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Abstract 

The article presents data on the current state of dental morbidity in children with 

psychophysical developmental disabilities in the world. The morbidity of hard tooth tissues, 

periodontal tissues, the state of oral hygiene, and the presence of dentofacial anomalies are 

highlighted. Due to the peculiarities of motor skills or sensory sensations, children with 

psychophysical developmental disabilities cannot always properly care for their oral cavity, 

which increases their risk of developing dental diseases, such as caries, poor oral hygiene, 

periodontal disease, and dentofacial anomalies. 

Dental prevention and treatment of children with psychophysical development disorders 

should take into account the individual needs of a particular patient and include a number of 

dental procedures, training in self-care of the oral cavity, prescribing certain products for oral 

hygiene and improving the general condition of the body, adjusting the diet, etc. 
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Анотація 

В статті представлені данні присвячені сучасному стану стоматологічної 

захворюваності дітей із вадами психофізичного розвитку у світі. Висвітлена 

захворюваність твердих тканин зуба, тканин пародонту, стан гігієни порожнини рота, 

наявність зубощелепних аномалій. 

Через особливості моторики або сенсорних відчуттів діти з порушенням 

психофізичного розвитку не завжди можуть належно доглядати за ротовою порожниною, 

що збільшує ризик виникнення у них стоматологічних захворювань, таких як карієс, 

погана гігієна ротової порожнини, захворювання пародонту та зубощелепні аномалії. 

Стоматологічна профілактика та лікування дітей з порушенням психофізичного 

розвитку має враховувати індивідуальні потреби конкретного пацієнта та включати в себе 

ряд стоматологічних процедур, навчання самостійному догляду за ротовою порожниною, 

призначення певних засобів для гігієни порожнини рота та покращення загального стану 

організму, корегування режиму харчування та ін. 

Ключові слова: Сліпі діти; психофізичні вади розвитку; дитячий 

церебральний параліч; аутизм; вади зору; карієс зубів; гігієна порожнини рота; 

гінгівіт, пародонтів; зубощелепна система; патологічні прикуси; ортодонтія; 

ортодонтичне лікування; дитяча терапевтична стоматологія. 
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Згідно з дослідженнями ВООЗ, станом на 2019 рік у всьому світі було 

зареєстровано 317 мільйонів дітей та підлітків з різного роду вадами психофізичного 

розвитку, зокрема з порушеннями зору та слуху, церебральним паралічем, розладами 

аутистичного спектру, інтелектуальною неповноцінністю та ін. Такі особи мають 

проблеми зі здоров’ям, які впливають на ще несформовану повністю нервову систему і 

спричиняють порушення рухових, когнітивних, мовних, поведінкових та/або сенсорних 

функцій і пов’язані з ними порушення [1]. 

Через особливості моторики або сенсорного сприйняття діти з порушенням 

психофізичного розвитку не завжди можуть належно доглядати за ротовою порожниною, 

що збільшує ризик виникнення у них стоматологічних захворювань, таких як карієс, 

погана гігієна ротової порожнини, захворювання пародонту та неправильний прикус. Так у 

дітей різних вікових груп з вадами зору, дитячим церебральним параличем та з 

аутистичними порушеннями поширеність карієсу зубів під час досліджень в різних країнах 

сягала від 42,1%до 94,3%. Захворювання тканин пародонту  складала від 67,9 до 88,8%. 

Окрім того спостерігався високий рівень зубощелепних аномалій 62,5 та 89,4%. Також 

багатьма дослідниками виявлялась погана гігієна рота у цієї групи дітей, яка відмічалась 

від 53,2 до 57,8% випадків [2-10].  

Отримання повної історії болю (наприклад, коли він почався, що його викликає, як 

часто він виникає, гострий чи хронічний) є важливим для точного діагнозу. Можна 

використовувати перевірену шкалу болю, яка відповідає віку та когнітивним здібностям. 

Для дітей з ВПР практикуючий лікар може залучити опікунів до оцінки болю та виявлення 

поведінкових змін, що вказують на біль у їхньої дитини [11].  

Дітям з психофізичними порушеннями може бути важко повідомити про свої 

стоматологічні симптоми або співпрацювати під час стоматологічного огляду. Обмежені 

вербальні навички, сліпота, ехолалія, проблеми з експресивною та сприйнятливою мовою, 

а також сенсорна чутливість можуть перешкоджати обміну інформацією між дитиною та 

стоматологом. Тому рекомендується проводити короткі зустрічі із перервами для даної 

групи пацієнтів, аби задовольнити їхні потреби та мінімізувати стрес [12Error! Reference 

source not found.]. 
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Своєчасна діагностика дозволяє лікарям-стоматологам впроваджувати такі 

стратегії, як нанесення фторидного лаку, дієтичне консультування та навчання гігієні 

порожнини рота, щоб зупинити прогресування карієсу та зберегти структуру зуба у 

дитини [Error! Reference source not found.]. 

Неліковані стоматологічні захворювання супроводжуються болем, ризиком 

виникнення подальших ускладнень та загальним дискомфортом, що негативно впливає на 

якість життя та самопочуття дитини. Тому лікувально-профілактичні заходи є необхідною 

складовою піклування про здоров’я порожнини рота дитини [14, 15]. 

Фторвмісткий лак являється безпечним та ефективним профілактичним засобом для 

зниження ризику карієсу зубів у дітей. Лікарі-стоматологи рекомендують наносити даний 

засіб кожні 3-6 місяців для зміцнення зубної емалі, ремінералізації ранніх уражень і 

пригнічення росту бактерій. Регулярні візити до стоматолога не завжди є доступними та 

можливими для дітей з ВПР, тому важливо надавати максимальний обсяг стоматологічної 

допомоги в психологічно комфортних умовах для таких пацієнтів [16, 17]. 

Належна гігієна ротової порожнини є одним з ключових факторів мінімізує 

виникнення стоматологічних захворювань. Дітям із психофізичними розладами 

стоматологи рекомендують використовувати адаптивне обладнання або допоміжні 

пристрої для полегшення виконання гігієнічних маніпуляцій, наприклад, модифіковані 

зубні щітки з більшими ручками або спеціальними ручками, електричні зубні щітки з 

осцилюючими головками, застосунки з аудіо- та відео супроводом та ін. [18, 19]. 

Корегування режиму харчування також є невід’ємною складовою профілактики 

стоматологічних захворювань. Заохочення дітей до споживання таких продуктів, як 

фрукти, овочі, нежирні білки, одночасно обмежуючи солодкі закуски та напої, допомагає 

зменшити ризик карієсу зубів і підтримати загальне самопочуття на належному рівні 

[Error! Reference source not found., 20]. 

Висновки  

1. Згідно з дослідженнями ВООЗ, станом на 2019 рік у всьому світі було 

зареєстровано 317 мільйонів дітей та підлітків з різного роду вадами психофізичного 

розвитку, зокрема з порушеннями зору та слуху, церебральним паралічем, розладами 

артистичного спектру, інтелектуальною неповноцінністю та ін. 
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2. Через особливості моторики або сенсорних відчуттів діти з порушенням 

психофізичного розвитку не завжди можуть належно доглядати за ротовою порожниною, 

що збільшує ризик виникнення у них стоматологічних захворювань, таких як карієс, 

погана гігієна ротової порожнини, захворювання пародонту та зубощелепні аномалії. 

3. Діагностика стоматологічної патології у дітей з порушенням психофізичного 

розвитку є складною через складнощі комунікації з такими пацієнтами та потребує 

високого професіоналізму з боку лікаря-стоматолога. 

4. Лікування стоматологічних захворювань у дітей із вадами психофізичного 

розвитку може бути нездійсненним через такі фактори, як неможливість транспортування 

дитини до клініки, висока вартість лікування, що робить недоступною стоматологічну 

допомогу для родин із низьким соціально-економічним статусом, а також дітей, що 

проживають в інтернатах та дитячих будинках. Для усунення цих перешкод варто 

впроваджувати соціальні програми для даної категорії пацієнтів. 

5. Стоматологічна профілактика та лікування дітей з порушенням 

психофізичного розвитку має враховувати індивідуальні потреби конкретного пацієнта та 

включати в себе ряд стоматологічних процедур, навчання самостійному догляду за 

ротовою порожниною, призначення певних засобів для гігієни порожнини рота та 

покращення загального стану організму, корегування режиму харчування та ін. Складання 

алгоритму такого лікування потребує командної роботи лікаря-стоматолога та лікарів 

інших спеціальностей, а також батьків та опікунів дітей з психофізичними розладами. 
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