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Актуальність 

На сьогоднішній день захворювання тканин 
пародонта залишаються актуальною проблемою 
дитячої стоматології. Початкові ознаки ураження 
тканин пародонта у вигляді хронічного катара-
льного гінгівіту діагностуються у 63,5% 3-5-
річних дітей і з віком його поширеність зростає 
до 75,5% у віці 16-18 років [1]. За даними Коте-
льбан А.В., Ратушняка А.І. (2022) під час епіде-
міологічного стоматологічного обстеження пато-
логічні зміни в тканинах пародонта виявлено в 
кожної п’ятої 6-річної дитини (в 20,58% випад-
ків), у 15-річних захворювання пародонта діагно-
стовано майже в кожного другого обстеженого 
(54,51 %) [2]. 

Відомо, що серед багатьох чинників виник-
нення стоматологічних захворювань у дітей ва-
жливе значення має соматична патологія, у тому 
числі, порушення психічного розвитку та розла-
ди нервової системи [3, 4, 5, 6, 7]. Всесвітня ор-
ганізація охорони здоров’я оцінює міжнародну 
поширеність аутизму у 0,76%, це приблизно 16% 
дитячого населення світу [8]. Поширеність аути-
зму неухильно зростає протягом останніх двох 
десятиліть і на сьогодні досягає 1 з 36 дітей [9]. 
Показник поширеності цієї патології в Україні, за 
офіційними статистичними даними, становить 
0,2% [10]. 

Американська академія дитячої стоматології 
(AAPD) визнає, що особи, які потребують особ-
ливої медичної допомоги, можуть мати підвище-
ний ризик розвитку зубного каменю, гінгівіту, па-
родонтиту, гіпоплазії емалі, карієсу зубів, скуп-
ченості зубів, неправильного прикусу, аномалії 
розвитку зубів, бруксизму і перелому або травми 
зуба [11]. За результатами досліджень Hasell S., 
Hussain A., Da Silva K. (2022) діти з аутизмом 
значно частіше мали гінгівіт (78,0%) порівняно з 
контрольною групою (65,9%) та були старшими 
при першому відвідуванні стоматолога (вік 5,97 
проти 2,79 років) [12]. За даними Якубової І.І. 

(2020) серед 69 дітей 5–6 років з аутизмом нор-
мальний стан тканин пародонта діагностували у 
18,84% осіб, катаральний гінгівіт легкого ступеня 
тяжкості – у 49,28 %; середнього – у 31,88% ді-
тей [13]. 

Таким чином, вивчення стоматологічної за-
хворюваності у дітей з аутизмом є актуальним з 
огляду на потребу в розпрацюванні та впрова-
дженні ефективних методів лікування та профі-
лактики основних стоматологічних захворювань 
у цих дітей. 

Мета: вивчити поширеність та особливості 
перебігу захворювань тканин пародонта у дітей 
з аутизмом. 

Матеріал та методи дослідження 
Для досягнення поставленої мети було об-

стежено 38 дітей з аутизмом (основна група) та 
49 практично здорових дітей (група контролю) 
віком від 13 до 18 років. Обстеження проводили 
у навчально-реабілітаційному центрі «Оберіг», а 
також по звертанню дітей за стоматологічною 
допомогою на кафедру ортодонтії. Діагноз дітей 
отримували з виписки обстеження в навчально-
реабілітаційному центрі або від батьків за їх зго-
дою. На кожну дитину заповнювали «Медичну 
карту стоматологічного хворого». Оцінку стану 
тканин пародонта проводили на основі клінічних 
даних (кровоточивість, гіперемія, набряк ясенних 
сосочків) та пародонтальних індексів. Для 
об’єктивної оцінки пародонтологічного статусу 
визначали папілярно-маргінально-альвеолярний 
індекс (РМА) (С.Parma, 1960). Поширеність за-
хворювань пародонта визначали з використан-
ням критеріїв ВООЗ. 

Статистична обробка матеріалів проводилась 
за допомогою комп’ютерної програми Statistica 
8.0. 

Результати та їх обговорення 
При аналізі отриманих результатів виявлено 

високу частоту ураження тканин пародонта у ді-
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тей, хворих на аутизм (рис. 1). Отже, інтактний 
пародонт у дітей основної групи визначено, в 
середньому, тільки у 31,57±5,48% (при 
51,16±6,92% у групі контролю, р<0,05). Патоло-
гію тканин пародонта у дітей основної групи діа-
гностовано у 68,42±6,67%, що в 1,4 раза більше, 

ніж серед дітей групи контролю (48,86±5,89%, 
р<0,05). Таким чином, згідно критеріїв ВООЗ 
поширеність хвороб пародонта у дітей з аутиз-
мом відповідає високому, а у практично здоро-
вих дітей – середньому рівню. 
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Рис. 1. Поширеність захворювань тканин пародонта у обстежених дітей (%) 

При визначенні частоти патології пародонта у 
дітей різних вікових груп встановлено, що з віком 
поширеність захворювань пародонта у дітей з 
аутизмом збільшується. Так, у групі 13-15 років 
захворювання тканин пародонта діагностували у 
64,21±4,31% дітей з аутизмом, у дітей 16-18 ро-
ків поширеність захворювань пародонта стано-
вила 72,24%±4,75% (р>0,05). У практично здо-
рових дітей частота патології тканин пародонта, 
навпаки, знижувалась з віком (з 56,17±4,25% у 
13-15 до 38,12±3,84% у 16-18 років відповідно, 
р˂0,05). 

Як показали результати дослідження, у об-
стежених дітей обох груп, в основному, діагнос-
тували хронічний катаральний гінгівіт (ХКГ). Се-
ред дітей з аутизмом поширеність ХКГ була 
практично в 1,3 раза вища, ніж у практично здо-
рових дітей (60,72±4,67% проти 47,14±3,84% 
відповідно, р0,05). Окрім того, у 14,99±2,46% 
дітей основної групи виявлено генералізований 
пародонтит легкого ступеня важкості, натомість, 
у групі контролю дітей з цією патологією не було 
взагалі. 

Таблиця 1. 
Структура захворювань тканин пародонта у обстежених дітей  у віковому аспекті (%) 

Основна група Контрольна група 
Вік 

(у роках) 
хронічний  

катаральний 
гінігвіт 

генералізований 
пародонатит 

інтактний 
пародонт 

хронічний 
катаральний 

гінігвіт 

генералізований 
пародонатит 

інтактний 
пародонт 

13-15 64,21±4,31 - 35,19±2,56 56,17±4,25 - 43,97±3,26* 
16-18 57,24±4,25 14,99±2,46 28,31±3,51 38,12±3,84*# - 61,83±4,73*# 

Середнє 60,72±4,67 7,51±,23 31,75±4,28 47,14±3,84* - 52,84±4,57* 
Примітки: 1.*– ступінь достовірності між результатами у дітей основної та контрольної груп, де p<0,05;  

2. # – ступінь достовірності між результатами у дітей віком 13-15 і 16-18 років, де р<0,05. 
 
Враховуючи високу поширеність ХКГ у дітей з 

аутизмом в подальшому нами було проведений 
детальний аналіз особливостей прояву ХКГ з 
урахуванням віку дітей та ступеня тяжкості ХКГ. 

Отже, при аналізі результатів дослідження у 
віковому аспекті встановлено, що у дітей основ-
ної групи віком 13-15 років хронічний катараль-
ний гінгівіт діагностували у 64,21±4,31% дітей, 
тоді як серед практично здорових поширеність 
ХКГ була в 1,14 рази меншою (56,17±4,25%, 
р0,05) (табл. 1). У дітей цього віку не діагносто-

вано жодного випадку генералізованого пародо-
нтиту в обох обстежуваних групах. Інтактний па-
родонт виявлено у 35,19±3,56%, це в 1,2 раза 
менше, ніж у дітей контрольної групи (р˂0,05). 

У 16-18 років ХКГ виявлено у 57,24±4,25% ді-
тей основної групи, їх кількість дещо знижува-
лась порівняно з дітьми віком 13-15 років 
(р>0,05), але була суттєво вища, ніж у групі 
практично здорових дітей (38,12±3,84%, р0,05). 
Окрім того, в цій віковій групі у 14,99±2,46% ді-
тей з аутизмом діагностовано початкову форму 
генералізованого пародонтиту. Інтактний паро-
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донт діагностували всього у 28,31±3,51%, тобто, 
кількість таких дітей зменшувалась у порівнянні 
з попередньою віковою групою майже в 1,2 рази 
(р0,05) і була майже в 2,2 рази нижчою у порів-
нянні з практично здоровими дітьми того ж віку 
(61,83±4,73%, р0,05). 

Для оцінки ступеня тяжкості запального про-
цесу у тканинах пародонта обстежених дітей 
нами визначено індекс РМА (рис. 2). Встановле-
но, що, в середньому, у дітей з аутизмом індекс 
РМА становить 39,01±3,76%, що відповідає се-
редньому ступеню тяжкості гінгівіту, у той час як 
у дітей групи контролю його значення складало 

24,73±2,54% (р0,05), що відповідає легкому 
ступеню тяжкості гінгівіту. У дітей основної групи 
віком 13-15 років значення індексу РМА стано-
вило 42,43±4,28% проти 27,31±3,28% у дітей 
групи контролю, тобто, відповідало середньому 
ступеню тяжкості гінгівіту (р0,05). З віком його 
значення знижувалось практично в 1,2 раза в 
обох обстежуваних групах: у дітей 16-18-річного 
віку основної групи до 35,43±2,67% (р0,05), у 
дітей контрольної групи – до 22,16±3,21% 
(р0,05), що свідчить про середній та легкий 
ступінь тяжкості гінгівіту відповідно. 

 
Рис. 2. Динаміка індексу РМА у обстежених дітей залежно від віку 

Отже, серед дітей основної групи легкий сту-
пінь тяжкості ХКГ діагностовано, в середньому, у 
41,96±3,56%, натомість, у контрольній групі кіль-
кість дітей з легким ступенем ХКГ була в 1,8 ра-
за вищою (р0,05) (табл. 2). Середній ступінь 
тяжкості ХКГ виявлено у 44,92±7,64% дітей з ау-

тизмом, що значно більше у порівнянні з дітьми 
групи контролю (р0,05). Вищою була також час-
тка дітей з важким ступенем ХКГ в основній групі 
у порівнянні з дітьми групи контролю 
(5,34±2,33% та 3,32±1,25% відповідно, р0,05). 

Таблиця 2. 
Ступені тяжкості хронічного катарального гінгівіту у обстежених дітей (%) 

Ступені гінгівіту 
Основна група Контрольна група Вік 

(у роках) 
легкий середній важкий легкий середній важкий 

13-15 44,42± 
3,25 

45,31± 
7,41 

7,24± 
2,41 

77,25± 
6,25* 

24,43± 
5,24* 

4,23± 
2,81 

16-18 39,51± 
4,18 

44,53± 
7,91 

3,45± 
2,12 

78,24± 
5,25* 

19,25± 
3,45* 

2,41± 
0,9 

Середнє 41,96± 
3,56 

44,92± 
7,64 

5,34± 
2,33 

77,74± 
5,78* 

21,84± 
4,76* 

3,32± 
1,25 

Примітка: *– ступінь достовірності між результатами у дітей основної та контрольної груп, де p<0,05  
При аналізі особливостей перебігу ХКГ у ві-

ковому аспекті встановлено, що кількість дітей 
16-18 років з легким ступенем тяжкості ХКГ в ос-
новній групі знижувалась в 1,12 раза порівняно з 
дітьми 13-15-річного віку (р0,05), тоді як серед 
дітей контрольної групи дещо збільшувалась 
(р0,05). Середній ступінь тяжкості ХКГ також ді-
агностували у дещо меншої кількості дітей обох 
груп обстеження віком 16-18 років у порівнянні з 
попередньою віковою групою (р0,05). Значне 

зменшення кількості дітей з важким ступенем 
ХКГ виявляли в обох вікових групах. Отже, кіль-
кість дітей з важким ступенем тяжкості  ХКГ се-
ред дітей з аутизмом знижувалась у 2,09 раза з 
13-15 до 16-18 років (р0,05), серед дітей групи 
контролю – в 1,7 раза (р0,05). 

Висновки 
Таким чином, можна зробити висновок, що у 

дітей з аутизмом спостерігається висока поши-
реність захворювань пародонта, зокрема, хроні-
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чного катарального гінгівіту та генералізованого 
пародонтиту. Очевидно, це пов’язано з недоста-
тньою мотивацією у батьків до збереження сто-
матологічного здоров’я дітей з аутизмом та ви-
магає створення спеціальних освітніх програм 
для дітей з аутизмом з метою розпрацювання 
алгоритмів надання індивідуалізованої стомато-
логічної допомоги цим дітям. 

Перспективи досліджень 
Планується розпрацювання алгоритмів на-

дання комплексної індивідуалізованої стомато-
логічної допомоги дітям з аутизмом. 
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Резюме 
Відомо, що серед багатьох чинників виникнення стоматологічних захворювань у дітей важливе 

значення має порушення психічного розвитку та розлади нервової системи, у тому числі аутизм. Ви-
вчення стоматологічної захворюваності у дітей з аутизмом є актуальним з огляду на потребу в роз-
працюванні та впровадженні ефективних методів лікування та профілактики основних стоматологічних 
захворювань у цих дітей. 

Метою дослідження було вивчити поширеність та особливості перебігу захворювань тканин паро-
донта у дітей з аутизмом. 

Матеріал і методи дослідження. Обстежено 38 дітей з аутизмом та 49 практично здорових дітей 
13-18 років. Оцінку стану тканин пародонта проводили на основі клінічних даних Для об’єктивної оцін-
ки пародонтологічного статусу визначали папілярно-маргінально-альвеолярний індекс (РМА) 
(С.Parma, 1960). Поширеність захворювань пародонта визначали з використанням критеріїв ВООЗ. 

Результати дослідження. При аналізі отриманих результатів патологію тканин пародонта у дітей 
основної групи діагностовано у 68,42±6,67%, що в 1,4 раза більше, ніж серед дітей групи контролю 
(48,86±5,89%, р<0,05). В основному, діагностували хронічний катаральний гінгівіт (ХКГ), поширеність 
якого становила 60,72±4,67%. Окрім того, у 14,99±2,46% дітей основної групи виявлено генералізова-
ний пародонтит легкого ступеня важкості. Встановлено, що, в середньому, у дітей з аутизмом індекс 
РМА становить 39,01±3,76%, що відповідає середньому ступеню тяжкості гінгівіту. Отже, серед дітей 
основної групи легкий ступінь тяжкості ХКГ діагностовано, в середньому, у 41,96±3,56%, середній сту-
пінь – у 44,92±7,64% дітей з аутизмом, важкий – у 5,34±2,33%. 

Висновки. Отже, у дітей з аутизмом спостерігається висока поширеність захворювань пародонта, 
зокрема, хронічного катарального гінгівіту та генералізованого пародонтиту. Це вимагає створення 
спеціальних освітніх програм для дітей з аутизмом з метою розпрацювання алгоритмів надання інди-
відуалізованої стоматологічної допомоги цим дітям. 

Ключові слова: гінгівіт, пародонтит, аутизм, діти. 
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PREVALENCE OF PERIODONTAL TISSUE DISEASES IN CHILDREN 
WITH AUTISM 
Danyliuk D.V., Dubetska-Hrabous I.S. 
Danylo Halytsky Lviv National Medical University, Lviv, Ukraine 

Summary 
It is known that among the many factors that cause dental diseases in children, disorders of mental de-

velopment and disorders of the nervous system, including autism, are important. The study of dental inci-
dence in children with autism is relevant in view of the need to develop and implement effective methods of 
treatment and prevention of the main dental diseases in these children. 

The aim of the study was to study the prevalence and features of the course of periodontal tissue dis-
eases in children with autism. 

Methods and Material. 38 children with autism and 49 practically healthy children aged 13-18 were ex-
amined. Assessment of periodontal tissue condition was carried out on the basis of clinical data. For an ob-
jective assessment of periodontal status, the papillary-marginal-alveolar index (PMA) was determined (S. 
Parma, 1960). The prevalence of periodontal diseases was determined using WHO criteria. 

Results. When analyzing the obtained results, periodontal tissue pathology was diagnosed in children of 
the main group in 68.42±6.67%, which is 1.4 times more than among children in the control group 
(48.86±5.89%, p<0.05 ). Basically, chronic catarrhal gingivitis (CCG) was diagnosed, the prevalence of 
which was 60.72±4.67%. In addition, 14.99±2.46% of the children of the main group had generalized perio-
dontitis of mild severity. It was established that, on average, children with autism have a PMA index of 
39.01±3.76%, which corresponds to the average severity of gingivitis. So, among the children of the main 
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group, a mild degree of severity of CCG was diagnosed, on average, in 41.96±3.56%, an average degree - 
in 44.92±7.64% of children with autism, severe - in 5.34±2, 33%. 

Conclusions. Summary, children with autism have a high prevalence of periodontal diseases, in particu-
lar, chronic catarrhal gingivitis and generalized periodontitis. This requires the creation of special educational 
programs for children with autism in order to develop algorithms for providing individualized dental care to 
these children. 

Key words: gingivitis, periodontitis, autism, children. 


