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Резюме Мета роботи – на базі аналізу факторів психопатогенезу одонтофобічних реакцій 
у дітей з аутизмом розробити таргетну систему їх клінічної корекції.
Матеріал і методи: було обстежено 30 дітей з різноманітними стоматологічними 
захворюваннями, що мали супутній діагноз розладів аутистичного спектру та де-
монстрували реакції одонтофобічного характеру. Детекцію одонтофобічних реакцій 
було проведено із використанням етологічного методу.
Результати пошуку мішеней психокорекційних втручань на кожному рівні презента-
ції кожного патологічного феномена, що зумовлює розвиток одонтофобічних рекцій у 
дітей із різним рівнем психічного здоров’я, дозволив сформулювати таргетну модель 
адаптації до умов стоматологічного прийому.
Висновки: сформовано психокорекційні заходи, спрямовані на нівелювання одонто-
фобічних рекцій стенічно-негативістичного, ізоляційного та трансафективного 
типу у дітей з аутизмом шляхом модифікації базових феноменів їх патогенезу (відго-
родженість, стереотипії та ананкастність).

Ключові слова: аутизм, дитяча стоматологія, одонтофобічні реакції, психокорекція.

Вступ.  Одним із викликів сучасної ди-
тячої стоматології є надання стоматологіч-
ної допомоги дітям, що мають різноманітні 
порушення психологічного розвитку [1-3].

Одонтофобічні реакції (ОДР) являють 
собою найбільшу перешкоду реалізації 
стоматологічних маніпуляцій у практиці 
дитячої стоматології навіть на контингенті 

дітей без супутніх психічних відхилень, що 
зумовлює пошуки стратегій їх ефективного 
коригування безпосередньо в умовах сто-
матологічного кабінету. При цьому у дітей 
із різним рівнем психічного здоров’я (РРПЗ) 
підходи до корекції ОДР  мають різнитися 
відповідно до особливостей психіки дити-
ни [4,5].
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Великий прошарок дітей із порушен-
нями психологічного розвитку складають 
діти із розладами аутистичного спектру. Такі 
діти, окрім ряду специфічних стоматологіч-
них показників, мають певні відмінності і у 
структурі ОДР  [6-9].

Неможливість запобіганню розвитку 
реакцій одонтофобічного спектру у дітей з 
аутизмом стандартними методами, що ви-
користовуються у сучасній стоматологічній 
практиці, зумовлює пошук нових методів 
для корекції ОДР для даної групи пацієнтів.

Мета дослідження – на базі аналізу 
факторів психопатогенезу ОДР у дітей з ау-
тизмом розробити таргетну систему їх клі-
нічної корекції.

Матеріали і методи. На базі КУ «Об-
ласна клінічна стоматологічна лікарня» 
ЗОР за умов інформованої згоди батьків та 
з дотриманням принципів біоетики було 
обстежено 30 дітей з різноманітними сто-
матологічними захворюваннями, що мали 
супутній діагноз розладів аутистичного 
спектру та демонстрували реакції одонто-
фобічного характеру. Детекцію ОДР  було 
проведено із використанням етологічного 
методу.

Результати та їх обговорення. 

В рамках розробки моделі психоло-
гічної адаптації дітей із аутизмом до умов 
стоматологічного прийому був проведений 
аналіз сполучення основних психопатоло-
гічних симптомів, що лежать в основі ОДР, і 
патологічних поведінкових патернів. 

Розроблена таргетна модель нівелю-
вання ОДР у дітей із аутизмом, що базується 
на розробці висококонгруентних стратегій 
корекції базових феноменів патогенезу, що 
визначають провідний механізм розвитку 
ОДР та її тип.

На рівні концептуального аналізу па-
топсихологічних проявів ОДР у дітей з РРПЗ 
було встановлено наявність трьох рівнів 
презентації дезадаптуючих феноменів:

1) біологічний рівень – відображає функці-
ональний та/або органічний базис існу-
вання патологічних феноменів і механіз-
ми їх екзогенного потенціювання;

2) психологічний рівень – відображає ре-
акцію особистості на наявність патоло-
гічного феномена і притаманні даній 
особистості механізми його психогенно-
го потенціювання;

3) поведінковий рівень – відображає реа-
лізацію патологічного феномена в пове-
дінці і механізми закріплення патологіч-
них патернів поведінки.

Результати пошуку мішеней психоко-
рекційних втручань на кожному рівні пре-
зентації кожного патологічного феномена, 
що зумовлює розвиток ОДР у дітей із РРПЗ, 
дозволив сформулювати таргетну модель 
адаптації до умов стоматологічного прийому.

Сформовано психокорекційні заходи, 
спрямовані на нівелювання ОДР стеніч-
но-негативістичного типу у дітей з аутизмом. 
Оскільки базовим феноменом патогенезу 
ОДР стенічно-негативістичного типу висту-
пає відгородженість, для даного феномену 
були встановлені особливості його презен-
тації на трьох рівнях, та підібрано конгру-
ентні механізми корекції.

Основними мішенями корекції ОДР сте-
нічно-негативістичного типу у дітей з аутиз-
мом виступили: внутрішній комунікативний 
бар’єр, що стає на заваді у побудові компла-
єнтних взаємовідносин із лікарем-стомато-
логом, активне, агресивне протиставлення 
себе лікарю-стоматологу та іншим співробіт-
никам стоматологічного кабінету, уникання 
комунікативних практик.

Основними механізмами корекції ОДР 
стенічно-негативістичного типу у дітей з ау-
тизмом виступили: створення мотивації до 
спілкування та встановлення контакту із лі-
карем-стоматологом, формування уявлення 
про нормальність інтраверсивних проявів, 
що не стають на заваді у формуванні комп-
лаєнсу з лікарем, навчання парціальній ре-
алізації комунікативних практик, гранично 
достатніх для встановлення контакту з ліка-
рем-стоматологом.

Необхідний масив психокорекційних 
заходів для нівелювання ОДР стенічно-нега-
тивістичного типу у дітей з аутизмом наве-
дено у  табл. 1
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Таблиця 1
Таргетна адаптація дітей з аутизмом (відгородженість)

рівень

фактор
біологічний психологічний поведінковий

патологічний 
механізм

зниження базових 
потреб у адекватній 
соціальній інтеграції

відчуття аутоізоляції, 
відчуженості, 
нерозуміння з 

боку працівників 
стоматологічного 

кабінету 

відмова від спілкування 
із лікарем, що 
ускладнює або 
унеможливлює 
провадження 

стоматологічних 
процедур

мішень
корекції

внутрішній 
комунікативний бар’єр, 

що стає на заваді у 
побудові комплаєнтних 

взаємовідносин із 
лікарем-стоматологом

активне, агресивне 
протиставлення себе 

лікарю-стоматологу та 
іншим співробітникам 

стоматологічного 
кабінету

уникання 
комунікативних 

практик

механізм 
корекції

створення мотивації 
до спілкування 

та встановлення 
контакту із лікарем-

стоматологом

формування уявлення 
про нормальність 
інтраверсивних 

проявів, що не стають 
на заваді у формуванні 
комплаєнсу з лікарем

навчання парціальній 
реалізації 

комунікативних 
практик, гранично 

достатніх для 
встановлення контакту 
з лікарем-стоматологом

Сформовано психокорекційні заходи, 
спрямовані на нівелювання ОДР ізоляційно-
го типу у дітей з аутизмом. Оскільки базовим 
феноменом патогенезу ОДР ізоляційного 
типу виступають стереотипії, для даного фе-
номену були встановлені особливості його 
презентації на трьох рівнях, та підібрано 
конгруентні механізми корекції.

Основними мішенями корекції ОДР 
ізоляційного типу у дітей з аутизмом ви-
ступили: персистенція мононаправленої 
стимуляції у нервовій системі, почуття про-
вини, потенціююче внутрішнє напруження, 
негативна аутоперцепція даної особистісної 
властивості та відчуття неприязні до пра-
цівників стоматологічного кабінету, інкон-
груентність стереотипної діяльності умовам 

провадження діагностичних та лікувальних 
стоматологічних процедур.

Основними механізмами корекції ОДР 
ізоляційного типу у дітей з аутизмом висту-
пили: формування конкуруючого вогнища 
збудження у нервовій системі, роз’ясню-
вальні бесіди, що допомагають дитині усві-
домити свої особливості, що не являються 
абсолютно патологічними, проте є незвич-
ними для оточуючих та можуть бути си-
туативно інконгруентними, зміна модусу 
стереотипної діяльності з інконгруентних 
провадженню стоматологічних маніпуляцій 
на такі, що не заважають їх реалізації.

Необхідний масив психокорекційних 
заходів для нівелювання ОДР ізоляційного 
типу у дітей з аутизмом наведено  у табл. 2.

Таблиця 2
Таргетна адаптація дітей з аутизмом (стереотипії)

рівень
фактор

біологічний психологічний поведінковий

патологічний 
механізм

формування стійкого 
вогнища збудження

фрустрація від неусві-
домлення співробітни-
ками стоматологічного 

кабінету потреб до 
одноманітної діяльності 

виконання стереотип-
них дій, що усклад-

нюють або унеможли-
влюють проведення 

стоматологічних мані-
пуляцій
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Продовження таблиці

рівень
фактор

біологічний психологічний поведінковий

мішень
корекції

персистенція 
мононаправленої 

стимуляції у нервовій 
системі

негативна 
аутоперцепція 

даної особистісної 
властивості та 

відчуття неприязні 
до працівників 

стоматологічного 
кабінету

інконгруентність 
стереотипної діяльності 

умовам провадження 
діагностичних 
та лікувальних 

стоматологічних 
процедур

механізм 
корекції

формування 
конкуруючого вогнища 
збудження у нервовій 

системі

роз’яснювальні бесіди, 
що допомагають 

дитині усвідомити свої 
особливості, що не 

являються абсолютно 
патологічними, проте 

є незвичними для 
оточуючих та можуть 

бути ситуативно 
інконгруентними

зміна модусу 
стереотипної діяльності 

з інконгруентних 
провадженню 

стоматологічних 
маніпуляцій на такі, 
що не заважають їх 

реалізації

Сформовано психокорекційні заходи, 
спрямовані на нівелювання ОДР трансафек-
тивного типу у дітей з аутизмом. Оскільки 
базовим феноменом патогенезу ОДР тран-
сафективного типу виступає ананкастність, 
для даного феномену були встановлені осо-
бливості його презентації на трьох рівнях, та 
підібрано конгруентні механізми корекції.

Основними мішенями корекції ОДР 
трансафективного типу у дітей з аутизмом 
виступили: труднощі у переключенні асо-
ціативних процесів та біхевіоральних актів, 
почуття провини, потенціююче внутрішнє 
напруження, неприязнь до умов стоматоло-

гічного прийому, схильність до дисфорич-
них реакцій та опозиційної поведінки.

Основними механізмами корекції ОДР 
трансафективного типу у дітей з аутизмом 
виступили: активуюча психотерапія, завчасне 
знайомство дитини з обстановкою стоматоло-
гічного кабінету, детальне пояснення причин 
та етапів стоматологічного втручання, обгово-
рення з дитиною окремих аспектів стомато-
логічного втручання, надання їй можливості 
самостійно робити вибір у деяких з них.

Необхідний масив психокорекційних за-
ходів для нівелювання ОДР трансафективно-
го типу у дітей з аутизмом наведено у  табл. 3. 

Таблиця 3 
Таргетна адаптація дітей з аутизмом (ананкастність)

рівень

фактор
біологічний психологічний поведінковий

патологічний 
механізм

ригідність перебігу 
психічних процесів 

відгородження від 
нової, а тому, на думку 
дитини, неприйнятної 

обстановки 
стоматологічного 

кабінету

активний супротив 
діагностичним 
та лікувальним 

стоматологічним 
процедурам

мішень
корекції

труднощі у 
переключенні 

асоціативних процесів 
та біхевіоральних актів

неприязнь до умов 
стоматологічного 

прийому

схильність до 
дисфоричних реакцій 

та опозиційної 
поведінки
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Продовження таблиці

рівень

фактор
біологічний психологічний поведінковий

механізм 
корекції

активуюча психотера-
пія 

завчасне знайомство 
дитини з обстанов-

кою стоматологічного 
кабінету, детальне 

пояснення причин та 
етапів стоматологічного 

втручання

обговорення з дитиною 
окремих аспектів стома-
тологічного втручання, 
надання їй можливості 

самостійно робити 
вибір у деяких з них

Висновки

Сформовано психокорекційні заходи, 
спрямовані на нівелювання ОДР у дітей з ау-
тизмом.

Основними механізмами корекції ОДР 
стенічно-негативістичного типу у дітей з ау-
тизмом виступили: створення мотивації до 
спілкування та встановлення контакту із лі-
карем-стоматологом, формування уявлення 
про нормальність інтраверсивних проявів, 
що не стають на заваді у формуванні комп-
лаєнсу з лікарем, навчання парціальній ре-
алізації комунікативних практик, гранично 
достатніх для встановлення контакту з ліка-
рем-стоматологом.

Основними механізмами корекції ОДР 
ізоляційного типу у дітей з аутизмом висту-
пили: формування конкуруючого вогнища 

збудження у нервовій системі, роз’ясню-
вальні бесіди, що допомагають дитині усві-
домити свої особливості, що не являються 
абсолютно патологічними, проте є незвич-
ними для оточуючих та можуть бути си-
туативно інконгруентними, зміна модусу 
стереотипної діяльності з інконгруентних 
провадженню стоматологічних маніпуляцій 
на такі, що не заважають їх реалізації.

Основними механізмами корекції ОДР 
трансафективного типу у дітей з аутизмом 
виступили: активуюча психотерапія, завчас-
не знайомство дитини з обстановкою стома-
тологічного кабінету, детальне пояснення 
причин та етапів стоматологічного втручан-
ня, обговорення з дитиною окремих аспек-
тів стоматологічного втручання, надання їй 
можливості самостійно робити вибір у дея-
ких з них.
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РЕЗЮМЕ 

ПСИХОКОРРЕКЦИОННЫЕ 
ВМЕШАТЕЛЬСТВА, НАПРАВЛЕННЫЕ НА 

НИВЕЛИРОВАНИЕ ОДОНТОФОБИЧЕСКИХ 
РЕАКЦИЙ У ДЕТЕЙ С АУТИЗМОМ

Дац В.В.1, Чугунов В.В.2
1 Запорожский государственный медицинский 

университет, Украина, кафедра 
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стоматологии
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университет, Украина, кафедра психиатрии, 

психотерапии, общей и медицинской 
психологии, наркологии и сексологии

Цель работы – на основании анализа фак-
торов психопатогенеза одонтофобиче-
ских реакций у детей с аутизмом разрабо-
тать таргетную систему их клинической 
коррекции.
Материал и методы: были обследованы 
30 детей с различными стоматологиче-
скими заболеваниями, которые имели со-
путствующий диагноз расстройств аути-
стического спектра и демонстрировали 
реакции одонтофобического характера. 
Детекция одонтофобических реакций была 
проведена с использованием этологическо-
го метода.
Результаты поиска мишеней психокоррек-
ционных вмешательств на каждом уровне 
презентации каждого патологического фе-
номена, которые обуславливают развитие 
одонтофобических реакций у детей с раз-
ным уровнем психического здоровья, позво-
ляют сформулировать таргетную модель 
адаптации к условиям стоматологического 
приема.
Выводы: сформулированы психокоррекци-
онные вмешательства, направленные на 
нивелирование одонтофобических реакций 
стенично-негативистического, изоляцион-
ного и трансафективного типа у детей с 
аутизмом путем модификации базовых фе-
номенов их патогенеза (отгороженность, 
стереотипии и ананкастность). 

Ключевые слова: аутизм, детская стома-
тология, одонтофобические реакции, психо-
коррекция.

SUMMARY

PSYCHOCORRECTION INTERVENTIONS, 
DIRECTED TO LEVELING ONTONOPHOBIC 
REACTIONS IN CHILDREN WITH AUTISM

Dats V.V.1, Chuhunov V.V.2
1 Zaporizhzhya State Medical University, Ukraine, 

Department of Therapeutic, Orthopedic and 
Pediatric Dentistry

2 Zaporizhzhya State Medical University, Ukraine, 
Department of Psychiatry, Psychotherapy, General 
and Medical Psychology, Addiction and Sexology

Aim of the study was to form target system of 
clinical correction, based on the analysis of patho-
genesis factors of odontophobic reactions in chil-
dren with autism.
Materials and methods:  30 children with vari-
ous dental diseases which had a concomitant di-
agnosis of autism spectrum disorders and showed 
odontophobic reactions were examined. The de-
tection of odontophobic reactions was performed 
using the ethological method.
The results of the search for targets for psy-
chocorrection interventions at each level of pre-
sentation of each pathological phenomenon, 
which determine the development of odonto-
phobic reactions in children with different levels 
of mental health, allow us to formulate a target-
ed model of adaptation to the conditions of den-
tal admission.
Conclusions: psychocorrection interventions 
aimed at leveling odontophobic reactions of sten-
ic-negativistic, insulating and transaffective type 
in children with autism are formulated by modi-
fying the basic phenomena of their pathogenesis 
(fencing, stereotypes, and anancasms).
Key words: autism, children dentistry, odonto-
phobic reactions, psychocorrection.
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