спектра в первую очередь 

характеризуются нарушением социальных и коммуни-
кативных связей, а также стереотипным поведением и 
ограниченными интересами. Эти особенности не могут 
не влиять на здоровье полости рта данного контингента, 
что, по-видимому, объясняет множество опубликован-
ных данных о высоком риске кариеса, плохом состоя-
нии пародонта и бруксизме у детей с РАС [18-20]. Про-
тиворечивые результаты были получены в результате 
анализа ограниченного числа исследований, в которых 
проводилась оценка здоровья полости рта у детей с 
РАС [2, 3, 5, 7, 8, 10, 17-21]. Методологические проблемы, 
такие как небольшой размер выборки, отсутствие кон-
трольной группы, не страдающей аутизмом, и разноо-
бразие используемых инструментов оценки объясняют 
осторожность в интерпретации этих результатов. Одна-
ко большая часть авторов единодушна в оценке уровня 
гигиены полости рта, указывающих на довольно низкое 
качество (статистически значимое) у детей и подрост-
ков с аутизмом [13, 22]. Также гиперчувствительность 
к тактильным триггерам и трудности с коммуникацией 
приводят к плохому уходу за полостью рта.

Что касается микробиоты, исследования были со-
средоточены в основном на взаимосвязи между дис-
бактериозом кишечной микробиоты и РАС, однако рас-
тет также и число работ, посвященных характеристикам 
микробиоты полости рта при аутизме. У детей с РАС нет 
специфических, убедительно доказанных характеристик 
полости рта, связанных с их патологией, но ограничен-
ность общения, пренебрежение собой, членовредитель-
ство и нарушение пищевого поведения имеют послед-
ствия для здоровья полости рта таких детей [13, 23, 24]. 
Недавнее исследование показало разницу в составе ми-
кробиоты полости рта у пациентов с РАС по сравнению с 
контрольной группой: в полости рта пациентов с РАС по-
казано снижение бактериального разнообразия, увели-
чение доли патогенных бактерий, таких как Haemophilus 
и Streptococcus и уменьшение доли комменсальных бак-
терий, таких как Alloprevotella, Prevotella, Selenomonas, 
Actinomyces, Porphyromonas и Fusobacterium 25]. Кроме 
того, также наблюдались аналогичные изменения в ми-
кробиоте кишечника у детей с РАС, что свидетельствует 
о потенциальном взаимодействии микробиоты полости 
рта с микробиотой кишечника [25, 26]. На сегодняшний 
день прямая связь между РАС и микробиотой полости 
рта четко не установлена, однако слюна может исполь-
зоваться в качестве биомаркера для ранней диагно-
стики РАС. Относительно недавно методика измерения 
полиомной РНК слюны была представлена как новый 
подход к точной идентификации детей с РАС [27]. Нако-
нец, по мнению Buffington S.A. и др. (2016), дисбактериоз 
микробиоты может влиять на социальное поведение, и, 
наоборот, восстановление более здоровой микробиоты 
может уменьшить симптомы РАС [28]. Wang и др. (2019) 
сообщили, что пероральные пробиотики могут снизить 
вероятность появления поведенческих реакций, подоб-
ных РАС, вызванных активацией материнского иммуни-
тета, у потомства [29]. 



3/2021 (79) Стоматология детского возраста и профилактика

184

Обзор
Доступность стоматологической помощи 
для детей с РАС 
Дети с РАС — это гетерогенная группа, однако они 

имеют общие сенсорные и поведенческие ограниче-
ния, которые влияют на необходимость получения 
стоматологической помощи по особому протоколу, от-
личным от такового у детей с другими психоневроло-
гическими заболеваниями и нейротипиков. Несмотря 
на распространенность стоматологической патологии, 
усугубляющей проблему социального взаимодействия 
этого контингента, стоматологическое сопровождение 
детей с РАС не включено Минздравом РФ в перечень 
рекомендуемых медицинских услуг стандарта специ-
ализированной медицинской помощи этому контин-
генту (об утверждении стандарта специализированной 
медицинской помощи детям с общими расстройствами 
психологического развития (аутистического спектра): 
Приказ Минздрава России от 02.02.2015 г. №32н) [30].

Стоматологическое лечение является одним из самых 
сложных видов медицинской помощи, которую получают 
дети с РАС в течение жизни, из-за многочисленных сен-
сорных раздражителей: звуковых, обонятельных и зри-
тельных. Социальные и поведенческие дефициты могут 
снизить способность ребенка с РАС самостоятельно адап-
тироваться к стандартным стоматологическим визитам 
[1, 2, 31]. Основными проблемами на пути к качественной 
стоматологической помощи детям с РАС, обозначенными 
родителями, явились: отношение ребенка к стоматологи-
ческим процедурам, расходы на высокотехнологичные 
виды помощи, не компенсируемые страховым покры-
тием социальной программы страхования, трудности с 
поиском практикующего врача, имеющего опыт работы 
с такими детьми [22, 32]. Очевидно, что качество стома-
тологического образования относительно пациентов с 
особыми потребностями не может не влиять на эффек-
тивность оказываемых услуг. В среднем, по данным ряда 
авторов, родители детей с РАС в 1,4 раза чаще сообщали 
о недостаточности полученных стоматологических услуг, 
в сравнении с детьми с другими психоневрологическими 
заболеваниями. Тем не менее, имеющиеся данные о неу-
довлетворенной стоматологической потребности у детей 
с РАС неубедительны из-за методологических недостат-
ков исследований, которые включают в себя относи-
тельную малочисленность выборок детей с РАС, низкий 
уровень отклика родителей на участие в исследованиях и 
сочетания РАС с другими психоневрологическими состо-
яниями (синдром Дауна, задержка развития и т. п.). 

Поведенческие характеристики детей с РАС, 
связанные со стоматологическим лечением 
Глубокое понимание основных поведенческих пат-

тернов имеет важное значение для успешной комму-
никации с ребенком с РАС при стоматологическом 
лечении в сознании. Одним из первых индикаторов 
аутистического расстройства является неспособность 
развивать совместное внимание, что буквально озна-
чает отсутствие любопытства к окружающей среде и 
неспособность ребенка делиться информацией с помо-
щью устной речи, жестов и зрительного контакта [31]. 
Нарушение сенсорного восприятия также хорошо опи-
сано в литературе у пациентов с РАС. Таким образом, 
неправильная интерпретация любого из стоматологи-
ческих триггеров может привести к аберрантным от-
ветам на зрительные, слуховые, тактильные, обоня-
тельные и вкусовые сигналы [31]. Однако стоматолог 
во время осмотра должен помнить, что аутичные люди 

обладают широким разнообразием способностей, ин-
теллекта и работоспособности [33]. Из-за многогранной 
симптоматики аутистических расстройств, практикую-
щему врачу может потребоваться коррекция терапев-
тического подхода относительно уникальной характе-
ристики каждого обращающегося ребенка.

Медикаментозные методы управления поведением 
детей с РАС при стоматологическом лечении 
Все вышеперечисленное создает объективные пре-

пятствия для амбулаторного стоматологического об-
следования и лечения детей с РАС в сознании, поэтому 
большинство таких пациентов лечатся в условиях обще-
го обезболивания или медикаментозной седации, что на 
фоне потенциальной нейротоксичности летучих анесте-
тиков и седативных агентов для развивающегося моз-
га увеличивает риски осложнений в течении основного 
заболевания [34]. Высокая распространенность лечения 
под общей анестезией и часто упоминаемое врачами-
стоматологами негативное поведение таких детей во 
время стоматологического приема свидетельствует об 
отсутствии специальных протоколов и дополнительных 
стратегий профилактического лечения, разработанных 
для этих пациентов, с целью улучшения их сотрудниче-
ства и здоровья полости рта в целом [35]. 

По данным Sharma A. et al. (2011), родители детей с 
аутизмом предпочитают более безопасные, немедика-
ментозные и экономически доступные техники управ-
ления поведением детей с РАС, используемые детским 
стоматологом [36]. Использование фармакологических 
средств при стоматологическом сопровождении ребен-
ка с РАС может помочь в достижении плана лечения, но 
такой подход не следует рассматривать как методику вы-
бора из-за нехватки времени у стоматолога. Фармаколо-
гическая седация и общее обезболивание, учитывая фо-
новую лекарственную нагрузку детей с РАС и имеющийся 
ко-морбидный фон (стандарт специализированной меди-
цинской помощи детям с общими расстройствами психо-
логического развития (аутистического спектра), приказ 
Минздрава России от 02.02.2015 г. №32н), могут рассма-
триваться как методы резерва и использоваться при на-
личии абсолютных показаний [30, 37, 38].

Основные методы управления поведением 
для стоматологического лечения детей с РАС 
Выявление триггеров, способных вызвать аберрант-

ный ответ, направлено на повышение стоматологиче-
ского комплаенса аутичного ребенка в клинике, а функ-
циональная поведенческая оценка может происходить 
во время предварительной консультации с родителями 
[39]. Анализ доступной литературы обращает внимание 
на три ведущие стратегии поведенческого менеджмен-
та при стоматологическом лечении детей с РАС: метод 
визуальной педагогики, формирование сенсорно-адап-
тированной стоматологической среды и прикладной 
анализ поведения. Причем все рекомендуемые страте-
гии взаимодополняемы и синергичны.

Стратегия, известная как визуальная педагогика, ис-
пользует способность аутичных детей лучше общаться 
с помощью картинок, а не слов [39, 40]. Это может быть 
представлено серией цветных пиктограмм в стиле life 
story, описывающих пошаговое посещение стоматоло-
га, предстоящие гигиенические, лечебные и прочие про-
цедуры. Использование этой методики будет полезно и 
для домашней подготовки детей с РАС к будущим сто-
матологическим визитам или обучению гигиеническим 
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процедурам в полости рта. Однако следует учитывать, 
что имеющаяся неприязнь к вкусу зубной пасты, а так-
же к ощущениям от зубной щетки может поставить под 
угрозу эффективность метода визуальной педагогики 
даже при домашнем обучении гигиене полости рта в 
привычных для аутичного ребенка условиях. Рекомен-
дуется бережное введение в процесс гигиены зубов с 
использованием таких альтернатив, как миниатюрная 
губка/спонж, зубные щетки разной текстуры и дизайна, 
способные улучшить восприятие традиционной зуб-
ной щетки ребенком с РАС. Аналогичным образом, те-
стирование различных зубных паст под наблюдением 
родителей или стоматолога может быть полезным при 
выборе пасты с наиболее приемлемым вкусом, не ис-
ключающим наличие фторидов. 

Важность сенсорно-адаптированной среды, определя-
ющей уровень комфорта для детей с РАС в процессе полу-
чения медицинских услуг, убедительно доказана в много-
численных исследованиях [41, 42]. Стоматологическая 
клиника по своей сути представляет пространство, вызы-
вающее беспокойство (яркие светильники, устройства, 
генерирующие резкие звуки и материалы с различными 
текстурой, вкусом и, подчас, резким запахом). Громкие/
неожиданные звуки, яркий свет, гиперчувствительность 
внутриротовой и периоральной областей, вследствие 
усиленной сенсорной обработки упомянутых триггеров, 
могут привести к физической/вербальной агрессии, зам-
кнутости или попытке сопротивления.

Эмоциональный дискомфорт, вызываемый окружа-
ющими стимулами, может быть минимизирован сен-
сорной адаптацией стоматологической среды (мягкое 
освещение, специальная фоновая музыка, цветовые 
гаммы поверхностей, стен и пола). Стоит упомянуть 
о продолжительности визита к стоматологу – он дол-
жен быть минимальным. Наконец, даже во время 
выполнения лечебных процедур, врач и ассистенты 
должны постоянно концентрироваться на выявлении 
новых триггеров, вызывающих аберрантные ответы.

Исследования детской психологии позволили разра-
ботать методику, известную как прикладной анализ пове-

дения – язык аутизма, призванную помочь детям с аутиз-
мом успешно реализовывать медицинские потребности. 
Суть концепции состоит в использовании мотивации и 
подкрепления, как процессов, побуждающих ребенка с 
РАС новые и более трудные навыки. Причем мотивация 
выступает в качестве движущей силы, а подкрепление в 
роли своеобразного топлива, создавая условия для пре-
обладания внутренней мотивации над внешней. Секрет 
успеха в балансе мотивации и подкрепления, результа-
том которого является усиление желания ребенка про-
демонстрировать полученный навык. Например, любой 
тип награды (наклейка, похвала и т. п.) может послужить 
положительным подкреплением, если есть объективные 
признаки того, что это приведет к требуемому соблюде-
нию режима в стоматологическом кресле. 

Выводы 
Оказание медицинских услуг детям с РАС представ-

ляет собой проблему для стоматологического сообще-
ства. Успешное стоматологическое лечение детей с РАС 
требует подготовки родителей и ребенка перед визитом 
к врачу, систематической десенсибилизации профессио-
нальной среды, индивидуальной адаптации традицион-
ных поведенческих методов и разработки новых стра-
тегий управления поведением в концепции маршрута 
особенного ребенка «от дома до стоматологического 
кресла», как одного из этапов комплексного медико-со-
циального сопровождения. Этот сегмент доступной сто-
матологической среды, ориентированной на пациентов 
с РАС, позволит исключить из традиционной стоматоло-
гической практики основные предикторы, приводящие 
к отказу от сотрудничества и минимизировать случаи 
лечения потенциально кооперабельных детей с РАС в 
условиях общего обезболивания. В этих условиях посе-
щение стоматолога, изначально воспринимавшееся как 
устрашающее событие, можно эффективно превратить 
в управляемый опыт. Эффективность, безопасность и 
оправданность известных стратегий стоматологическо-
го лечения детей с РАС нуждаются в дальнейшем изуче-
нии и совершенствовании.
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