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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Известно, что дети с расстройствами аутистического спектра (РАС) имеют особенные сто-
матологические потребности, однако не все стоматологи готовы к оказанию квалифицированной помощи 
таким детям. При выборе целей и стратегий лечения стоматологи часто принимают во внимание родитель-
ское восприятие процесса лечения и его эффективности. Цель: изучение родительских приоритетов и удов-
летворенности при получении стоматологических услуг детьми с РАС. 
Материалы и методы. В исследовании участвовали родители 65 детей в возрасте от 4 до 17 лет с подтверж-
денным диагнозом РАС. В основную группу вошли 33 ребенка с РАС, группу сравнения составили 32 нейро-
типичных ребенка. Методом анкетирования от родителей детей получили информацию об их критериях 
удовлетворенности стоматологическими услугами, о родительском восприятии стоматологических проблем 
детей. Сравнительный анализ различий в двух независимых выборках был проведен с помощью непара-
метрического U-критерия Манна – Уитни, частота встречаемости качественного признака проводилась с 
использованием критерия χ2. Зависимость между переменными определялась при помощи коэффициента 
корреляции Спирмена (r). Статистически значимыми различия считались при достижении уровня p < 0,05.
Результаты. Критерии удовлетворенности стоматологической помощью родителей детей с РАС и нейроти-
пичных значительно отличались. Установлена сильная корреляционная связь (r = 0,82) между коморбидной 
психической патологией у ребенка с РАС и удовлетворенностью стоматологическим лечением. Выявлена 
стойкая положительная корреляционная связь между «инкорпорацией „специальных интересов”» ребенка 
с РАС в процесс взаимодействия с врачом» и «уровнем сотрудничества ребенка с РАС во время лечения в 
предыдущей клинике» (r = 0,76), «комфортностью условий лечения для ребенка с РАС» и «уровнем удовлет-
воренности родителей стоматологическим лечением в предыдущей клинике» (r = 0,78). 
Заключение. Подход, ориентированный на семью, может помочь улучшить планирование лечения и дости-
жение стоматологического благополучия у детей с аутизмом.
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ABSTRACT
Relevance. Children with autism spectrum disorders (ASD) are known to have special dental needs. However, not 
all dentists are ready to provide qualified assistance. When choosing treatment goals and strategies, dentists often 
consider parental perceptions of the treatment process and its effectiveness.Aim. The study aimed to study paren-
tal priorities and satisfaction with dental care for children with autism spectrum disorders.
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Materials and Methods. The study involved parents of 65 children aged 4 to 17 years with a confirmed diagnosis of 
ASD. The main group included 33 children with ASD; the comparison group consisted of 32 neurotypical children. 
The parents' survey provided information about dental care satisfaction criteria and parental perception of their chil-
dren's dental problems. Differences in two independent samples were comparatively analysed using the nonparamet-
ric Mann – Whitney U-test, and the attribute occurrence rate was determined using the χ2 test. The Spearman correla-
tion coefficient (r) determined the relationship between variables. Differences were statistically significant at p < 0,05.
Results. The criteria for dental care satisfaction of parents of children with ASD and neurotypical children differed 
significantly. A strong correlation was established (r = 0.82) between comorbid mental pathology in a child with 
ASD and satisfaction with dental treatment. The study found a stable positive correlation between "the incorpora-
tion of the “special interests” of a child with ASD in the process of interaction with a doctor” and “the level of co-
operation of a child with ASD during treatment in a previous clinic” (r = 0.76), “the comfort of treatment conditions 
for a child with ASD” and “the level of parents' satisfaction with dental treatment in an earlier clinic” (r = 0.78).
Conclusion. A family-centred approach can help improve treatment planning and achievement of dental health in 
children with autism.  
Key words: autism, ASD, parental perception, dental treatment, children.
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

Стоматологическое благополучие – самая рас-
пространенная неудовлетворенная потребность в 
медицинской помощи у детей, а такие факторы, как 
социально-экономический статус и наличие инва-
лидности, повышают риск дисгармонии в отношении 
здоровья полости рта [1]. Дети с РАС, или «особенные» 
дети, имеют и особенные стоматологические потреб-
ности с точки зрения когнитивно-поведенческой 
специфики этого контингента. Учитывая, что РАС 
страдает 1 из 54 детей и этот показатель с каждым го-
дом увеличивается, стоматологи, особенно детские, 
должны быть готовы к встрече с пациентами с РАС, 
обращающимися за рекомендациями по гигиениче-
скому уходу и/или за лечением [2, 3].

Родители часто упоминают, что им трудно найти 
доктора для своих детей с РАС, поэтому фактор удов-
летворенности родителей «особенных» детей стома-
тологическим лечением был, есть и будет главным 
мотиватором активного участия семьи в достиже-
нии стоматологического благополучия ребенка. При 
выборе целей и стратегий лечения стоматологи ча-
сто принимают во внимание родительское восприя-
тие процесса лечения и его эффективности.

Родительская интерпретация современных те-
орий возникновения аутизма способствует фор-
мированию в семьях самых разных опасений, ка-
сающихся базовых стоматологических процедур и 
технологий. Подобные особые убеждения и предпо-
чтения в отношении стоматологических материалов 
и рекомендаций по уходу за зубами мотивируют ро-
дителей отказываться от использования фторидов в 
зубной пасте, реставрационных композитных мате-
риалов, местных анестетиков и др. [4]. 

Удовлетворенность родителей лечением детей 
часто рассматривается клиниками в качестве пока-
зателя качества услуг, однако технические показа-
тели качества основаны на объективных критери-

ях, а удовлетворенность чьей-либо помощью всегда 
субъективна [5, 6]. Наиболее часто исследователи 
сообщают о финансовых препятствиях [7-9] как о 
причине неудовлетворенности родителей детей с 
РАС стоматологической помощью, даже высокотех-
нологичной. В среднем, по данным тех же авторов, 
родители детей с РАС в 1,4 раза чаще сообщали о 
недостаточности полученных стоматологических 
услуг, в сравнении с данными о лечении нейроти-
пичных детей или детей с другой психоневрологи-
ческой патологией. Тем не менее, публикуемые в 
научных журналах сообщения о неудовлетворенной 
стоматологической потребности у детей с РАС не-
убедительны из-за методологических недостатков 
исследований, которые включают в себя относитель-
ную малочисленность выборок детей с РАС и низкий 
уровень отклика родителей на участие в исследова-
ниях. Однако, несмотря на то что удовлетворенность 
отражает субъективную оценку ожиданий и качества 
медицинской помощи, крупнейшее исследование, 
основанное на данных национального опроса США 
(1997-1998 гг.), признало наличие «умеренной силы 
ассоциации удовлетворенности и технического ка-
чества лечения» [10]. 

Стремление клиники/врача к высокому уровню 
удовлетворенности родителей предоставленными 
услугами вовсе не означает полного подчинения 
необоснованным требованиям, в «погоне за имид-
жем», касающимся стоматологических технологий. 
Специфическая роль родителей детей с РАС в меди-
цинском диалоге во многом зависит от их мотива-
ции, уровня образования и часто бывает необосно-
ванно забытой. Родители детей с РАС могут оказать 
неоценимую помощь в предоставлении информа-
ции о «специальном интересе», «правильном» под-
креплении и пищевых пристрастиях, о прогрессе 
ребенка в тех или иных навыках и поведении. Врач 
может и должен обсуждать с такими родителями 
планируемые к использованию методы управления 
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поведением ребенка с РАС во время лечения, потому 
что именно родители способны прогнозировать ре-
зультативность сотрудничества аутистичного ребен-
ка при стоматологическом взаимодействии. 

По мнению большинства исследователей, РАС не 
связан с конкретными внутриротовыми характери-
стиками, но у аутистичных детей есть особенности, 
прямо или косвенно влияющие на здоровье полости 
рта [11]. Именно родители могут открыть дверь в 
мир «особенного» ребенка, предоставив врачу уни-
кальную информацию (симпатии и антипатии их 
ребенка, триггеры поведения и др.), способную вли-
ять на направление диагностического поиска, фор-
мирование целей и методов лечения.

Вариабельность поведенческих характеристик 
РАС, степеней тяжести расстройств, их сочетание с 
коморбидной патологией может привести к различ-
ному системному ответу на всех этапах лечения [12, 
15]. В этом случае, с высокой долей вероятности, 
родители могут расценить полученное лечение как 
бесполезное или потенциально опасное, вследствие 
чего оно может быть прекращено. Поэтому вовле-
ченность родителей и восприятие ими прогресса в 
лечении ребенка со знаком «плюс» имеют большое 
значение для возникновения приверженности и 
формирования крайне важного альянса «родитель – 
стоматолог» [13, 14].

Глубокий анализ проблем, с которыми сталки-
ваются родители детей с РАС во время стоматоло-
гического лечения, может помочь клинике инвен-
таризировать и адаптировать стоматологические 
протоколы, выявить слабые звенья и учесть наи-
более важные, по мнению родителей, позиции при 
оказании стоматологической помощи ребенку с РАС. 

Целью данного исследования стало изучение ро-
дительских приоритетов и удовлетворенности при 
получении стоматологических услуг детьми с РАС.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
К участию были приглашены родители 65 детей 

в возрасте от 4 до 17 лет с подтвержденным муль-
тидисциплинарным диагнозом РАС, с сопутству-
ющими заболеваниями или без них, с опытом сто-
матологического лечения в различных лечебных 
учреждениях, но являвшихся, на момент проведения 
исследования, пациентами стоматологической кли-
ники Inwhite Medical Kids, г. Москва, и стоматоло-
гического инновационного центра Picasso, г. Крас-
нодар (одобрено Этическим комитетом ФГБОУ ВО 
КубГМУ Минздрава России №78 от 24.05.19 г.). Было 
сформировано две группы исследования: основная 
группа: дети с РАС (33 человека) и группа сравне-
ния – нейротипичные (32 человека).

Перед началом опроса родители получили инфор-
мацию об исследовании, и после оформления пись-
менных информированных согласий участникам было 
предложено ответить на вопросы нескольких анкет. 
Выборка включала родителей с разным уровнем об-
разования и социально-экономическим положением. 

Первая анкета («Общая характеристика групп ис-
следования») позволила охарактеризовать группы 
исследования по возрасту, полу и степени тяжести 
РАС (табл. 1). Вторая анкета («Критерии удовлетво-
ренности родителей детей с РАС стоматологически-
ми услугами») включала предполагаемый перечень 
ожиданий, превалирующих в устной беседе с роди-
телями детей с РАС или в письменных отзывах о ле-
чении в вышеупомянутых клиниках (табл. 2). Важ-
ность или неважность ожиданий было предложено 
оценить по 5-балльной системе («важно» от 1 до 5 
баллов) для формирования рейтинга родительских 
приоритетов. Если респонденты считали критерий 
«не важным», нами рассчитывалась относительная 
доля распространенности такого мнения в про-
центах. Третья анкета содержала вопросы по роди-
тельскому восприятию стоматологических проблем 

Характеристика
Characteristic

Дети с РАС / Children with ASD
n = 33

Нейротипичные дети / Neurotypical children
n = 32

N % N %

Пол ребенка / child sex

мальчики / boys 21 63,6 15 46,9

девочки / girls 12 36,4 17 53,1

Возраст ребенка (г) / child's age 

4-6 8 24,3 9 28,1

7-12 14 42,4 13 40,6

13-17 11 33,3 10 31,3

Степень тяжести РАС / ASD severity

легкая / mild 13 39,4 – –

средняя / moderate 11 33,3 – –

тяжелая / severe 9 27,3 – –

Таблица 1. Общая характеристика групп исследования
Table 1. General characteristics of study groups
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своего ребенка и предыдущего стоматологического 
опыта, полученного при лечении в других клини-
ках (табл. 3.). Оценка параметров общего здоровья, 
то есть наличия коморбидной патологии у пациен-
тов стоматологического профиля, была проведена 
на основании данных амбулаторных карт (раздел – 
«анамнез жизни») и представлена в результатах ис-
следования в виде диаграммы (рис. 1).

Для обработки базы данных анкетирования при-
меняли программу SPSS – систему статистического 
анализа и управления данными. Результаты ста-
тистического анализа оценивали после проверки 
данных на соответствие закону распределения. По-
скольку полученные значения отличались от нор-
мальных, данные представлены медианой и кварти-
лями (Me, Q1; Q2). Сравнительный анализ различий 
в двух независимых выборках был проведен с по-
мощью непараметрического U-критерия Манна – 
Уитни, частота встречаемости качественного при-
знака проводилась с использованием критерия χ2. 
Зависимость между переменными определялась при 
помощи коэффициента корреляции Спирмена (r). 
Статистически значимыми различия считались при 
достижении уровня p < 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Между группами исследования наблюдалось рав-
номерное возрастное и количественное распределе-
ние детей, результаты сравнения пациентов по ген-
дерному и половому признаку продемонстрировали 
отсутствие групповых различий между пациентами 
(p = 0,8 и p = 0,6 соответственно) (табл. 1).

Анализ данных о приоритетности критериев 
удовлетворенности стоматологическими услугами 
(табл. 2) показал, что родители обеих групп иссле-

дования проявили солидарность относительно важ-
ности таких критериев как «возможность получения 
неотложной помощи при острой боли в день обра-
щения», «подробность и качество дальнейших реко-
мендаций после лечения», «внимательность к ребен-
ку», «отсутствие осложнений», «подробность данных 
рекомендаций». Статистически значимые различия 
в ответах между группами (p < 0,05, по критерию χ2) 
продемонстрированы по ряду вопросов, касающихся 
коммуникативных взаимодействий между врачом и 
ребенком (основная группа) и качественного уровня 
лечения (группа сравнения).

Анализ полученных данных выявил, что наиболее 
важными критериями удовлетворенности стомато-
логическими услугами для родителей детей с РАС 
являются (p < 0,05): 

1. Доступность объяснений (детализации) врачом 
проводимого/предстоящего лечения.

2. Персонализация стоматологических услуг (ин-
корпорация «специальных интересов» ребенка в 
процесс взаимодействия с врачом).

3. Минимальное назначение дополнительных ле-
карственных препаратов, в том числе седативных 
лекарственных средств.

4. Соблюдение персоналом «ритуальности» визи-
тов (отсутствие неожиданностей в процессе приема).

Родители нейротипичных детей, оценивая критерии 
удовлетворенности стоматологическими услугами, ру-
ководствовались иными приоритетами (p < 0,05): 

1. Минимальное количество визитов – макси-
мальный объем лечебных манипуляций.

2. Возможность безболезненного лечения ребенка 
в сознании.

3. Формирование в процессе взаимодействия 
устойчивого позитивного отношения, доверия ре-
бенка и родителей к стоматологическому лечению. 

Рис. 1. Наличие коморбидной патологии в группах детей с РАС и нейротипичных детей 
Fig. 1. Comorbidities in groups of children with ASD and neurotypical children
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№
Критерий удовлетворенности родителей стоматологическими услугами

Criterion of parent satisfaction with dental services

«Важно» от 1 до 5 баллов
„Important” from 1 to 5 points

Р
p-value

Дети с РАС
Children 
with ASD

n = 33

Нейротипичные 
дети

Neurotypical 
children
n = 32

1
Соблюдение точности врачебного расписания 

(отсутствие периода ожидания визита)
Medical schedule timekeeping (no waiting period for a visit)

4,4 [5;3] 3,5 [4;1] 0,04

2
Возможность формирования расписания приемов в удобное время 

для ребенка
Possibility to schedule visits at a convenient time for the child

4,7 [5;2] 3,5 [4;1] 0,05

3

Возможность получения неотложной помощи при острой боли 
в день обращения

Possibility of emergency care in case of acute pain on the day of 
presentation

4,7 [5;2] 4,8 [5;3] 0,5

4

Доступность объяснений (детализации) врачом проводимого /
предстоящего лечения

Clarity of explanations (details) given by the doctor about the ongoing / 
future treatment

4,9 [5;4] 3,4 [4;2] 0,03

5
Подробность и качество дальнейших рекомендаций после лечения

Exact detail and quality of follow-up recommendations 
after the treatment

4,6 [5;3] 4,5 [5;3] 0,6

6
Вежливость, внимательность, предупредительность и внешний 

вид персонала
Staff politeness, attentiveness, courtesy and appearance

4,7 [5;4] 4,5 [5;3] 0,5

7
Быстрая реакция персонала на запросы родителей детей

Quick response of the staff to the requests of the parents of children
4,6 [5;3] 3,4 [4;1] 0,04

8

Персонализация стоматологических услуг (инкорпорация «специальных 
интересов» ребенка в процесс взаимодействия с врачом)

Customized dental services (incorporation of the "special interests" 
of the child in the process of interaction with the doctor)

4,9 [5;4] 2,0 [3;1] 0,03

9
Минимальное количество визитов – максимальный объем лечебных 

манипуляций
Minimum visits – maximum medical manipulations

3,5 [4;3] 4,6 [5;3] 0,04

10
Возможность безболезненного лечения ребенка в сознании

The possibility of painless treatment of an awake child
4,5 [5;3] 4,8 [5;4] 0,5

11
Минимальное назначение дополнительных лекарственных препаратов, 

в том числе седативных лекарственных средств
Minimal prescription of additional drugs, including sedative medications

4,9 [5;4] 3,8 [4;3] 0,03

12

Комфортность условий лечения для ребенка (сенсорная гигиена, 
наличие тихой комнаты для уединения с ребенком)

The comfort of treatment conditions for the child (sensory hygiene, 
a separate quiet room for privacy with the child)

4,8 [5;3] 1,6 [2;1] 0,01

13
Наличие круглосуточного экстренного канала связи с ассистентом врача

A 24/7 "emergency" communication channel with a doctor's assistant
4,6 [5;3] 2,7 [3;1] 0,03

14
Формирование в процессе взаимодействия устойчивого позитивного 

отношения, доверия ребенка и родителей к стоматологическому лечению
Building rapport with the child and parents, and trust in dental treatment

4,5 [5;3] 4,9 [5;4] 0,5

Таблица 2. Результаты оценки приоритетности критериев удовлетворенности стоматологическими услугами 
родителями детей с РАС и нейротипичных детей

Table 2. Results of assessing the priority criteria for satisfaction with dental services by parents of children with ASD 
and neurotypical children

Продолжение / Сontinuation
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№
Критерий удовлетворенности родителей стоматологическими услугами

Criterion of parent satisfaction with dental services

«Важно» от 1 до 5 баллов
„Important” from 1 to 5 points

Р
p-value

Дети с РАС
Children 
with ASD

n = 33

Нейротипичные 
дети

Neurotypical 
children
n = 32

15

Соблюдение персоналом «ритуальности» визитов 
(отсутствие неожиданностей в процессе приема)
Compliance with the "rituality" of visits by the staff 

(lack of surprises during appointments)

4,9 [5;4] 3,6 [4;3] 0,05

16
Отсутствие серьезных осложнений в процессе лечения

Absence of serious complications in the course of treatment
4,8 [5;4] 4,7 [5;3] 0,8

17

Транспортная доступность медицинской организации 
(наличие рядом станции метро, паркинга для личного транспорта)

Transport accessibility of the medical office 
(presence of a nearby metro station, parking for personal vehicles)

4,7 [5;3] 3,8 [5;1] 0,05

18

Наличие дополнительных сервисных функций в медицинской организации 
(психолог, рентгенологическая диагностика, лабораторная диагностика и пр.)

Availability of additional service in the medical office (psychologist, 
X-ray diagnosis, laboratory diagnosis, etc.)

4,6 [5;3] 1,4 [2;1] 0,01

19
Санитарное состояние клиники, где проводится лечение
Sanitary state of the clinic where treatment is carried out

4,8 [5;3] 4,7 [5;3] 0,5

Примечание: статистически значимые различия между группами (p < 0,05, по критерию χ2) выделены полужирным шрифтом.
Note: Statistically significant differences between groups (p < 0.05, χ2 test) are shown in bold.

Оценка параметров общего здоровья показала, 
что в группе детей с РАС преобладают расстройства 
эндокринной системы, психические заболевания и 
патология ЖКТ. В группе сравнения указанная си-
стемная патология встречалась значительно реже 
(p < 0,03): незначительное количество нейротипич-
ных детей имели метаболические нарушения и за-
болевания ЖКТ, однако лидировали патология лор-
органов и разные виды аллергии (рис. 1).

Следует отметить, что выявлена умеренная положи-
тельная корреляционная связь (r = 0,56) между наличием 
метаболических нарушений у детей и степенью тяжести 
РАС, то есть дети с тяжелым течением РАС статистически 
значимо чаще имели метаболические расстройства.

Анализ данных родительского восприятия стомато-
логических проблем выявил статистически значимые 
различия по уровню удовлетворенности стоматологи-
ческим лечением (1,8 баллов – дети с РАС против 2,8 
баллов у нейротипичных детей) и наличием проблем 
коммуникации ребенка с врачом в предыдущей кли-
нике (2,4 балла и 3,4 балла соответственно, p < 0,02 по 
критерию Манна – Уитни). По показателю сотрудниче-
ства ребенка статистически значимые различия соот-
ветствовали значениям 2,0 балла и 2,7 балла соответ-
ственно (p < 0,05). По показателям здоровья полости 
рта статистически значимых различий не обнаружено, 
родители обеих групп оценивали здоровья полости 
рта у детей в среднем на 2,1 и 2,5 балла соответствен-
но. Следовательно, можно сделать вывод, что родите-
ли детей с РАС отмечают проблемы коммуникативно-
го характера как наиболее значимые при проведении 
стоматологического лечения.

В процессе исследования обнаружена стойкая по-
ложительная корреляционная связь между показа-
телями «персонализация стоматологических услуг 
(инкорпорация «специальных интересов» ребенка 
в процесс взаимодействия с врачом)» и «уровнем 
сотрудничества ребенка во время лечения в преды-
дущей клинике» (r = 0,76), «комфортностью условий 
лечения для ребенка (сенсорная гигиена, наличие 
тихой комнаты для уединения с ребенком)» и «уров-
нем удовлетворенности родителей стоматологиче-
ским лечением в предыдущей клинике» (r = 0,78) в 
группе детей с РАС, а также выявлена сильная кор-
реляционная связь (r = 0,82) между наличием со-
путствующей психической патологии и показателем 
«комфортность условий лечения для ребенка».

Критерии удовлетворенности стоматологической 
помощью родителей детей с РАС и нейротипичных 
значительно отличались, что говорит о значитель-
ном отличии приоритетов семей в процессе лечения.

1. Родительское восприятие стоматологических 
проблем детей обеих групп имело статистически 
значимые различия по трем предложенным кри-
териям, причем проблемы коммуникативного ха-
рактера родители детей с РАС посчитали наиболее 
значимыми при проведении стоматологического 
лечения. Исключение составил сопоставимый в обе-
их группах показатель уровня здоровья полости рта 
ребенка.

2. Установлена сильная корреляционная связь 
(r = 0,82) между качественной характеристикой ко-
морбида ребенка с РАС (сопутствующая психическая 
патология) и удовлетворенностью стоматологиче-



2022; 22(3) Стоматология детского возраста и профилактика / Pediatric dentistry and dental prophylaxis 203

Оригинальная статья І Original article

Характеристика 
(в баллах) 

Characteristic (points)

Дети с РАС
Children with ASD

n = 33

Нейротипичные дети
Neurotypical children

n = 32
N % N %

Уровень здоровья полости рта ребенка, оцениваемый родителями 
Child oral health level, assessed by parents

Отлично (4 балла) / Excellent (4 points) 3 9,0 4 12,6
Хорошо (3 балла) / Good (3 points) 8 24,3 13 40,6

Плохо (2 балл) / Poor (2 points) 14 42,4 10 32,2
Ужасно (1 баллов) / Awful (1 points) 8 24,3 5 15,6

Уровень сотрудничества ребенка во время лечения в предыдущей клинике, оцениваемый родителями 
Child compliance level during treatment in the earlier clinic, evaluated by parents

Отлично (4 балла) / Excellent (4 points) 1 3,0 7 21,8
Хорошо (3 балла) / Good (3 points) 6 18,2 12 37,5

Плохо (2 балл) / Poor (2 points) 18 54,5 10 31,3
Ужасно (1 баллов) / Awful (1 points) 8 24,3 3 9,4

Проблемы во время посещения предыдущей клиники
Problems at the appointment in an earlier clinic

Нет проблем или все проблемы были решаемы врачом (4 балла) 
No problems or all problems were solved by the doctor (4 points)

7 21,2 19 59,4

Врач был терпелив с моим ребенком, но контакт 
не был установлен и лечение не состоялось (3 балла) 

The doctor was patient with my child,but there was no contact 
and no treatment (3 points)

10 30,3 9 28,1

Ребенок не подлежал лечению в сознании, по мнению врача, 
и лечение не состоялось (2 балл) 

According to the doctor, the child was not subject 
to awake treatment, and there was no treatment (2 points)

6 18,2 3 9,4

Отказ врача от лечения ребенка (1 баллов) 
The doctor refused to treat the child (1 points)

10 30,3 1 3,1

Уровень удовлетворенности родителей стоматологическим лечением в предыдущей клинике 
Parents' satisfaction with dental treatment in an earlier clinic

Полностью удовлетворены (4 балла) / Completely satisfied (4 points) 3 9,1 12 37,5
Высокий (3 балла) / High (3 points) 4 12,1 11 34,4

Средний (2 балл) / Average (2 points) 10 30,3 1 3,1
Не удовлетворены (1 баллов) / Dissatisfied (1 points) 16 48,5 8 25,0

Таблица 3. Родительское восприятие стоматологических проблем в группах детей с РАС и нейротипичных детей
Table 3. Parent perception of dental problems in groups of children with ASD and neurotypical children

ским лечением (по критерию «комфортность усло-
вий лечения для ребенка»).

3. Выявлена стойкая положительная корреляцион-
ная связь между приоритетами удовлетворенности 
лечением и родительским восприятием стоматоло-
гических проблем детей с РАС: между показателями 
«персонализация стоматологических услуг (показа-
тели «инкорпорация «специальных интересов» ре-
бенка в процесс взаимодействия с врачом» – «уро-
вень сотрудничества ребенка во время лечения в 
предыдущей клинике» (r = 0,76), «комфортность ус-
ловий лечения для ребенка» – «уровень удовлетво-
ренности родителей стоматологическим лечением в 
предыдущей клинике» (r = 0,78)).

4. Дети из обеих групп исследования характери-
зовались разными параметрами общего здоровья: 

у детей с РАС преобладали расстройства эндокрин-
ной системы, психические заболевания и патология 
ЖКТ, в группе сравнения указанные заболевания 
встречалась значительно реже (p < 0,03). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Критерии удовлетворенности стоматологической 
помощью родителей детей с РАС и нейротипичных 
значительно отличались, что говорит о значитель-
ном отличии приоритетов семей в процессе лече-
ния. Родительское восприятие стоматологических 
проблем детей обеих групп также имело статисти-
чески значимые различия по трем предложенным 
критериям, причем проблемы коммуникативного 
характера родители детей с РАС посчитали наибо-
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лее значимыми при проведении стоматологического 
лечения. Исключение составил сопоставимый в обе-
их группах показатель уровень здоровья полости рта 
ребенка. Была установлена сильная корреляционная 
связь между качественной характеристикой комор-
бида ребенка с РАС (сопутствующая психическая па-
тология) и удовлетворенностью стоматологическим 
лечением (по критерию «комфортность условий ле-
чения для ребенка»). В ходе исследования выявлена 
стойкая положительная корреляционная связь между 
приоритетами удовлетворенности лечением и роди-
тельским восприятием стоматологических проблем 
детей с РАС: между показателями «персонализация 
стоматологических услуг (показатели «инкорпора-
ция „специальных интересов” ребенка в процесс вза-
имодействия с врачом» – «уровень сотрудничества 
ребенка во время лечения в предыдущей клинике», 
«комфортность условий лечения для ребенка» – «уро-
вень удовлетворенности родителей стоматологиче-

ским лечением в предыдущей клинике»). При оцен-
ке параметров общего здоровья дети из обеих групп 
исследования характеризовались разными параме-
трами общего здоровья: у детей с РАС преобладали 
расстройства эндокринной системы, психические за-
болевания и патология ЖКТ, в группе сравнения ука-
занные заболевания встречалась значительно реже.

Ответ родителей детей с РАС на вопрос о том, по-
чему пришлось сменить стоматолога для ребенка, 
наиболее часто звучит так: «…наш стоматолог был 
профессионалом, но он профессиональный стома-
толог, а не специалист, занимающийся стоматологи-
ческим лечением детей с аутизмом». Подход, ориен-
тированный на семью, основанный на родительских 
предпочтениях и опасениях, глубоком понимании 
проблемного поведения ребенка с РАС и сопутству-
ющих заболеваний, может помочь улучшить плани-
рование лечения и управление здоровьем полости 
рта у детей с аутизмом.
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