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Мета дослідження: підвищення якості стоматологічного лікування дітей 

з різним рівнем психічного здоров’я шляхом визначення зв'язку їх 

стоматологічного статусу із медико-психологічними особливостями. 

У дисертаційній роботі наведені механізми підвищення якості 

стоматологічного лікування дітей з різним рівнем психічного здоров’я (РРПЗ) 

шляхом визначення зв'язка стоматологічного статусу з їх медико-

психологічним станом та корекції одонтофобічних реакцій (ОФР). 

ОФР є однією з провідних проблем стоматології, оскільки вони є широко 

розповсюдженими та значно ускладнюють, а часто навіть унеможливлюють 

адекватне проведення огляду ротової порожнини та стоматологічних процедур.  

Діти внаслідок анатомо-фізіологічних особливостей нервової системи 

(переважання процесів збудження над процесами гальмування не дозволяє 

проводити адекватне конативне регулювання біхевіоральних актів, а 

превалювання конкретно-образного мислення над абстрактно-логічним поряд із 

браком фактичних знань не дозволяє у повній мірі осмислити ситуацію та 

підібрати конгруентний модус реагування) більш схильні до фобічного 

реагування у ситуації стоматологічного огляду, що є стресовим для них. 

Наявність психічного захворювання у дитини створює психопатологічний 

базис для тривожного реагування на нову, незвичну для неї ситуацію, і таким 

чином підвищує ризик розвитку у такої дитини ОФР, а також значно ускладнює 
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проведення стоматологічного огляду через складнощі в досягненні комплаєнсу 

із такою дитиною. 

Дослідження базується на результатах комплексного лабораторного, 

клініко-психологічного обстеження 100 дітей з різноманітною стоматологічною 

патологією; в тому числі 30 з них хворих на аутизм – група 1 (Г1), 30хворих на 

олігофренію – група 2 (Г2), 20 хворих з синдромом дефіциту уваги з 

гіперактивністю (СДВГ) – група 3 (Г3) та 20 психічно здорових дітей – група 4 

(Г4). 

Всім досліджуваним були визначенні такі показники стоматологічного 

здоров’я, як індекс кп + КПВ для оцінки рівню інтенсивності карієсу, 

гігієнічного індексу Green-Vermillion як індикатора стану порожнини ротата 

індексу, РМА як показника стану здоров’я ясен. У пацієнтів Г1 середній рівень 

інтенсивності карієсу тимчасових та постійних зубів становив 4,89±0,09, у 

пацієнтів Г2 – 3,01±0,17, у пацієнтів Г3 – 5,23±0,06, у пацієнтів Г4 – 2,95±0,19. 

У першої групи середній рівень гігієнічного індексу тимчасових та постійних 

зубів становив 1,86±0,09, у Г2 – 2,60±0,05, у Г3 – 2,11±0,11, у Г4 – 1,40±0,07. 

Середній рівень інтенсивності запального процесу ясен становив:у Г1 – 

46,0±0,15%, уГ2 – 43,0±1,0%, у Г3 – 62,0±1,0%, у Г4 – 16,0±0,09%. 

Вивчення показників ротової рідини у дітей з різними рівнями психічного 

здоров’я стало необхідним для оцінювання патогномонічності патологічних 

змін у слині для певних психічних розладів дитячого віку, а також 

встановлення кореляції параметрів слини та стоматологічного статусу. Ротову 

рідину у дітей з різними рівнями психічного здоров’я було досліджено 

лабораторними методами за такими показниками: рН ротової рідини, 

прозорість, колір, щільність та в’язкість.  

У хворих Г1 середній рівень концентрації іонів водню в ротовій рідині 

дорівнював 6,23±0,09; середній показник щільності ротової рідини – 1,07±0,16; 

середній показник в’язкості ротової рідини – 1,43±0,06. Слина у абсолютної 

більшості (96,67%) хворих Г1 була прозорою, безколірною; 
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У пацієнтів Г2 середній рівень концентрації іонів водню в ротовій рідині 

становив 5,82±0,09;середній показник щільності ротової рідини – 1,10±0,02; 

середній її показник в’язкості ротової рідини – 1,69±0,09; слина була переважно 

(90,0%) прозорою та безколірною. 

У Г3 середній рівень концентрації іонів водню в ротовій рідині становив 

6,01±0,04; середній показник щільності ротової рідини – 1,08±0,03; середній 

показник в’язкості ротової рідини – 1,63±0,11; слина була прозорою і 

безколірна у 100% спостережень;  

У Г4 середній рівень концентрації іонів водню в ротовій рідині становив 

7,01±0,19; середній показник щільності ротової рідини – 1,03±0,01; середній 

показник в’язкості ротової рідини – 1,48±0,12; слина – прозора, безколірна у 

100%. 

Аналіз структури ОФР і реєстрація частоти їх ідентифікації у дітей 

досліджуваних груп дозволили встановити, що для стоматологічних пацієнтів 

дитячого віку з аутизмом характерними є такі стани реакції: ізоляційна, 

трансафективна, стенічно-негативістична. Для дітей із затримкою психічного 

розвитку найбільш характерними є такі реакції: конфронтаційна, ажитована, 

вокалізаційна. У дітей із СДВГ частіше зустрічаються такі реакції: моторна, 

мозаїчно-конформна, експлозивна. Для психічно здорових дітей найбільш 

характерними є такі реакції: алгофобічна, транскомплаєнтна, ескапаційна.  

На підставі компаративного аналізу семіотичного наповнення ОФР у 

дітей із РРПЗ та з урахуванням клініко-психопатологічних характеристик 

досліджуваних контингентів встановлено механізми їх патогенезу. У хворих на 

аутизм ОФР ізоляційного типу розвиваються за статобіхевіоральним 

патогенетичним механізмом, ОФР трансафективного – за диспозиційно-

реактивним механізмом, ОФР стенічно-негативістичного – за 

гіпердефензивним механізмом. У дітей з олігофреніями ОФР конфронтаційного 

типу розвиваються за гіпоаналітичним патогенетичним механізмом, ОФР 

вокалізаційного – за ситуативно-детермінованим механізмом, ОФР 

ажитованого – за патоцеребротонічним механізмом. У дітей із СДВГ ОФР 
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моторного типу розвиваються за кінетодеприваційним патогенетичним 

механізмом, ОФР мозаїчно-конформного – за ізомотиваційним механізмом, 

ОФР експлозивного – за трансферно-алгічним  механізмом. У психічно 

здорових дітей ОФР алгофобічного типу розвиваються за алгопревентивним 

патогенетичним механізмом, ОФР транскомплаєнтного – за гіпомотиваційним 

механізмом, ОФР ескапаційного – за дистанціювальним  механізмом. 

Встановлена чітка залежність між рівнем тривожності і типом 

одонтофобічного реагування у хворих усіх груп. Високі цифри тривожності у 

Г1 відповідали розвиткові трансафективного типу одонтофобічного реагування, 

середні – стенічно-негативістичному типу, і низькі – ізоляційному. Аналогічна 

кореляційна залежність відмічалася у Г2. Високі цифри тривожності 

відповідали розвиткові ажитованого типу одонтофобічного реагування, середні 

– конфронтаційному типу, і низькі – вокалізаційному. У Г3 тривожність 

середнього рівня відповідала розвитку моторної та експлозивної ОР, в той час 

як наявність низьких показників тривожності мали пряму кореляцію із 

мозаїчно-конформним типом ОФР.У хворих Г4 високі цифри тривожності 

відповідали розвиткові алгофобічного типу одонтофобічного реагування, 

середні – ескапаційному типу, і низькі – транскомплаєнтному. 

Наукова новизна полягає в тому, що проведено комплексне клініко-

психопатологічне та психометричне дослідження дітей із різними рівнями 

психічного здоров’я, що дало можливість встановити психопатологічний базис 

формування у них одонофобічного реагування. Встановлено наявність 

кореляційних взаємозв’язків між показниками ротової рідини та 

стоматологічною патологією у дітей із різними рівнями психічного здоров’я, 

що дозволяє завчасно виявити групу ризику. Виявлено особливості 

стоматологічного статусу у дітей із різними рівнями психічного здоров’я,що 

дало можливість розробити високоспецифічні підходи до комбінації 

стоматологічних та психокорекційних впливів на одонтофобічні реакції у цієї 

категорії пацієнтів. На основі аналізу стоматологічного статусу  розроблені 
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рекомендації щодо превенції типової стоматологічної патології для дітей із 

різними рівнями психічного здоров’я. 

Ключові слова: дитяча стоматологія, стоматологічний статус, індекси 

гігієни, ротова рідина, сіалогічні показники. 
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