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Особенности оказания стоматологической помощи детям с расстройствами 
аутистического спектра
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Обзор российских и зарубежных изданий на тему расстройств аутистического спектра (РАС). Рассматриваются вопросы 
этиологии и клинических проявлений РАС, в том числе морфологические и функциональные изменения в челюстно-
лицевой области на его фоне. В обзоре подробно изложены проблемы, с которыми сталкиваются дети с данной патоло-
гией и их родители при поиске и посещении стоматолога. Особое внимание уделено подготовке к стоматологическому 
приему таких детей, а также описаны рекомендации для врачей-стоматологов, у которых лечатся дети, страдающие РАС.
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Summary: A review of national and international publications on autism spectrum disorders (ASD). Problems of etiology and 
clinical manifestations of ASD are considered including morphological and functional changes in maxillofacial region affected 
by it. The review describes in detail problems that children with this pathology and their parents face when searching and 
visiting a dentist. Particular attention is paid to the preparation for the dental appointment of such children, as well as recom-
mendations are described for dentists who treat children suffering from ASD.
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Расстройства аутистического спектра (РАС) представ-
ляют собой группу комплексных дезинтегративных 
нарушений психического развития, для которых харак-
терна неспособность к коммуникации и социальному 
взаимодействию, а также склонность к стереотипности 
поведения. Все вышеуказанные отклонения приводят 
к социальной дезадаптации [1].

РАС – комплекс патологий, который включает не-
сколько состояний. В МКБ–10 они относятся к груп-
пе «Общие расстройства психологического развития 
(F84)». Данная категория включает [2]:
F84.0 Детский аутизм;
F84.1 Атипичный аутизм;
F84.2 Синдром Ретта;
F84.3 Другое дезинтегративное расстройство детского 
возраста;
F84.4 Гиперактивное расстройство, сочетающееся с ум-
ственной отсталостью и стереотипными движениями;
F84.5 Синдром Аспергера;
F84.8 Другие общие расстройства развития;
F84.9 Общее расстройство развития неуточненное.

В 80-х годах прошлого тысячелетия РАС встречались 
в 4–5 случаях на 10 000 детей [3]. Сейчас этот показатель 
увеличился до 50–116 случаев. По данным ВОЗ, РАС вы-
явлены примерно у 1 % населения планеты. В США, на-
пример, аутизм диагностируют у 100 из 10 000 детей [4]. 
Специалисты Всемирной организации аутизма в 2008 г. 
констатировали, что в мире на 150 детей приходился 
один, страдающий аутизмом. За последнее десятилетие 
количество детей с РАС увеличилось в десять раз [5]. Та-
кая тенденция характерна для многих стран, где ведется 
статистика этого заболевания. Однако до конца неясно, 
что служит причиной повышения распространенности 
РАС: реальное увеличение количества пациентов или 
более тщательные обследования и, следовательно, более 
частая идентификация диагноза [1]. Если в 2000 г. рас-
пространенность РАС составляла от 5 до 26 случаев на 
10 000 детей, то в 2005 г. один случай аутизма приходился 
уже на 250–300 новорожденных. О распространенности 
РАС в России однозначно сказать невозможно, потому 
что у нас в стране не разработаны принципы учета 
и должного межведомственного взаимодействия на 
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государственном и ведомственном уровне (цитиру-
ется по итогам акции социальный заказ «Статистика 
2010–2011»). По мнению большей части специалистов, 
увеличение количества детей с РАС в первую очередь 
связано с повышением уровня медицинских технологий, 
с помощью которых можно поддерживать жизнь ново-
рожденных с тяжелой неврологической патологией [1].

Количество людей с РАС стало больше, поэтому 
врач-стоматолог должен быть готов к встрече с паци-
ентом-аутистом. Так, 97 % британских стоматологов 
хотя бы раз в жизни оказывали помощь пациенту 
с РАС. При этом 58 % врачей знали о методах и спосо-
бах лечения таких пациентов, и 53,4 % смогли приме-
нить их на практике [6].

Этиология расстройств аутического спектра

На сегодняшний день существует несколько теорий 
развития аутизма. Генетическая теория базируется 
на том, что в геноме человека имеются хромосомные 
участки, сцепленные с РАС. В них расположены гены-
кандидаты, кодирующие различные нейрохимические 
процессы. К таким генам относятся гены дофаминовой 
и серотониновой системы, нейротрофических факто-
ров и нейропептидов, а также гены, ассоциированные 
с иммунной системой. Сторонники генетической тео-
рии также связывают РАС с изменением числа копий 
отдельных фрагментов хромосом [1].

Ряд авторов объясняет возникновение рас-
стройств отклонениями в формировании мозжечка 
и лимбической системы на 30-й неделе беременности 
[7]. Сторонники дизнейроонтогенетической теории 
утверждают, что РАС объясняются нарушениями 
формирования нервной системы на ранних этапах 
развития. Доказательством служит то, что у 54 % па-
циентов, страдающих РАС, обнаруживаются дефекты 
формирования головного мозга, которые возникли 
в сроке до шести недель беременности [8]. У детей 
с РАС височная доля головного мозга уменьшена 
в объеме, отмечаются изменения в строении моз-
жечка, недоразвитие червя мозжечка и ствола мозга, 
аномальное строение мозолистого тела [9]. Наряду 
с  этим у  детей с  ранним детским аутизмом часто 
встречается местное расширение лобной коры [10].

Существует мнение, что сбои в работе желудоч-
но-кишечного тракта, такие как гастрит, гастро-
эзофагальная рефлюксная болезнь, неспецифический 
язвенный колит, вызывая нарушения пищеварения, 
метеоризм и запоры, делают ребенка раздражитель-
ным, инициируют расстройства сна, и приводят к по-
веденческим отклонениям [11]. Это и лежит в основе 
неврологических симптомов РАС, потому что на-
рушение усвоения питательных веществ в тонком 
кишечнике или образование токсических соедине-
ний оказывают отрицательное воздействие на фор-
мирование мозга [7, 12]. Кроме того, хронические 
гастродуодениты, особенно связанные с моторно-
эвакуаторными нарушениями, приводят к снижению 

базовой секреции слюны, уменьшению количества 
ионизированного кальция и водородного показателя 
в ротовой жидкости. В результате наблюдается вы-
сокая распространенность и интенсивность кариеса 
у детей с этой патологией [13].

Нейрохимическая теория происхождения РАС 
связывает их с нарушением в глутаматной, холинер-
гической, серотонинергической, дофаминергической 
и  ГАМК-эргической нейромедиаторных системах. 
Может изменяться скорость синтеза или обмена ме-
диаторов. Эта теория находит подтверждение в ряде 
исследований. Так, доказано нарушение метаболизма 
дофамина у людей с РАС [14]. Также у них регистриру-
ется изменение уровня серотонина. Последний отвеча-
ет за аппетит, режим сна и бодрствования, определяет 
чувствительность к боли, влияет на настроение. Повы-
шение уровня серотонина приводит к галлюцинациям 
и нервно-мышечным расстройствам [15]. У многих ау-
тистов отмечается увеличение концентрации глутама-
та, как в крови, так и в головном мозге. Под контролем 
этого нейромедиатора находятся память и способность 
к обучению, формирование нервной системы, рост 
и дифференцировка нейронов [16].

К сторонникам метаболической теории относится 
группа ученых из США под руководством Роберта На-
вио. Они считают, что молекулы метаболитов пестици-
дов, антипиренов, ртути, свинца и других химических 
веществ взаимодействуют с генами и приводят к РАС. 
В своем исследовании ученые проводят анализ крови 
новорожденных младенцев на наличие метаболитов 
и считают, что таким образом смогут прогнозировать 
риск развития этих состояний [17].

Помимо вышеизложенных существуют и другие 
теории происхождения РАС: окислительного стресса, 
аутоиммунная и опиоидная [1].

Клинические проявления аутизма

Для того, чтобы врачу-стоматологу понять, что пе-
ред ним ребенок с РАС, необходимо помнить о клинике 
данной патологии. Выделено три диагностических кри-
терия РАС, которые впервые определяются в возрасте 
до трех лет [18, 19]:
1.  Нарушение социального взаимодействия – неспо-

собность использовать взгляд, мимику и жесты при 
общении с собеседником, отсутствие интереса к чув-
ствам и увлечениям других детей.

2.  Качественные нарушения общения – задержка ре-
чевого развития, невозможность заводить и поддер-
живать беседу, стереотипность в речи, немедленная 
и задержанная эхолалия, неучастие ребенка в игре.

3.  Ограниченные и повторяющиеся модели поведе-
ния, интересов и действий, любовь к рутине. Это 
проявляется в повышенном интересе к определен-
ному игровому материалу, монотонных движениях 
конечностей.

Помимо этого, для РАС характерна избыточная 
сенсорная чувствительность в одном или нескольких 
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из пяти чувств, синдром дефицита внимания с гипе-
рактивностью, когнитивные нарушения и особые ин-
тересы. Когнитивные нарушения наблюдаются у 70 % 
и выражены у 40 % людей с РАС [20].

Для РАС характерно множество коморбидных 
состояний, которые затрудняют диагностику дан-
ного заболевания. К сопутствующим психическим 
заболеваниям относятся шизофрения и  психозы, 
расстройства настроения, тревожные состояния, 
расстройства личности [21]. При этом у 50 % детей 
с аутизмом уровень интеллекта выше, а у 50 % – ниже 
среднего [22].

Говоря о  соматической патологии, следует от-
метить, что страдающие РАС имеют следующие со-
стояния, влияющие на стоматологическое здоровье: 
искривление позвоночника (51,6 %), нарушения речи 
(29 %), аденоиды (9,7 %), ротовое и смешанное дыха-
ние (58,1 и 32,2 %, соответственно). Инфантильный 
тип глотания регистрируется в 74,2 %, а вялое жева-
ние – в 51,6 % случаев. Из вредных привычек отмеча-
ются сосание большого пальца (12,9 %), закусывание 
нижней губы (22,6 %), прокладывание языка между 
зубами (51,6 %) [23]. Также у детей с РАС происхо-
дит поздняя смена молочных зубов на постоянные, 
встречается гипоплазия эмали и ослаблен мышечный 
тонус. Они очень избирательны в еде и предпочитают 
мягкую и сладкую пищу, которую долго держат во 
рту, прежде чем проглотить [24]. Для детей с РАС 
характерны проблемы с общением, заторможенность, 
неудовлетворительная гигиена полости рта, повы-
шенное слюноотделение или ксеростомия, острое 
течение кариеса. Указанные причины и сопутствую-
щая патология в совокупности приводят к развитию 
вредных стоматологических привычек и формирова-
нию патологического прикуса [25].

Формы расстройств аутического спектра

В зависимости от тяжести заболевания и его формы, 
РАС может проявляться по-разному. Некоторые паци-
енты ведут образ жизни, который мало отличается от 
образа жизни обычного человека, а часть из них имеют 
серьезные отклонения, делающие невозможным само-
стоятельное выполнение повседневных действий [19].

Так, синдром Аспергера относится к легкой фор-
ме росстройств, для него не характерно снижение 
интеллекта и нарушение речи. Классической формой 
РАС считается синдром Каннера. Он характеризуется 
эмоциональной бедностью, нарушением социализации 
и стереотипностью в движениях [26].

Синдром Ретта отличается прогрессирующей де-
генерацией центральной нервной системы. Из-за на-
следственных генетических нарушений в первые годы 
жизни развивается тяжелая инвалидность, связанная 
с энцефалопатией. Этот синдром относят к женскому 
психоневрологическому заболеванию. Девочки с ука-
занной патологией неспособны к обучению и само-
стоятельному передвижению [27]. Атипичный аутизм 

развивается в более старшем возрасте, после трех лет. 
Для него характерны один или два критерия диагно-
стики детского аутизма по МКБ-10 [28].

Стоматологическое здоровье детей с РАС

Соблюдение гигиены полости рта у пациентов с РАС 
затруднено. Это связано с нарушением мелкой мото-
рики, трудностью в обучении, повышенной чувстви-
тельностью к щетинкам зубной щетки, вкусу и запаху 
средств для индивидуальной гигиены полости рта 
[24]. Для обучения правильной чистке зубов было 
предложено использовать «визуальные поддержки», 
которые основаны на коммуникационной системе 
обмена изображениями. Эти изображения созданы 
для того, чтобы дети с РАС научились различным 
бытовым ситуациям, в том числе и чистке зубов. В со-
ответствующем исследовании удалось приучить детей 
к регулярной чистке зубов и этим улучшить значения 
гигиенического и пародонтального индексов. При 
этом 75,7 % родителей считают подобное обучение 
сложным, но 100 % респондентов говорят о его высокой 
эффективности [29].

Для аутизма типично такое коморбидное состояние 
как диспраксия  – своеобразное двигательное рас-
стройство, при котором нет параличей и нарушений 
мышечного тонуса, но ребенок испытывает трудности 
в координации и при выполнении сложных и целена-
правленных движений [30]. Следствием диспраксии 
становятся плохая гигиена и травмы слизистой обо-
лочки полости рта [22, 31]. Так, у более чем половины 
детей, имеющих РАС (54 %), очень плохой уровень 
гигиены полости рта и очень высокий уровень интен-
сивности кариеса. Распространенность кариеса молоч-
ных зубов у детей с РАС несколько выше, чем в целом 
в популяции. Это связано с поздней сменой прикуса, 
и для детей с данным состоянием также характерен 
гингивит средней степени тяжести [32].

Фармакологические препараты, которые прини-
мают аутисты, относятся к группе антипсихотиков, 
ноотропов. Многие из них содержат большое коли-
чество сахара, а их побочным эффектом считается 
ксеростомия [1, 22].

В результате снижения скорости нестимулиро-
ванной секреции ротовой жидкости при РАС разви-
вается кариесогенная ситуация, и происходит сдвиг 
рН в кислую сторону, изменяется микробный состав 
в ротовой полости. Из-за недостатка слюны наблюда-
ется более тяжелое течение воспалительных процес-
сов [33]. В таких условиях активируется перекисное 
окисление липидов. В результате прогрессирует де-
струкция клеточных мембран, запускается апоптоз, 
развивается «окислительный стресс». Все эти процессы 
отрицательно влияют на здоровье полости рта [25]. 
На этом основана зависимость распространенности 
и активности кариеса, плохой гигиены и воспаления 
слизистой оболочки полости рта от психоневротиче-
ских расстройств [34].
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Трудности в оказании стоматологической помощи детям с РАС

К сожалению, не так много специалистов готовы рабо-
тать с детьми, страдающими РАС, поэтому родителям 
тяжело найти стоматолога, который имеет возмож-
ность и желание помочь такому ребенку. Расставляя 
приоритеты, родители детей с РАС отводят послед-
нее место здоровью полости рта. Для них гораздо 
важнее другие проблемы со здоровьем. Многие дети 
также имеют дентофобию – страх стоматологического 
лечения. Специалисты-стоматологи отмечают труд-
ность общения и установления контакта с ребенком, 
страдающим РАС. Большой проблемой здесь служит 
и отсутствие государственного финансирования сто-
матологических услуг и, следовательно, их высокая 
стоимость [22, 35, 36].

Факторы, затрудняющие стоматологический прием пациентов с РАС

Реакция детей с психоневрологическими расстрой-
ствами на стоматологическое лечение в большинстве 
случаев неадекватная, доходящая до агрессии, что 
находится в прямой зависимости от степени тяжести 
РАС [25]. Посещение стоматолога становится стрес-
сом для подобных пациентов. При повышении у них 
сенсорной чувствительности возникают реакции на 
вкус и запах стоматологических материалов, латекс-
ных перчаток, холодные металлические инструменты, 
яркий свет рефлектора и шум бор-машины и слюно-
отсоса. Ребенок может неадекватно среагировать на 
прикосновения или цвет медицинской одежды. Людей 
с РАС пугает необходимость долго сидеть неподвиж-
но и кресло стоматологической установки, которое 
регулируется врачом. Ребенок теряет контроль над 
ситуацией. Отрицательное влияние оказывает меди-
цинская маска, закрывающая лицо врача. Это связано 
с тем, что пациенты, страдающие аутизмом, не могут 
смотреть в глаза визави, они смотрят на губы, которые 
в данном случае закрыты [22, 37].

Подготовка ребенка с РАС к стоматологическому приему

Качественная подготовка к визиту может значительно 
облегчить весь прием, как для врача, так и для паци-
ента. Прежде всего целесообразно отправить родите-
лям ребенка анкету, в которой содержатся вопросы 
о нарушениях сенсорной чувствительности и других 
особенностях ребенка, скоординировать время визита. 
Для того чтобы ребенок понял, какие манипуляции 
ему будут делать, рекомендуется выслать пациенту 
перчатки, маску, одноразовое зеркало и вату. С помо-
щью этого ребенок научиться держать рот открытым 
и привыкнет к ощущению перчаток и инструментов 
во рту [31, 38]. Родители могут почитать с ребенком 
рассказы про лечение у стоматолога такие, как «Я знаю, 
почему я чищу зубы», «Топси и Тим ходят к стоматоло-
гу», «Сенситив Сэм посещает стоматолога». При замене 
мануальной зубной щетки на электрическую пациент 
в дальнейшем, как правило, испытывает меньший 
страх перед стоматологической установкой [22].

Перед визитом к стоматологу родителям нужно 
посетить поликлинику и сфотографировать врача 
и кабинет, чтобы ребенок знал, где ему предстоит по-
бывать. Время, проведенное в очереди, должно быть 
сведено к минимуму, а в идеале отсутствовать. Широко 
используются «визуальные поддержки» – фотографии, 
демонстрирующие каждый этап лечения [38–40].

Особенности стоматологического приема детей, страдающих РАС

Прежде всего необходимо оценить комплаентность 
ребенка с помощью «Анкеты для определения уров-
ня стоматологического комплаенса у детей». Детям 
с психоневрологическими расстройствами и низким 
уровнем готовности к выполнению врачебных ре-
комендаций следует увеличить количество «адап-
тивных» визитов в стоматологическую клинику до 
десяти [25].

При стоматологических манипуляциях рекомен-
дуется применять пластиковые, а не металлические 
инструменты. Пластик не холодный и не будет вы-
зывать неприятных ощущений у пациента. Для по-
лоскания полости рта лучше использовать обычную 
воду, потому что вкус и запах антисептиков может 
оказаться слишком сильным для пациентов с РАС. 
Нужно разрешать родителям или сопровождающим 
лицам присутствовать на приеме – они помогут врачу 
наладить контакт с ребенком [19].

Общаясь с пациентом с РАС, нужно говорить ко-
роткими фразами, делать паузу между предложени-
ями длительностью до пяти секунд и произносить 
слова очень медленно. Следует стараться не употре-
блять в речи приказы, т.к. для детей с РАС характер-
но патологическое избегание требований. Для того 
чтобы пациент не сопротивлялся стоматологическим 
вмешательствам, лучше использовать принцип «ска-
жи – покажи – сделай». При этом сначала стоматолог 
говорит, что собирается сделать, затем показывает это 
вне полости рта, и только потом переходит к мани-
пуляции. Также хорошо помогает принцип «сейчас – 
потом». Врач может сказать: «Сейчас я почищу тебе 
зубы, потом ты встанешь с кресла, сейчас я обработаю 
полость, потом ты пойдешь домой» [22, 37, 38]. Нужно 
чаще употреблять имя пациента, чтобы ребенок по-
нял, что стоматолог обращается к нему. В речи врача 
нужно оставить только ключевые слова, без лишних 
распространений. Если нужно о чем-то попросить 
ребенка, делать это лучше без частицы «не». Напри-
мер, вместо фразы «Не закрывай рот», лучше сказать: 
«Оставь рот открытым». Предлагая что-то на выбор, 
следует сокращать варианты до минимума. Так как 
у людей с РАС отсутствует образное мышление, не 
нужно использовать метафоры и сравнения. Жесты 
и мимика также не сделают слова врача яснее [39].

Для повышения комфорта при проведении стома-
тологических процедур пациентам с РАС рекомендует-
ся применять седацию или общее обезболивание. Эти 
вмешательства проводятся при наличии письменного 
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согласия родителей ребенка. При седации сознание 
у пациента сохраняется. Однако он реагирует на опре-
деленные речевые команды или на сочетание речевых 
стимулов с незначительным тактильным воздействием 
[24]. Для седации применяется мидазолам – снотвор-
ное фармакологическое средство, производное бен-
зодиазепина [41]. Санация полости рта проводится 
в одно или два посещения с интервалом 5–8 дней. За 
время одного визита удается пролечить до 3–5 зубов 
[42]. Преимуществом общего обезболивания считается 
возможность выполнить большой объем процедур за 
одно посещение, пролечить и удалить все требующие 
этого зубы.

Стоматологическое лечение детей с РАС не огра-
ничивается санацией полости рта. Им необходима 
помощь узких специалистов: ортодонта, логопеда, фо-
ниатра. Работая совместно, эти специалисты выявля-
ют и устраняют вредные привычки, разрабатывают 
комплекс миогимнастики и лечебной физкультуры 
для мышц языка, жевательной и мимической муску-
латуры [24].
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