
Введение. Данный обзор является изучением анализа литературы по стоматологическому здо-
ровью детей с расстройствами аутистического спектра 
В статье приведены данные анализа литературы по стоматологической заболеваемости детей 
с расстройствами аутистического спектра. Детально изложены проблемы состояния твердых 
тканей зубов у детей с РАС различных возрастных категорий. Подробно описаны вопросы соблю-
дения гигиены полости рта, питания у детей с РАС, подготовки и проведения стоматологичес-
кого вмешательства. Недостаточность практических разработок по психологическим подходам 
в подготовке детей с РАС к стоматологическим манипуляциям, а также отсутствие общепри-
нятых подходов к обучению и воспитанию о стоматологическом здоровье детей с аутизмом пов-
лекло за собой проведение данного исследования.
Цель: анализ стоматологических проблем у детей с расстройствами аутистического спектра и 
поиск путей их решения, по результатам материалов международного и отечественного опыта. 
Материалы и методы исследования. Стратегия поиска: проведен поиск и анализ научных публи-
каций в базах данных Web of Science (Clarivate Analytics), MEDLINE, e-library, PubMed, Google Scholar, 
по ключевым словам: дети, аутизм, кариес, гигиена, стоматология, питание. Глубина поиска сос-
тавила более 10 лет (2010-2022 г.г.). Из всех отобранных статей для последующего анализа бы-
ло включено 35 источников, соответствующих целям нашего исследования. 
Результаты исследования. По результатам научных исследований распространенность кариеса 
среди детей с РАС достигает 80%, катарального гингивита - 60%. Нуждаемость в санации по-
лости рта у детей с РАС составляет от 79 до 92%. Соблюдение гигиены полости рта у пациен-
тов с РАС затруднено. Это связано с нарушением мелкой моторики, трудностью в обучении, по-
вышенной чувствительностью к средствам для индивидуальной гигиены полости рта, а также в 
проблеме питания. Помимо традиционного, в обучении гигиене полости рта в настоящее время 
все чаще стали использоваться современные гаджеты.
Выводы. Соблюдение гигиены полости рта у пациентов с РАС затруднено. Это связано с нару-
шением мелкой моторики, трудностью в обучении, повышенной чувствительностью к средствам 
для индивидуальной гигиены полости рта, а также в проблеме питания. Высокая распространен-
ность стоматологических заболеваний у детей с расстройствами аутистического спектра го-
ворит об актуальности проблемы и необходимости дальнейшего изучения особенностей проявле-
ния стоматологических заболеваний и проведения лечебно-профилактических мероприятий у дан-
ной когорты детей. 
Ключевые слова: дети, аутизм, зубы, кариес, стоматология, гигиена, питание, полость рта, диета.
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АУТИСТІК СПЕКТРДІҢ БҰЗЫЛУЛАРЫ БАР 
БАЛАЛАРДЫҢ СТОМАТОЛОГИЯЛЫҚ 
ДЕНСАУЛЫҒЫНЫҢ ПРОБЛЕМАЛАРЫ (литобзор)

Кіріспе. Бұл шолудың мақсаты аутизм спектрі бұзылған балалар-
дың тіс денсаулығын зерттеу болып табылады. Мақалада аутизм 
спектрі бұзылған балалардағы тіс ауруына қатысты әдебиеттер-
ді талдау деректері берілген. Әртүрлі жас санаттары бар бала-
лардағы қатты тіс тіндерінің күйінің мәселелері егжей-тегжейлі 
сипатталған. Ауыз қуысының гигиенасын сақтау, АСД бар бала-
лардың тамақтануы, стоматологиялық араласуды дайындау жә-
не жүргізу мәселелері егжей-тегжейлі сипатталған.
Мақсаты: аутизм спектрі бұзылған балалардың стоматология-
лық мәселелерін талдау бойынша әдебиет көздерін зерттеу жә-
не оларды шешу жолдарын табу. Web of Science, MEDLINE, e-
library, PubMed, Google Scholar дерекқорлары мен веб-ресурста-
рында түйінді сөздер (балалар, аутизм, кариес, гигиена, стома-
тология, тамақтану) бойынша ғылыми жарияланымдарды іздеу 
және талдау жүргізілді. Іздеу тереңдігі 10 жылдан астам (2010-
2022) болды. Әрі қарай талдау үшін таңдалған барлық мақала-
лардың ішінен зерттеу мақсатына сәйкес келетін 55 дереккөз қо-
сылды. Нәтижелер мен қорытындылар: шолуда ТМД елдерінде 
және алыс шетелдерде аутизм спектрі бұзылған балаларды тіс 
емдеу және алдын алу шараларын жүзеге асыру бойынша не-
гізгі клиникалық зерттеулердің нәтижелері талданады.
Нәтижелер мен қорытындылар. Аутизм спектрі бұзылған ба-
лалар санының артуы, стоматологиялық аурулардың жоғары та-
ралуы мәселенің өзектілігін және стоматологиялық аурулардың 
көрініс беру ерекшеліктерін одан әрі зерттеу және бұл жағдай-
да емдік-профилактикалық шараларды жүзеге асыру қажеттілі-
гін көрсетеді. балалар когортасы. Аутизм спектрі бұзылған ба-
лаларды стоматологиялық процедураларға дайындаудың пси-
хологиялық тәсілдерінің практикалық дамуының болмауы, сон-
дай-ақ аутизмі бар балалардың тіс денсаулығы туралы оқы-
ту мен тәрбиелеудің жалпы қабылданған тәсілдерінің жоқтығы 
осы зерттеуге әкелді.
Түйінді сөздер: балалар, аутизм, тіс, кариес, гигиена, тамақта-
ну, ауыз қуысы, тамақтану. 

D.B.Abdukalikova, G.T.Yermukhanova, D.S.Smailova, 
Z.U.Yerkibaeva 
1Kazakh Medical University "Higher School of Public Health"
2Al-Farabi Kazakh National University 
3Asfendiyarov Kazakh National Medical University, Almaty, 
Kazakhstan

STOMATOLOGICAL HEALTH PROBLEMS OF CHILDREN 
WITH AUTISTIC SPECTRE DISORDERS (review)

Introduction. The purpose of this review is to investigate dental 
health in children with autism spectrum disorders. The article pres-
ents data from the analysis of the literature on dental morbidity in 
children with autism spectrum disorders. The problems of the state 
of hard dental tissues in children with ASD of various age categories 
are described in detail. The issues of compliance with oral hygiene, 
nutrition in children with ASD, preparation and conduct of dental in-
tervention are described in detail.
Purpose: to study the sources of literature on the analysis of dental 
problems in children with autism spectrum disorders and find ways 
to solve them. Search and analysis of scientific publications in da-
tabases and web resources Web of Science, MEDLINE, e-library, 
PubMed, Google Scholar by keywords (children, autism, caries, hy-
giene, dentistry, nutrition) was carried out. The search depth was 
more than 10 years (2010-2022). Of all the selected articles for fur-
ther analysis, 55 sources were included that corresponded to the ob-
jectives of our study. Results and conclusions: the review analyzes 
the results of key clinical studies on the implementation of dental 
treatment and preventive measures for children with autism spec-
trum disorders in the CIS countries and far abroad. 
Key words: children, autism, teeth, caries, hygiene, oral cavity, nu-
trition.

Введение. Профилактическая работа — один из ос-
новных приоритетов в повседневной практике врача-
стоматолога. Современная концепция развития отече-
ственного здравоохранения придает этому направле-
нию работы еще большее значение. Приоритетным на-
правлением Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ) является профилактика стоматологических за-
болеваний, что обуславливает интерес к изучению ре-

альной ситуации в данной  когорте детей  в условиях 
относительно ограниченного ресурса финансирования 
[1, 2, 3]. Здоровье детей и подростков в обществе яв-
ляется актуальной проблемой и определяет будущее 
страны. В условиях непростой социально-экономиче-
ской обстановки в стране снизился охват стоматологи-
ческой помощью организованных контингентов детско-
го населения [4, 5, 6, 7]. В более неблагоприятном по-
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ложении оказались дети с функциональными, сомати-
ческими поражениями, в том числе и дети с расстрой-
ством аутистического спектра. В настоящее время про-
слеживается отчетливая тенденция к увеличению коли-
чества детей с расстройствами аутистического спектра 
(РАС) [8, 9, 10, 11, 12]. Недостаточность практических 
разработок по психологическим подходам в подготовке 
детей с расстройствами аутистического спектра к сто-
матологическим манипуляциям, а также отсутствие об-
щепринятых подходов к обучению и воспитанию о сто-
матологическом здоровье детей с аутизмом повлекло 
за собой проведение данного исследования. В мае 2014 
г. на 67-й сессии Всемирной ассамблеи здравоохране-
ния была принята резолюция «Комплексные и согласо-
ванные усилия по ведению расстройств аутистическо-
го спектра», которую поддержали 60 стран [2]. В Казах-
стане статистика собирается в трех организациях: Ми-
нистерстве образования и науки, Министерстве здраво-
охранения и Министерстве социальной защиты населе-
ния. Однако данные этих организаций разрозненны, так 
как задачи ведомственных органов разные. 
Цель. Анализ стоматологических проблем у детей с рас-
стройствами аутистического спектра и поиск путей их 
решения, по результатам материалов международного 
и отечественного опыта. 
Материалы и методы исследования. Стратегия поис-
ка: проведен поиск и анализ научных публикаций в базах 
данных Web of Science (Clarivate Analytics), MEDLINE, 
e-library, PubMed, Google Scholar, по ключевым словам: 
дети, аутизм, кариес, гигиена, стоматология, питание. 
Глубина поиска составила более 10 лет (2010-2022 г.г.). 
Из всех отобранных статей для последующего анализа 
было включено 54 источника, соответствующих целям 
нашего исследования. 
Результаты исследования. Согласно данным Всемирной 
Организации Здравоохранения, детский аутизм диагно-
стируется ежедневно каждые 20 минут, а ежегодно чис-
ло детей с аутизмом увеличивается на 13%. По стати-
стике ВОЗ, в мире насчитывается около 67 млн людей 
с аутизмом [13, 14, 15].
В США и странах Европы проблемой аутизма занима-
ются давно, отмечая стремительный рост распростра-
ненности данного заболевания [16, 17, 18]. В этой свя-
зи у детей с РАС создаются условия, позволяющие им 
стать полноценными членами общества [19, 20]. В на-
шей стране, а также в странах ближнего зарубежья эта 
тема получила распространение сравнительно недав-
но и продолжается сбор статистики и информации для 
успешной социализации людей с расстройствами аути-
стического спектра [21, 22]. Одной из составляющих со-
временного этапа развития отечественного здравоохра-
нения является дифференцированный подход к детям 
с ограниченными возможностями. Своевременные на-
учно-обоснованные психосоциальные вмешательства в 
раннем возрасте могут улучшить способность детей с 
аутизмом эффективно общаться и взаимодействовать 
в окружающей среде. Дети с РАС нуждаются в оказа-

нии комплексных услуг, включая содействие укрепле-
нию здоровья, уход и реабилитацию.  
Состояние стоматологического   здоровья у детей с РАС.
Детям   с аутизмом необходимы доступные медицин-
ские услуги для удовлетворения общих медицинских 
потребностей, в числе которых и оказание стоматоло-
гической помощи, а также услуги по улучшению состо-
яния здоровья и профилактике. Тем не менее по срав-
нению с населением в целом, среди детей с аутизмом 
наблюдаются более высокие показатели неудовлетво-
ренных медицинских потребностей.  
Стоматологическое здоровье является важной пробле-
мой детского возраста во всем мире. В соответствии с 
современной концепцией развития кариеса, разрушение 
зубов является результатом жизнедеятельности карие-
согенных микроорганизмов в условиях высокой обеспе-
ченности углеводами и низкой кариесрезистентности. 
Кроме того, как уже было сказано выше снижение ба-
зовой секреции слюны, уменьшение количества ионизи-
рованного кальция и водородного показателя в ротовой 
жидкости у детей с аутизмом ведет к высокой распро-
страненности кариеса зубов [23, 24, 25, 26, 27]. Умень-
шение влияния факторов риска в развитии кариеса зу-
бов позволяет снизить не только интенсивность забо-
левания, но и распространенность заболевания [28].
Потребности в лечении заболеваний полости рта, про-
блемы и особенности оказания стоматологической по-
мощи детям с нарушениями развития, особенно с рас-
стройствами аутистического спектра освещены крайне 
ограниченно.  По результатам научных исследований 
распространенность кариеса среди детей с РАС дости-
гает 80%, катарального гингивита - 60%. Уровень гигие-
ны полости рта у всех обследованных детей с РАС оце-
нивался как плохой. Нуждаемость в санации полости рта 
у детей с РАС от 79 до 92%. Полученные данные сви-
детельствуют о высокой нуждаемости детей с РАС как 
в оказании квалифицированной стоматологической по-
мощи, так и в организации расширенной профилакти-
ческой работы среди детей с РАС [29, 30, 31]. Соблю-
дение гигиены полости рта у пациентов с РАС затрудне-
но. Это связано с нарушением мелкой моторики, труд-
ностью в обучении, повышенной чувствительностью к 
средствам для индивидуальной гигиены полости рта, а 
также в проблеме питания. Объем стоматологических 
вмешательств у детей с РАС минимизирован по объек-
тивным причинам, а детские врачи-стоматологи недо-
статочно осведомлены о поведенческих реакциях дан-
ной категории детей, что сказывается на качестве ре-
ализации алгоритмов их обследования, достоверности 
полученных данных о стоматологическом статусе. Сто-
матологическая помощь детям с расстройствами аути-
стического спектра, оказываемая детским стоматоло-
гом, заключается не только в лечении заболеваний зу-
бов, но и в решении задач с междисциплинарным под-
ходом.  Также важной задачей является помощь родите-
лям в обучении детей базовым навыкам самообслужи-
вания и подготовки ребенка к посещению стоматолога Ф
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с использованием научно обоснованных психолого-пе-
дагогических подходов. Для повышения эффективности 
стоматологических лечебных и профилактических меро-
приятий необходимо организовать работу мультидисци-
плинарной команды. Большой проблемой здесь служат 
условия относительно ограниченного ресурса финанси-
рования [2, 3, 32, 33]. Родителям стоит проконсультиро-
ваться с профессиональным гигиенистом и определить 
правильную технику чистки зубов, хорошо заменить ма-
нуальную зубную щетку на электрическую, таким обра-
зом родители смогут подготавливать ребенка к посеще-
нию стоматолога. Обучая ребенка гигиеническим навы-
кам хорошо использовать специальные обучающие кар-
точки.  Для обучения гигиене полости рта детей, страда-
ющих аутизмом, разработаны специальные программы, 
основанные на модификации их поведения [30, 34, 35]. 
Таким образом подготавливая ребенка с РАС к стомато-
логическому приему, а также обучая гигиеническим на-
выкам по уходу за полостью рта врач стоматолог дол-
жен учитывать все особенности развития и течения РАС 
и соответственно подход к данной категории пациентов 
должен быть комплексным. 
Проявления нарушения питания и гигиены на состо-
янии полости рта у детей с РАС. 
В настоящее время этиология болезни до конца неясна, 
активно ведутся исследования, посвященные патогене-
тическим аспектам развития РАС. Ряд авторов предпо-
лагают, что аутизм возникает вследствие сложного вли-
яния генетических, эпигенетических, экологических и 
психосоциальных факторов на развитие индивидуума 
как внутриутробно, так и после его рождения [5]. Суще-
ствует мнение, что сбои в работе желудочно-кишечного 
тракта вызывая нарушения пищеварения, метеоризм и 
запоры, делают ребенка раздражительным, иницииру-
ют расстройства сна, и приводят к поведенческим от-
клонениям. Ряд авторов имеют мнение, что с помощью 
коррекции питания клинические проявления РАС могут 
уменьшаться [6, 9, 11]. Это и лежит в основе невроло-
гических симптомов РАС, так как нарушение усвоения 
питательных веществ в тонком кишечнике и образова-
ние токсических соединений оказывают отрицатель-
ное воздействие на формирование мозга [7, 12]. Кроме 
того, хронические гастродуодениты, особенно связан-
ные с моторно-эвакуаторными нарушениями, приводят 
к снижению базовой секреции слюны, уменьшению ко-
личества ионизированного кальция и водородного по-
казателя в ротовой жидкости. В результате чего мы мо-
жем наблюдать высокую распространенность и интен-
сивность кариеса зубов у детей с РАС [25]. Для профи-
лактики заболеваний полости рта помимо ежедневной 
гигиены полости рта и посещения врача-стоматолога 
раз в полгода необходимо и рациональное питание. А 
у детей с РАС питание имеет свои особенности. Дети с 
расстройством аутистического спектра избирательны 
в еде и предпочитают мягкую и сладкую пищу, которую 
долго держат во рту, прежде чем проглотить [23]. Таким 

образом избирательность в еде у детей с РАС пробле-
ма распространенная, но она, как правило, временная 
и является частью развития. 
В объективе научных исследований в основном нахо-
дятся глютен, казеин и углеводы как основные компо-
ненты питания. При проведении исследований уста-
новлена высокая частота встречаемости непереноси-
мости глютена у детей с РАС. Глютен и казеин являют-
ся важными белками для организма, однако у пациен-
тов с РАС они не расщепляются полностью в желудоч-
но-кишечном тракте. В результате нарушается фермен-
тативная функция, что создает в кишечнике постоянно 
патогенную среду, в итоге токсины и белковые пепти-
ды попадают в кровь, воздействуют на головной мозг и 
провоцируют неконтролируемое поведение. Кроме это-
го, наблюдаются нарушения обменных процессов. Про-
блемы с желудочно-кишечным трактом - запор, диарея, 
а также дисбактериоз и атопический дерматит - могут 
наблюдаться у детей с РАС довольно часто. Исключе-
ние из рациона глютен-содержащих продуктов в боль-
шинстве случаев улучшает симптомы РАС. Преоблада-
ющей формой непереносимости глютена у таких детей 
является чувствительность к глютену, она может быть 
выявлена у 40-50% пациентов [26]. Литературные дан-
ные об использовании как безглютеновой, безказеино-
вой диеты, верблюжьего молока, куркумина, пробиоти-
ков и ферментируемых продуктов говорят о возможно-
сти влияния в облегчении симптомов РАС, потребление 
же сахара, добавок, пестицидов, неорганические обра-
ботанные пищевые продукты и трудно перевариваемые 
крахмалы могут усугубить симптомы [27].  
Изучив литературные данные ряда авторов, можно сде-
лать вывод о том, что проведенные ранее научные ис-
следования показывают хорошие результаты исполь-
зования безглютеновой и безказеиновой диет у детей 
с РАС, однако, по мнению некоторых ученых, недоста-
точно данных для того, чтобы включать диетотерапию 
в курс терапии РАС, по их мнению, необходимо прове-
дение крупномасштабных, рандомизированных контро-
лируемых исследований. Однако, считаем не стоит   иг-
норировать имеющиеся сведения об успешном исполь-
зовании ограничений в питании для облегчения тече-
ния заболевания. 
Заключение. Таким образом, соблюдение гигиены по-
лости рта у пациентов с РАС затруднено. Это связано с 
нарушением мелкой моторики, трудностью в обучении, 
повышенной чувствительностью к средствам для инди-
видуальной гигиены полости рта, а также в проблеме 
питания. Высокая распространенность стоматологиче-
ских заболеваний у детей с расстройствами аутистиче-
ского спектра говорит об актуальности проблемы и не-
обходимости дальнейшего изучения особенностей про-
явления стоматологических заболеваний и внедрения 
комплексного междисциплинарного подхода в лечебно-
профилактических мероприятиях у данной когорты де-
тей с использованием смарт технологий.
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