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Connection of the publication with planned re-
search works.

The scientific work is directly related to the planned 
scientific work: "The state of dental health, its correc-
tion based on a systematic analysis of clinical and labo-
ratory, radiological, morphological, functional, aesthetic 
parameters in people of different ages." State registra-
tion number 0120U002143.

Introduction.
The World Health Organization (WHO) defines oral 

health problems as diseases that affect the mouth, 
face, throat, gums, teeth, and other diseases or disor-
ders that limit a person’s ability to bite, chew, smile, 
speak and affect her psychosocial well-being [1]. Oral 
diseases encompass many conditions, including dental 
caries, periodontal tissue diseases, maxillofacial anoma-
lies, tooth loss, and congenital disabilities [2]. These 
diseases affect 3.5 billion people and are undoubtedly 
a common public health problem [3, 4]. Of particular 
concern are diseases of the oral cavity in the pediatric 
population [5]. Even though dental diseases are not con-
sidered life-threatening, they are associated with a wide 
range of clinical consequences in children, ranging from 
pain, discomfort and lack of sleep to adverse effects on 
self-esteem, impaired nutrition and health, an increase 
in the number of absences in school and a decrease in 
academic performance, as well as a reduction of the 
quality of life of both children and their parents [3, 6, 
7]. Therefore, oral health is the cornerstone of children’s 
well-being, health and quality of life.

According to many scientific studies, the frequency 
of the primary dental diseases  – caries, periodontal 
diseases, and maxillofacial anomalies  – among children 
in the world and in Ukraine remains high [8, 9, 10, 11, 

12, 13, 14]. In particular, the prevalence of dental car-
ies in 12-year-old children in different regions of Ukraine 
ranges from 60% to 83.33% [15]. The initial signs of peri-
odontal tissue damage in children are diagnosed at 3-5 
years old and manifest in the form of chronic catarrhal 
gingivitis (63.5%). With age, its prevalence increases 
from 64.9% in 6-7-year-old children to 75,5% at ages 
16-18 [16]. The prevalence of dental and jaw anomalies 
ranks third after dental caries and periodontal tissue dis-
eases and ranges from 30% to 85% in the world popula-
tion, with a growing trend [17, 18, 19, 20]. In particular, 
the studies conducted [21] showed that abnormalities 
and deformations of the maxillofacial apparatus among 
children aged 6-12 years are diagnosed in 83.3% of 
cases. The most common pathology of the maxillofacial 
apparatus is distal occlusion (58.2%), distal complicated 
by deep (26.2%) and medial (10.1%). Research [22] in-
dicates that during the examination of children during 
temporary, variable and permanent bites during 2016-
2020, bite anomalies were found in 75.83% of cases, 
and the orthognathic bite was diagnosed in only 0.57% 
of children.

It is known that dental diseases are not a purely iso-
lated process. Their occurrence and development de-
pend on many exogenous and endogenous factors [23, 
24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32]. Therefore, somatic 
diseases are significant in developing dental pathol-
ogy in children. At the same time, the prevalence and 
course of caries, periodontal tissue diseases, and dental 
and jaw anomalies increase and worsen [33, 34, 35, 36, 
37, 38].

One of the severe problems of public health is men-
tal and behavioural disorders in children [39, 40, 41]. 
It has been proven that 70-75% of mental disorders 

The data of psychological-medical-pedagogical consultations based, in addition to medical, on indicators of 
psychological-pedagogical examination, testify that the share of children who need correction of physical and (or) 
mental development is 12.2% of the total number of children in Ukraine. Psychoneurological disorders in children 
are accompanied by various functional disorders that adversely affect physical and psychosocial health. The state of 
the child's mental health has a significant impact on his compliance with recommendations for ensuring the optimal 
state of oral health (brushing teeth, rinsing, avoiding excessive sweets, carbonated drinks and other food products 
that can harm the child's dental health due to destruction of enamel, disruption of remineralization processes, cre-
ation of a nutrient environment for active reproduction of bacteria).

In children with cerebral palsy, a high prevalence (100%) and intensity (6,4) of dental caries of the temporary bite 
were established. The number of complicated forms of caries in children with cerebral palsy increases with the sever-
ity of the form of the main disease (by 2.25 times), which makes it necessary to treat such children under general 
anaesthesia. It has been established that the intensity of dental caries and the spread of the inflammatory process 
in the periodontium increase with age. At the same time, the worst indicators of the hygienic state of the oral cavity 
are recorded in children with cerebral palsy aged 3-5 years. Bite anomalies in children with cerebral palsy: 52.9% in 
the period of temporary occlusion and 61.7% in the period of variable occlusion. It was established that in children 
with pronounced motor disorders, which are correlated with a profound degree of mental retardation, the frequency 
of dental caries and maxillofacial anomalies is significantly higher than in healthy children and patients with less 
pronounced manifestations of cerebral palsy.

Key words: dental status, psychoneurological disorders, caries, periodontal disease, maxillofacial anomalies and 
deformities.
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begin in childhood and adolescence. At least 13% of 
people under 15 and 43% between the ages of 13-18 
have mental health problems [42, 43, 44]. The data of 
psychological-medical-pedagogical consultations based, 
in addition to medical, on indicators of psychological-
pedagogical examination, testify that the share of chil-
dren who need correction of physical and (or) mental 
development is 12.2% of the total number of children 
in Ukraine [ 45]. Underdevelopment of cognitive abili-
ties is noted in every tenth child of school age, and less 
than 50% of children reach the school maturity level of 
six years. The number of preschoolers with mental re-
tardation is 25-30% of the child population [46]. Accord-
ing to the Center for Medical Statistics of the Ministry 
of Health of Ukraine, mental and behavioural disorders 
among children aged 0-14 in 2017 were 24,626 new 
cases or 3.81 per 1,000 children. Childhood accounts for 
8.0% of disability related to mental disorders [47].

Today, there is a systematic increase in the appeals 
of parents and teachers to psychologists with questions 
about the development and features of interaction with 
children with attention deficit hyperactivity disorder 
(ADHD) [48]. According to scientific research in Ukraine, 
ADHD syndrome is diagnosed in 5-10% of children, and 
every year their number increases [49]. The prevalence 
of mental retardation among children (as an indepen-
dent group of conditions) is from 1 to 10% in the general 
structure of mental diseases [50]. One of the most com-
mon nervous system diseases is cerebral palsy (CP), the 
frequency of which is 2.5 cases per one thousand chil-
dren [51]. The prevalence of epilepsy among children 
in Ukraine is also high (3.1 per 1,000 child population). 
This disease ranks 3rd in the structure of diseases of the 
nervous system in children [52]. According to the report 
of the Center for Medical Statistics of the Ministry of 
Health of Ukraine, 400–450 children with established 
Down syndrome under the age of 1 are registered annu-
ally [53]. In 2017, 7491 children with autism spectrum 
disorders (ASD) were reported in Ukraine. According to 
the Ministry of Health of Ukraine, this indicator steadily 
increases annually from 28.2% to 35.7% [54].

Psychoneurological disorders in children are accom-
panied by various functional disorders that adversely 
affect physical and psychosocial health. In particular, 
children with cerebral palsy develop movement and 
coordination difficulties. The main disease is often ac-
companied by gastroesophageal reflux disease, which 
causes regurgitation, vomiting and possible aspiration; 
excessive salivation is observed, and pseudobulbar pa-
ralysis develops, which leads to impaired chewing and 
swallowing, as a result of which the child’s body does not 
receive enough nutrients, including calcium, phospho-
rus, vitamin D [55, 56]. Children with Down syndrome 
have an increased incidence of gastrointestinal abnor-
malities, congenital heart defects, immunodeficiency, 
feeding problems, seizure disorders, sleep apnea, visual 
disturbances, auditory logic dysfunction, weight gain 
into adulthood, and thyroid disease. They often develop 
diseases of the upper respiratory tract. There is a ten-
dency to decrease the body’s non-specific resistance 
[57]. Children with ASD have sensory processing difficul-
ties that result in under – or over-sensitivity to sensory 
stimuli, a phenomenon associated with significant dis-
tress and dysregulation of emotions. Sensory sensitiv-
ity may include tactile, taste/smell, movement, visual/

auditory, etc. In addition, children with ASD suffer from 
behavioural disorders (increased traumatism) and have 
eating habits disorders (eating mainly soft food) [58, 59, 
60].

The state of psychological well-being, and even more 
so, the state of mental health of the child, has a signifi-
cant impact on his compliance with recommendations 
for ensuring optimal health of the oral cavity (brushing 
teeth, rinsing, avoiding excessive amounts of sweets, 
carbonated drinks and other food products that can 
harm the child’s dental health due to the destruction of 
enamel, disruption of remineralization processes, cre-
ation of a nutrient environment for the active reproduc-
tion of bacteria) [61].

The aim of the study.
To analyse and generalise literary sources with the 

study of current information about the prevalence and 
peculiarities of the course of dental diseases in children 
with psycho-neurological disorders.

Main part.
There are studies devoted to studying the dental 

status of children with psychoneurological disorders 
[62, 63, 64, 65, 66, 67, 68]. In particular, according to 
data [69], a mass prevalence of dental caries was found 
in children aged 5-18 years with mental retardation: 
among children aged 5-6 years – 66.7% with an intensity 
of 4.37 teeth, 12-18 years – 84.8% with a lesion intensity 
of 7,6 teeth. The primary diagnosed pathology of peri-
odontal tissues was chronic catarrhal gingivitis (76.9% 
of children). Bite disorders were found in 67.7% of the 
examined.

Research [70] showed that the average level of caries 
intensity of temporary and permanent teeth in children 
with autism was 4.89±0.09, which corresponds to high 
caries intensity. In children with mild oligophrenia, the 
average caries intensity of temporary and permanent 
teeth was 3.01±0.17, corresponding to moderate caries 
intensity. In children with attention deficit hyperactivity 
disorder is 5.23±0.06, which corresponds to high caries 
intensity. When examining the state of periodontal tis-
sues according to the PMA index, it was found that in 
children with autism, the average level of intensity of 
the inflammatory process of the gums was 56±0.15% 
and a high degree of gingivitis; in children with oligo-
phrenia of a mild degree of severity, the average level of 
the intensity of the inflammatory process of the gums 
was 53±1.0% and a moderate degree of gingivitis; in 
patients with attention deficit hyperactivity disorder  – 
62±1.0% and a high degree of gingivitis.

Studies [71, 72, 73] are also devoted to studying 
the dental status of children with ASD. The authors [54] 
established that among the examined children with 
autism aged 5–6 years, the average values of the PMA 
index were 15.31±1.49%; in particular, with a mild de-
gree of gingivitis  – 11.18±0.69%; in the case of a moder-
ate degree of gingivitis – 30.76±0.57%. Of the examined 
children with ASD, 81.16% were diagnosed with chronic 
catarrhal gingivitis, in particular mild  – 49.28%, moder-
ate severity  – 31.88%. According to [74], when examin-
ing children with autism from 2 to 18 years of age, den-
tal and jaw anomalies were found in 86.04% of cases.

Basic studies were conducted to study the dental 
status of children with cerebral palsy [75, 76, 77, 78]. 
In particular, according to data [79], in the process of 
clinical examination of children with cerebral palsy, a 
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high prevalence (100%) and intensity (6,4) of dental car-
ies of the temporary bite were established. The number 
of complicated forms of caries in children with cerebral 
palsy increases with the severity of the form of the pri-
mary disease (by 2.25 times), which makes it neces-
sary to treat such children under general anaesthesia. 
It has been established that the intensity of dental car-
ies and the spread of the inflammatory process in the 
periodontium increase with age. At the same time, the 
worst indicators of the hygienic state of the oral cavity 
are recorded in children with cerebral palsy aged 3-5 
years. Studies conducted [80] revealed a high frequency 
of bite anomalies in children with cerebral palsy: 52.9% 
in temporary bite and 61.7% in variable bite. It was es-
tablished that in children with pronounced motor dis-
orders, which are correlated with a profound degree of 
mental retardation, the frequency of dental caries and 
dental and jaw anomalies is significantly higher than 
in healthy children and patients with less pronounced 
manifestations of cerebral palsy.

Studies [81, 82] are devoted to studying the dental 
status of children with oligophrenia. The authors found 
that the prevalence of dental caries in children aged 
7-15 years with oligophrenia was 95.07±1.82%, while 
the acute course (54.81±4.19%) and III degree of activ-
ity (50.00±4.32%) prevailed dental caries. According to 
the author, periodontal tissue disease was detected in 
92.25±2.25% of children, and the frequency of dental 
and jaw anomalies was, on average, 82.39±3.20% of 
cases. The most common forms of dental and jaw ab-
normalities were teeth row anomalies (74.65±3.65%), 
bite anomalies accounted for 73.24±3.72%, and com-
bined anomalies  – 73.24±3.72%. The largest share was 

children with distal (19.72%), deep (14.79%) and open 
(7.04%) bites. The author explains the high prevalence 
of dental and jaw anomalies and the increase in the 
number of children with dental and jaw abnormalities 
with age due to the low functional load on the maxillo-
facial apparatus of children with this somatic pathology 
during active growth.

During the examination of disabled children with 
mental disorders (Down’s syndrome, Kanner’s syn-
drome, Landau’s syndrome, Rett’s syndrome, schizo-
phrenia and oligophrenia) aged 2 to 15 years, the pres-
ence of dental and jaw abnormalities in the form of 
narrowing of the upper jaw was found in an average of 
72% of children. Mouth opening at rest was detected in 
100% of cases. Distal bite formation occurred in 20% of 
children aged 2-5 years, in 6-10-year-old children  – 30%, 
and among 11-15-year-old children  – 34%. It is obvious 
that dental and jaw abnormalities in these children are 
associated with the lack of full mastication and manifes-
tations of the underlying disease in 60% of children [83].

Conclusions.
Thus, the analysis of literary sources indicates a high 

prevalence of caries, periodontal tissue diseases, and 
dental and jaw abnormalities in children with psycho-
neurological disorders. The high frequency of diseases 
of the oral cavity determines the need to develop effec-
tive schemes and algorithms for both the provision of 
dental care and the prevention of major dental diseases 
for these children.

Prospects for further research.
Further study of risk factors for major dental dis-

eases in children with psychoneurological disorders to 
develop effective prevention methods.
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Дані психолого-медико-педагогічних консультацій, що базуються, окрім медичного, на показниках 
психолого-педагогічного обстеження, засвідчують, що частка дітей, які потребують корекції фізичного 
та (або) психічного розвитку, становить 12,2% від загальної кількості дітей в Україні. Психоневрологічні 
розлади у дітей супроводжуються різноманітними функціональними порушеннями, які призводять до 
несприятливих наслідків для фізичного та психосоціального здоров’я. Стан психічного здоров’я дитини 
має значний вплив на дотримання нею рекомендацій про забезпечення оптимального стану здоров’я 
порожнини рота (чищення зубів, полоскання, відмова від надмірної кількості солодощів, газованих напоїв 
та інших продуктів харчування, що здатні нанести шкоду стоматологічному здоров’ю дитини внаслідок 
деструкції емалі, порушення процесів ремінералізації, створення поживного середовища для активного 
розмноження бактерій). 

У дітей з ДЦП встановлено високу поширеність (100%) та інтенсивність (6,4) карієсу зубів тимчасового 
прикусу. Кількість ускладнених форм карієсу у дітей з ДЦП збільшується з обтяженням форми основного 
захворювання (в 2,25 рази), що викликає необхідність лікування таких дітей під загальним знеболенням. 
Встановлено, що у дітей з ДЦП з віком відбувається збільшення інтенсивності карієсу зубів й поширення 
запального процесу в пародонті, при цьому найгірші показники гігієнічного стану порожнини рота 
зафіксовані у дітей з ДЦП у 3-5-річному віці. Аномалій прикусу у дітей з ДЦП: 52,9% у період тимчасового 
прикусу і 61,7% у період змінного прикусу. Встановлено, що в дітей з вираженими моторними порушеннями, 
що корелюють із глибоким ступенем розумової відсталості, частота карієсу і зубощелепних аномалій 
значно вище, ніж у здорових дітей і хворих з менш вираженими проявами ДЦП.

Ключові слова: стоматологічний статус, психоневрологічні розлади, карієс, захворювання пародонту, 
зубо-щелепні аномалії та деформації.
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Зв’язок публікації з плановими науково-дослід-
ними роботами.

Тема наукової роботи безпосередньо пов’язана з 
темою планової наукової роботи: «Стан стоматоло-
гічного здоров’я, його корекція на підставі системно-
го аналізу клінічно-лабораторних, рентгенологічних, 
морфологічних, функціональних, естетичних параме-
трів в осіб різного віку». Номер державної реєстрації 
НДР 0120U002143.

Вступ. 
Всесвітня організація охорони здоров’я (ВООЗ) 

визначає проблеми, пов’язані зі здоров’ям ротової 
порожнини, як хвороби, які уражають порожнину 
рота, обличчя, горло, ясна, зуби, а також інші за-
хворювання або розлади, які обмежують здатність 
людини кусати, жувати, посміхатися, говорити та 
впливають на її психосоціальне благополуччя [1]. 
Захворювання ротової порожнини охоплюють ши-
рокий спектр станів, включаючи карієс зубів, хворо-
би тканин пародонта, зубощелепні аномалії, втрату 
зубів та вроджені вади [2]. Ці хвороби, якими страж-
дають 3,5 мільярда людей, безсумнівно, є загальною 
проблемою громадського здоров’я [3, 4]. Особливе 
занепокоєння викликають захворювання порожнини 
рота в педіатричній популяції [5]. Незважаючи на те, 
що стоматологічні хвороби не вважаються небезпеч-
ними для життя, вони пов’язані з широким спектром 
клінічних наслідків у дітей, починаючи від болю, дис-
комфорту та відсутності сну до негативного впливу 
на самооцінку, порушення харчування і здоров’я, 
збільшення кількості пропусків у школі та зниження 
успішності, а також зниження якості життя як дітей, 
так і їх батьків [3, 6, 7]. Отже, здоров’я порожнини 
рота є наріжним каменем благополуччя, здоров’я та 
якості життя дітей. 

За даними багатьох наукових досліджень часто-
та основних стоматологічних захворювань – карієсу, 
хвороб пародонта, зубощелепних аномалій – серед 
дітей у світі та в Україні залишається високою [8, 9, 
10, 11, 12, 13, 14]. Зокрема, у 12-річних дітей пошире-
ність карієсу зубів у різних регіонах України становить 
від 60% до 83,33% [15]. Початкові ознаки ураження 
тканин пародонта у дітей діагностуються вже у віці 
3-5 років і проявляються у вигляді хронічного ката-
рального гінгівіту (63,5%), з віком його поширеність 
зростає від 64,9% у дітей 6-7-річного віку до 75,5% у 
віці 16-18 років [16]. Поширеність зубощелепних ано-
малій (ЗЩА) посідає третє місце після карієсу зубів 
та захворювань тканин пародонта і складає від 30% 
до 85% в світовій популяції з тенденцією до зростан-
ня [17, 18, 19, 20]. Зокрема, дослідження, проведені 
[21], показали, що серед дітей віком 6-12 років ано-
малії та деформації зубощелепного апарату діагнос-
туються у 83,3% випадків, найбільш поширеною пато-
логією зубощелепного апарату є дистальний прикус 
(58,2%), дистальний, ускладнений глибоким (26,2%) 
та медіальний (10,1%). [22] у своїх дослідженнях вка-
зує, що при обстеженні дітей у період тимчасового, 
змінного та постійного прикусу протягом 2016-2020 
років аномалії прикусу виявлено у 75,83% випадків, 
ортогнатичний прикус діагностовано всього у 0,57% 
дітей. 

Відомо, що стоматологічні захворювання не є 
суто ізольованим процесом, їх виникнення та розви-
ток залежить від багатьох екзогенних та ендогенних 

чинників [23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32]. Велике 
значення у розвитку стоматологічної патології у дітей 
мають соматичні захворювання. При цьому підви-
щується поширеність та обтяжується перебіг карієсу, 
захворювань тканин пародонта, зубощелепних ано-
малій  [33, 34, 35, 36, 37, 38]. 

Однією з серйозних проблем суспільної охорони 
здоров’я є розлади психіки та поведінки у дітей [39, 
40, 41]. Доведено, що 70-75% психічних розладів по-
чинаються в дитячому та підлітковому віці, щонай-
менше 13% осіб у віці до 15 років та 43% у віці між 
13-18 років мають проблеми з психічним здоров’ям 
[42, 43, 44]. Дані психолого-медико-педагогічних 
консультацій, що базуються, окрім медичного, на 
показниках психолого-педагогічного обстеження, за-
свідчують, що частка дітей, які потребують корекції 
фізичного та (або) психічного розвитку, становить 
12,2% від загальної кількості дітей в Україні [45]. Не-
дорозвиток пізнавальних здібностей відмічається у 
кожної десятої дитини шкільного віку, а рівня шкіль-
ної зрілості у 6-річному віці досягають менше 50% 
дітей, кількість дошкільників із затримкою психіч-
ного розвитку (ЗПР) складає 25-30% від дитячої по-
пуляції [46]. За даними центру медичної статистики 
Міністерства охорони здоров’я (МОЗ) України захво-
рюваність дітей у віці 0-14 років на розлади психіки 
та поведінки у 2017 році становила 24626 нових ви-
падків або 3,81 на 1 тис. дітей. На дитячий вік при-
падає 8,0% інвалідності, пов’язаної з розладами пси-
хіки [47]. 

На сьогодні відмічається систематичне збіль-
шення звернень батьків та педагогів до психологів 
з питаннями про розвиток і особливості взаємодії з 
дітьми з синдромом дефіциту уваги та гіперактив-
ності (СДУГ) [48]. В Україні, за даними наукових до-
сліджень, синдром СДУГ діагностують у 5-10% дітей і 
з кожним роком їх кількість збільшується [49]. Поши-
реність затримки психічного розвитку серед дитячо-
го населення (як самостійної групи станів) становить 
від 1 до 10% у загальній структурі психічних захво-
рювань [50]. Одним з найбільш поширених захво-
рювань нервової системи є дитячий церебральний 
параліч (ДЦП), частота якого становить 2,5 випадки 
на одну тисячу дитячого населення [51]. Високими є 
також показники поширеності епілепсії серед дітей 
України (3,1 на 1 тис. дитячого населення), це захво-
рювання займає 3-тє місце у структурі захворювань 
нервової системи у дітей [52]. Згідно із звітом Центру 
медичної статистики МОЗ України, щорічно реєстру-
ються 400–450 дітей із встановленим синдромом 
Дауна у віці до 1-го року [53]. У 2017 році в Україні 
зареєстровано 7491 дітей з розладами аутистичного 
спектра (РАС), згідно з даними МОЗ України, цей по-
казник неухильно щорічно збільшується від 28,2 до 
35,7% [54]. 

Психоневрологічні розлади у дітей супроводжу-
ються різноманітними функціональними порушен-
нями, які призводять до несприятливих наслідків для 
фізичного та психосоціального здоров’я. Зокрема, у 
дітей з ДЦП розвиваються рухові та координаційні 
труднощі, основне захворювання часто супроводжу-
ється гастроезофагальною рефлексною хворобою, 
що викликає регургітацію, блювання та можливу ас-
пірацію, спостерігається надмірна слинотеча, розви-
вається псевдобульбурний параліч, що призводить 
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до порушення жування та ковтання, внаслідок чого 
організм дитини в недостатній кількості отримує 
потрібні поживні речовини, у тому числі, кальцій, 
фосфор, вітамін Д [55, 56]. Діти з синдромом Дауна 
мають підвищену частоту аномалій шлунково-киш-
кового тракту, вроджених вад серця, імунодефіциту, 
проблем з харчуванням, судомних розладів, апное 
уві сні, розладів зору, звукової логічної дисфункції, 
збільшення ваги до дорослого віку та захворювань 
щитовидної залози. У них часто розвиваються за-
хворювання верхніх дихальних шляхів, є схильність 
до зниження неспецифічної резистентності організ-
му [57]. У дітей з РАС виникають труднощі сенсорної 
обробки, що призводить до недостатньої або над-
мірної чутливості до сенсорних подразників, явище, 
пов’язане зі значним дистресом та порушенням ре-
гуляції емоцій. Сенсорна чутливість може включа-
ти тактильну чутливість, чутливість до смаку/нюху, 
чутливість до руху, зорову/слухову чутливість тощо 
Окрім цього, діти з РАС страждають розладами по-
ведінки (підвищений травматизм), мають порушен-
ня харчових звичок (вживання переважно м’якої їжі) 
[58, 59, 60]. 

Стан психологічного благополуччя, а тим більше 
стан психічного здоров’я дитини має значний вплив 
на дотримання нею рекомендацій про забезпечення 
оптимального стану здоров’я порожнини рота (чи-
щення зубів, полоскання, відмова від надмірної кіль-
кості солодощів, газованих напоїв та інших продуктів 
харчування, що здатні нанести шкоду стоматологіч-
ному здоров’ю дитини внаслідок деструкції емалі, 
порушення процесів ремінералізації, створення по-
живного середовища для активного розмноження 
бактерій) [61].

Мета дослідження. 
Провести аналіз та узагальнення літературних 

джерел з вивченням сучасних відомостей про по-
ширеність та особливості перебігу стоматологічних 
захворювань у дітей з психоневрологічними розла-
дами.

Основна частина. 
Існують дослідження, присвячені вивченню сто-

матологічного статусу дітей з психоневрологічними 
розладами [62, 63, 64, 65, 66, 67, 68]. Зокрема, за да-
ними [69] у дітей 5-18 років із затримкою психічного 
розвитку виявлено масову поширеність карієсу зубів: 
серед дітей 5-6 років – 66,7% при інтенсивності 4,37 
зуба, 12-18 років – 84,8% при інтенсивності уражен-
ня 7,6 зуба. Основною діагностованою патологією 
тканин пародонта був хронічний катаральний гінгівіт 
(76,9 % дітей). Порушення прикусу виявлено у 67,7% 
обстежених. 

Дослідження [70] показали, що середній рівень 
інтенсивності карієсу тимчасових та постійних зубів у 
дітей, хворих на аутизм, становив 4,89±0,09, що від-
повідає високій інтенсивності карієсу. У дітей з олі-
гофренією легкого ступеня важкості середній рівень 
інтенсивності карієсу тимчасових і постійних зубів 
становив 3,01±0,17, що відповідає помірній інтенсив-
ності карієсу, у дітей на тлі синдрому дефіциту уваги 
з гіперактивністю – 5,23±0,06, що відповідає високій 
інтенсивності карієсу. При дослідженні стану тканин 
пародонта за індексом РМА виявлено, що у дітей з 
аутизмом середній рівень інтенсивності запального 
процесу ясен становив 56±0,15% й високий ступінь 

гінгівіту; у дітей на тлі олігофренії легкого ступеня 
важкості середній рівень інтенсивності запального 
процесу ясен становив 53±1,0% і помірний ступінь 
гінгівіту; у хворих з синдромом дефіциту уваги та гі-
перактивністю – 62±1,0% і високий ступінь гінгівіту.

Вивченню стоматологічного статусу дітей з РАС 
присвячені також дослідження [71, 72, 73]. Авторами 
[54] встановлено, що серед обстежених дітей з аутиз-
мом віком 5–6 років середні значення індексу PMA 
склали 15,31±1,49%; зокрема з легким ступенем гін-
гівіту – 11,18±0,69%; у разі середнього ступеня гінгіві-
ту – 30,76±0,57%. В обстежених дітей з РАС у 81,16% 
діагностували хронічний катаральний гінгівіт, зокре-
ма легкого ступеня – у 49,28%, середнього ступеня 
тяжкості – 31,88%. За даними [74] при обстеженні 
дітей з аутизмом від 2 до 18 років зубощелепні ано-
малії виявлено у 86,04% випадків.  

Ґрунтовні дослідження проведені по вивченню 
стоматологічного статусу у дітей з ДЦП [75, 76, 77, 
78]. Зокрема, за даними [79] у процесі клінічного 
обстеження дітей з ДЦП встановлено високу поши-
реність (100%) та інтенсивність (6,4) карієсу зубів 
тимчасового прикусу. Кількість ускладнених форм 
карієсу у дітей з ДЦП збільшується з обтяженням 
форми основного захворювання (в 2,25 рази), що ви-
кликає необхідність лікування таких дітей під загаль-
ним знеболенням. Встановлено, що у дітей з ДЦП з 
віком відбувається збільшення інтенсивності карієсу 
зубів й поширення запального процесу в пародонті, 
при цьому найгірші показники гігієнічного стану по-
рожнини рота зафіксовані у дітей з ДЦП у 3-5-річно-
му віці. Дослідження, проведені [80], виявили високу 
частоту аномалій прикусу у дітей з ДЦП: 52,9% у пе-
ріод тимчасового прикусу і 61,7% у період змінного 
прикусу. Встановлено, що в дітей з вираженими мо-
торними порушеннями, що корелюють із глибоким 
ступенем розумової відсталості, частота карієсу і зу-
бощелепних аномалій значно вище, ніж у здорових 
дітей і хворих з менш вираженими проявами ДЦП. 

Вивченню стоматологічного статусу дітей з олі-
гофренією присвячені дослідження [81, 82]. Автора-
ми встановлено, що поширеність карієсу зубів у дітей 
7-15 років з олігофренією становила 95,07±1,82%, 
при цьому переважав гострий перебіг (54,81±4,19%) 
та ІІІ ступінь активності (50,00±4,32%) карієсу зубів. 
За даними автора захворювання тканин пародонта 
виявлено у 92,25±2,25% дітей, частота ЗЩА станови-
ла, в середньому, 82,39±3,20% випадків. Найбільш  
поширеними формами ЗЩА були аномалії зубних 
рядів (74,65±3,65%), на аномалії прикусу припадало 
73,24±3,72%, на поєднані аномалії  – 73,24±3,72%. 
Найбільшу частку складали діти з дистальним 
(19,72%), глибоким (14,79%) та відкритим (7,04%) 
прикусом. Високі значення поширеності ЗЩА та 
збільшення кількості дітей із ЗЩА з віком автор по-
яснює недостатнім функціональним навантаженням 
на зубощелепний апарат дітей з цією соматичною 
патологією у період активного росту.

При обстеженні дітей-інвалідів з психічними роз-
ладами (синдром Дауна, синдром Каннера, синдром 
Ландау, синдром Ретта, щизофренія та олігофренія) 
віком від 2 до 15 років була виявлена наявність ЗЩА 
у вигляді звуження верхньої щелепи, в середньому, у 
72% дітей. Відкривання рота в стані спокою виявили 
у 100% випадків. Формування дистального прикусу 
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було у 20% дітей віком 2-5 років, у дітей 6-10-річного 
віку – 30%, серед 11-15-річних дітей – у 34%. Очевид-
но, що ЗЩА у цих дітей пов’язані з відсутністю повно-
цінного жування та проявами основної хвороби у 
60% дітей [83]. 

Висновки. 
Таким чином, аналіз літературних джерел свід-

чить про високу поширеність карієсу, хвороб тканин 
пародонта та ЗЩА у дітей з психоневрологічними 

розладами. Висока частота захворювань порожнини 
рота обумовлює потребу в розпрацюванні ефектив-
них схем та алгоритмів як надання стоматологічної 
допомоги, так і профілактики основних стоматоло-
гічних захворювань цим дітям. 

Перспективи подальших досліджень. 
Подальше вивчення чинників ризику виникнення 

основних стоматологічних захворювань у дітей з пси-
хоневрологічними розладами з метою розпрацю-
вання ефективних методів їх профілактики.
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СТОМАТОЛОГІЧНИЙ СТАТУС У ДІТЕЙ З ПСИХОНЕВРОЛОГІЧНИМИ РОЗЛАДАМИ (ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ)
Данилюк Д. В., Стадник У. О., Пилипів Н. В.
Резюме. У статті представлені результати вітчизняних та іноземних досліджень стоматологічного статусу 

дітей з психоневрологічними розладами. Автори відмічають високий рівень поширеності та інтенсивності ка-
рієсу у молочному, змінному та постійному періодах прикусу. Також дослідження вказують на високий рівень 
захворювання тканин пародонта, які виявлено у 92,25±2,25% обстежених дітей з розладами психіки. Занепо-
коєння викликає значна частота зубощелепних аномалій, яка становить, в середньому, 82,39±3,20% випадків. 

У дітей з ДЦП встановлено високу поширеність (100%) та інтенсивність (6,4) карієсу зубів тимчасового 
прикусу. Кількість ускладнених форм карієсу у дітей з ДЦП збільшується з обтяженням форми основного за-
хворювання (в 2,25 рази), що викликає необхідність лікування таких дітей під загальним знеболенням. 

Встановлено, що у дітей з ДЦП з віком відбувається збільшення інтенсивності карієсу зубів й поширення 
запального процесу в пародонті, при цьому найгірші показники гігієнічного стану порожнини рота зафіксова-
ні у дітей з ДЦП у 3-5-річному віці. аномалій прикусу у дітей з ДЦП: 52,9% у період тимчасового прикусу і 61,7% 
у період змінного прикусу. Встановлено, що в дітей з вираженими моторними порушеннями, що корелюють 
із глибоким ступенем розумової відсталості, частота карієсу і зубощелепних аномалій значно вище, ніж у здо-
рових дітей і хворих з менш вираженими проявами ДЦП.

Такий стан зубощелепної системи у дітей з психо-неврологічними розладами не дозволяє їм повноцінно 
харчуватись, безпосередньо впливає на зовнішній вигляд обличчя, стає перешкодою до соціальної адаптації.  

Таким чином, аналіз літературних джерел свідчить про високу поширеність карієсу, хвороб тканин паро-
донта та ЗЩА у дітей з психоневрологічними розладами. Висока частота захворювань порожнини рота обу-
мовлює потребу в розпрацюванні ефективних схем та алгоритмів як надання стоматологічної допомоги, так і 
профілактики основних стоматологічних захворювань цим дітям. 

Ключові слова: стоматологічний статус, психоневрологічні розлади, карієс, захворювання пародонту, зу-
бо-щелепні аномалії та деформації.

DENTAL STATUS IN CHILDREN WITH PSYCHONEUROLOGICAL DISORDERS (LITERATURE REVIEW)
Danyliuk D. V., Stadnyk U. O., Pylypiv N. V.
Abstract. The article presents the results of domestic and foreign research on the dental status of children with 

psychoneurological disorders. The authors note a high level of prevalence and intensity of caries in milk, variable 
and permanent bite periods. Research also indicates a high level of periodontal tissue disease, which was found in 
92.25±2.25% of examined children with mental disorders. Concern is caused by the significant frequency of dento-
jaw anomalies, which is, on average, 82.39±3.20% of cases.

In children with cerebral palsy, a high prevalence (100%) and intensity (6.4) of dental caries of the temporary bite 
was established. The number of complicated forms of caries in children with cerebral palsy increases with the sever-
ity of the form of the main disease (by 2.25 times), which makes it necessary to treat such children under general 
anesthesia. 

It has been established that the intensity of dental caries and the spread of the inflammatory process in the 
periodontium increase with age, while the worst indicators of the hygienic state of the oral cavity are recorded in 
children with cerebral palsy aged 3-5 years. Вite anomalies in children with cerebral palsy: 52.9% in the period of 
temporary bite and 61.7% in the period of variable bite. 

It was established that in children with pronounced motor disorders, which are correlated with a deep degree of 
mental retardation, the frequency of dental caries and maxillofacial anomalies is significantly higher than in healthy 
children and patients with less pronounced manifestations of cerebral palsy.

This state of the dentition system in children with psycho-neurological disorders does not allow them to eat 
properly, directly affects the appearance of the face, and becomes an obstacle to social adaptation. 

Thereby, the analysis of literary sources indicates a high prevalence of caries, periodontal tissue diseases, and 
bite anomalies in children with psychoneurological disorders. The high frequency of diseases of the oral cavity de-
termines the need for the development of effective schemes and algorithms for both the provision of dental care 
and the prevention of major dental diseases for these children.

Key words: dental status, psychoneurological disorders, caries, periodontal disease, maxillofacial anomalies and 
deformations.
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Introduction.
Combat injuries received by military personnel of 

the Armed Forces of Ukraine (AFU) in modern military 
conditions, in particular during high-intensity combat 
operations, are characterized by severity, multiplicity,  
and combined damage, which is associated with an in-

To date, rehabilitation and the fastest restoration of work and combat capacity of military service members are 
essential tasks in the medical support system of Ukraine's Armed Forces. The purpose of the work is to study the cur-
rent state and problematic issues of medical and psychological rehabilitation of military personnel in Ukraine with 
the justification of ways to solve them. Modern hostilities are accompanied by many victims with multiple organ 
damage. Almost 95% of the Ukrainian military also needs highly qualified psychological help. Treatment of modern 
combat trauma is necessarily accompanied by rehabilitation measures. In Ukraine, a functional and organizational 
model of medical support for the defence forces has been developed based on a single medical space, which concerns 
the organization and principles of the rehabilitation process. The priority direction of the military medical doctrine of 
Ukraine is the creation and constant improvement of the medical system, including physical and psychological, so-
cial and professional rehabilitation for the shortest possible return of injured military service members and veterans 
to the military ranks or to work and social activity. However, the system of providing rehabilitation services needs 
further improvement, the implementation of specific changes in organizational, legal and personnel issues (stan-
dardization of medical care, development of criteria for the quality and efficiency of rehabilitation, revision of the 
duration of rehabilitation cycles in the post-acute and long-term periods depending on the profile of the pathology 
and the severity of the lesions, taking into account somatic pathology, the use of valid functional assessment tools 
to decide on referral to the next stage of rehabilitation). One of the essential components of quality rehabilitation is 
building effective communication between hospitals and rehabilitation facilities/institutions that provide rehabilita-
tion care in the post-acute and long-term periods, including in the form of regular supportive rehabilitation care. The 
objectification of problematic issues related to the organization of rehabilitation assistance to military personnel will 
allow the formation of programs to improve the quality and efficiency of providing rehabilitation services to persons 
needing help.

Key words: combat trauma, military personnel, medical and psychological rehabilitation, rehabilitation assis-
tance, organizational and legal principles.


