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Uro6n 3y6b1 OBL 3020poBbimMu. Mx HyxKHO UMCTHTb HH CBOeCBpeMeHHO JICUHTb
CromaTouioruyeckuit craTyc WeTeli c OrfpaHH4eHHbIMH BO3MOXKHOCTAMU 3N0POBbA TpeOyerT

TWaTeIbHOTO BHUMAHHA CiieWMauMCTOB HU posuTeseH. Hecmotpa Ha MpeypacnOsIOx%KeHHOCTbh TaKHX
Ilal[MeHTOB K pa3BHTHIO CTOMATOJIOIM4eCKHX 3a00/1eBAaHHH, 9TUM MpoOseMaM He yyeAIOT JOJDKHOTO

BHHMaHHA, MOCKOJIbKy Ha MepBbIii IIa BEIXOAMT TAXKECTb OCHOBHOYO 3a00eBAaHHA.
Ho noqyepxaHve 340poBba MouocTH pra y ZeTei c OB3 ynyumlaeT KayecTBO MX 2KH3HH,

IIpeqOTBpallaeT pasBuTHe Cepbe3HBbIX 3a001eBAaHHHi YesIFOCTHO-JIMUeBO OOacTH HM BCero OpraHH3Ma
B IeJIOM.

Bosbuble 3yObl IPHBOAAT K TAKUM TAPKCJIBIM TOCICCTBUAM, Kak:
OoeBOl CHHAPOM — BbI3bIBaeT HapyleHHA CHa, MOBeeHHA HU OOyYeHUA; XPOHH4eCKaA

3y0Had OoOb TpyqHO WMarHocTupyetca, a y HeBepOayIbHBIX H Ma@JIOKOHTAKTHBIX JeTei 4acTo
MrHOpupyeTca POAMTeIAMH MH Meyaroramy;

HapylleHHe 2KeBaHHA HW yCBOCHHA MMU — IIpHBOAMT K CHMKeCHHIO BeCa, TpyTHOCTAM

IIpH KOPMJICHHH, OTKa3y OT 7KeBaHHA MW MHOMa K MOJIHOMy OTKa3y OT MMII;
HapylieHve (POpMUpoOBaHHA KOCTeli Yeperia U APTHKYIALMOHHOM MOTOPHKH.

YroOst coxpaHnuTb 3yObl HW OKpyxKarollwe UX TKAHH 3OPOBbIMH, HeOOXOAHMO TIaTesIbHO
OUMWAaTh 3yYObI OT HasleTa. BaxkHO NIOMHUTb, YTO HasleT OOpa3yeTca BCeraa, WaxKe ecu peOecHoK
IMTaeTCA Yepe3 30H] WIM ractpoctomy. He yyaneHHbIi BOBpeMA HalieT OyzeT KasIbUMPUUMpOBATECA,

Iipeppalljaicb B 3yOHOM KaMeHb, CHATb KOTOPbIii MOXKET TOJIbKO CTOMATOJIOT.

Unctka 3yOoB — 9TO MexaHyeckKoe yiasieHve OCTaTKOB MMII W 3yYOHOTO HasleTa 43 MOOCTH

pTa, OCOOeCHHO H3 Me@xK3YOHBIX TIpoMexKyTKOB. baktepuu, pa3pyllarolve IMaJIb H BbISbIBAIOLIMe

Kapvec, aKTHBHee BCerO pa3BHBalOTCA HMCHHO Mexyy 3yOamu. Kapvec — 9TO BOcHIaIMTesIbHbIi
HH@eKUMOHHbIN Tpolecc, UpHBOAAWMH K pa3MArdeHHIO 9MaJIH H TPOHHKHOBeHHIO MH(eKUHH

B T1O0CTb 3yOa. OcHOBHad TIpHuyHHa KapHeca — 9TO HMeCHHO IWIOXad THrMueHa MONOCTH pTa.

HopMa.1bHoe pasBuTue 3y60B y pedeHKa
3a4aTKH HW MOJIOUHBIX, H MOCTOAHHBIX 3YOOB MOJIHOCTBIO CPOPMUPOBAaHbI HU BUAHBI yxKe

Ha peHTreHorpamme moa. Bee ZeTu pox WaroTca C WpornatHei (BepxHAAd YeIIOCTb OONbIe HHKHE!).
VHTeHCuBHbIi pOcT YesHOCTeH MPOHCXOAUT BO BpeMA rpyHOro BCKapMJIMBaHHA. AKTHBHOe CocaHHe
— (u3vonorM4eckHii CTHMy JJId NpaBWIbHOrO pa3BHTHA HWKHEeM 4esIOCTH, CycTaBa WM MbBILUL,

(opMupoBaHHA TpaBHIbHOrO TIpkyca U, B aIbHelWIeM, apTHKyIANHOHHOM MoTopuKH. [locse
BCKAPpMJIMBaHHA 3 OyTEINOUKH y WeTeli MOxKeT POPMUpOBATLCA HeAOpasBUTHe 4eJIOCTH, KOTOPOe

IIPHBOAUT K MpPHBbIYKe JbIWaTb OTKPbITbIM PTOM. ITA IIPHBbIYKA CO3JaeT YCOBHA IIA HapyWieHHA
MUKposI0pEI BO pry u yBeJIM4MBaeT OMaCHOCTb Kapueca.

B sBospacte 4-6 MecaljeB (XOTA 4acTO 3Ha4HTeIbHO Mo03Ke) y peOeHKa Ha4yHHaroT

Iipope3bIBaTbCA MOJIOUHbIC 3YObI. ITOT Mpowecc conpoBoxyaetca ualje BCero OOMJIbHbIM

CJIFOHOOTCJICHHEM, MOBBILICHHEM TeMIlepaTypbI, TOLIHOTOH HM pBoToH. DopmMupoBaHHe MOJIOUHOrO

IIpHkyca 3aBeplaeTca K 3 rogaM, Kora WpopesbiBaroTca Bce 20 MOJIOUHEIX 3yOOB.

C 5-7 eT HayMHaeTca CMeHa 3yYO0B HM CBA3AHHOe C 3THM H3MeHeHHe pukyca. KopeHHIx
3y00B y peOeHka Ha 8 Oosbille, eM MOOUHBIX. K 12 roqam 9TOT Mpolecc 3aKaHYMBAeTCA.

Tlocne 18 set BEIpactaroT eile 4 3yOa — «3yObI MyApocTH»».
Hanmune MOJIOUHBIX H MOCTOAHHBIX 3YOOB OlIpeyesaeT CTpoenne, (bopmMy u (yHKUHIO KocTeii

BepxHel W HWKHEH 4esHOCTeH.
Kaxyp mepuog, CMeHbI 3y00B OCTpo TepexuBaeTca TeTbMu c OB3. V13-3a mararoujuxca

3yO0B HM CTaHOBHTCA TpyAHO 2%KeBaTb, HapyllaetTca anneTut. 13-3a HeMpHATHBIX OLLYWIeHH B 3yOax
MW ecHax MOryT CTpayaTb COH HW MoBeyeHue. JleTH CO*KHee COMalaroTCA Ha YHCTKY 3YOOB, TOTOMY
4TO BCA OOACTb pTa CTAaHOBUTCA Oosee YYBCTBUTEJIbHOH.
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Чтобы зубы были здоровыми. Их нужно чистить и своевременно лечить 

Стоматологический статус детей с ограниченными возможностями здоровья требует 

тщательного внимания специалистов и родителей. Несмотря на предрасположенность таких 

пациентов к развитию стоматологических заболеваний, этим проблемам не уделяют должного 

внимания, поскольку на первый план выходит тяжесть основного заболевания. 

Но поддержание здоровья полости рта у детей с ОВЗ улучшает качество их жизни, 

предотвращает развитие серьезных заболеваний челюстно-лицевой области и всего организма 

в целом. 

 

Больные зубы приводят к таким тяжелым последствиям, как: 

·  болевой синдром – вызывает нарушения сна, поведения и обучения; хроническая 

зубная боль трудно диагностируется, а у невербальных и малоконтактных детей часто 

игнорируется родителями и педагогами;  

·  нарушение жевания и усвоения пищи – приводит к снижению веса, трудностям 

при кормлении, отказу от жевания и иногда к полному отказу от пищи; 

·  нарушение формирования костей черепа и артикуляционной моторики. 

 

Чтобы сохранить зубы и окружающие их ткани здоровыми, необходимо тщательно 

очищать зубы от налета. Важно помнить, что налет образуется всегда, даже если ребенок 

питается через зонд или гастростому. Не удаленный вовремя налет будет кальцифицироваться, 

превращаясь в зубной камень, снять который может только стоматолог. 

 

Чистка зубов – это механическое удаление остатков пищи и зубного налета из полости 

рта, особенно из межзубных промежутков. Бактерии, разрушающие эмаль и вызывающие 

кариес, активнее всего развиваются именно между зубами. Кариес – это воспалительный 

инфекционный процесс, приводящий к размягчению эмали и проникновению инфекции  

в полость зуба. Основная причина кариеса – это именно плохая гигиена полости рта.  

 

Нормальное развитие зубов у ребенка 

Зачатки и молочных, и постоянных зубов полностью сформированы и видны уже  

на рентгенограмме плода. Все дети рождаются с прогнатией (верхняя челюсть больше нижней). 

Интенсивный рост челюстей происходит во время грудного вскармливания. Активное сосание 

– физиологический стимул для правильного развития нижней челюсти, сустава и мышц, 

формирования правильного прикуса и, в дальнейшем, артикуляционной моторики. После 

вскармливания из бутылочки у детей может формироваться недоразвитие челюсти, которое 

приводит к привычке дышать открытым ртом. Эта привычка создает условия для нарушения 

микрофлоры во рту и увеличивает опасность кариеса. 

 

В возрасте 4–6 месяцев (хотя часто значительно позже) у ребенка начинают 

прорезываться молочные зубы. Этот процесс сопровождается чаще всего обильным 

слюноотделением, повышением температуры, тошнотой и рвотой. Формирование молочного 

прикуса завершается к 3 годам, когда прорезываются все 20 молочных зубов.  

С 5–7 лет начинается смена зубов и связанное с этим изменение прикуса. Коренных 

зубов у ребенка на 8 больше, чем молочных. К 12 годам этот процесс заканчивается. 

После 18 лет вырастают еще 4 зуба – «зубы мудрости». 

Наличие молочных и постоянных зубов определяет строение, форму и функцию костей 

верхней и нижней челюстей. 

Каждый период смены зубов остро переживается детьми с ОВЗ. Из-за шатающихся 

зубов им становится трудно жевать, нарушается аппетит. Из-за неприятных ощущений в зубах 

и деснах могут страдать сон и поведение. Дети сложнее соглашаются на чистку зубов, потому 

что вся область рта становится более чувствительной. 

 



Kak rlomoun pedenky, Kora O0.11T, IpOpe3bIBaloTCA HIM MeHAIOTCH 3yObI
Vnorga mpu mpopesbiBaHuu 3yOOB eTH He WOAakOT HUKAKHX CHTHAJIOB, H MbI Y3HaeM O TOM,

4TO 3yO BBIPOC, TOKO KOra OH HAYHHAeT CTYYATb O OKKy pu KopMiieHun. Ho Tak mponcxogzUT
He Bcerya — J[eTH C OMbITOM OOeBOrO CHHAPOMA, BbICOKOM TpeBOXKHOCTbIO HU YYBCTBUTCJIbBHOCTbIO

MOryT OYCHb APKO pearMpoBaTb Ha Tpope3biBanue 3yOoB. bosbilad 4wacTb HapylieHuii cHa
HW JJIMTeIbHOrO Tada peOeHKa B TOM BO3pacTe (B HOPME 9TO AOBOJIbHO JJIMTeIbHBIN MepHoy oT 6
MecaleB JO 2 seT) TpakTyeTcaA KaK «pexyneca 3yOb. AUTO MOMOxKeT pH 3aTpyqHeHHOM
Tipope3biBaHHu HU OecioKOicTBe; pH OOHapyxXeHHH y peOeHKa OTCUHBIX, MOKpacHeBLUMX eceH;
IIpH OTKa3e OT TBepAOM MMMM, Tpy{HOcTei pH cocaHuM; MpM BbITWICBbIBAHHM IYCTBILIKH, WIN
HaoOopot, YTeLICHHH TOKO C MaJIbL[eM WIM CocKOH BO pry? Ilompobyiite:

yAeIMTb BHUMAaHHe peOeHky, OTBIC4b CFO OT HEMPHATHBIX OLLYUWICHHM: B3ATb Ha pyKH,
IOWTpatb C HUM, MOTOBOPHTS, MIpesIOKUTh MHTepecHoe 3aHATHE;

OXIAKICHHbIC “IpbI3yHKH»> H Ipope3biBaTesH;
IIpoxs1ayjHOe WHTbe;

JieKapCTBeHHbIe TOMeOMaTHY4eCKHe pelaparsl, HCHOb3yIOWIMecA Ip 3aTpytHCHHOM
lipope3biBaHHn 3yOoB HW HalipaBJICHHble Ha yCTpaHeHHe KaK MCCTHBIX, TaK HM OOWMX CHMIITOMOB;

(C OcCTOpoxKHOCTBIO) cTOMaTOOrMY4ecKHe eM C MeCTHbIM aHeCTeTHKOM
WM aHTHCeMTHKAaMM, Ha KOpOTKOe€ BPeMA CHWKAaOWIMe TMOBCpXHOCTHY!O U4YBCTBHTCJIbHOCTb
CIM3HCTOH Mepey exo, aTOObI peOeHOK MOF T0eCTE;

o6e3007HBarOllMe Ipemapathl B BOSPacTHOM JO3HpOBKe, OCOOeHHO ecsIM OOb He WaeT

peOeHky yCHyTb — 110 Ha3HayeHHto Bpaya.

Jleaenne 3yOos AeTam c OB3
Jjetu c OB3 ocobeHHo TaxKeIO MepexKUBAaIOT 3YOHY10 Oolb, Oyty4H He B COCTOAHHH He TOJIBKO

OOBACHUTH, HO H MIpOCcTO MOHATS, Te MMeHHO OomuT. PeOeHoK c HHTeWICKTYaJIBHBIMM HapylieHuaAMu
MO2KET He MIOHMMATS, 4TO OOIb YKa3bIBaeT Ha IIpOOJICMbI 310POBbA HU ViieT, KaK TOJIbKO HX BbIICUAT.
OH HE MOXKET MOK aJIOBaTbCA, IPOCTO My4aeTCA, He YMed OTBICUBCA H HE MOHHMAad, YTO IPOHCXOIUT.

Y weteii c paccrpoiictBamMu ayTucTuyeckoro criekTtpa (PAC) xpoHnyeckad O0]Ib MOxKeT

IIPHBOAUTb K CTOMKMM HapylieHHAM MOBeeCHHA, OTKA3y OT TBePAON NHIWIM MMU BOOOLIe.
Jletu no 12 met, ocoOeHHO c HapylieHHAMU pa3BHTHA, Pe{KO NOCTHTalOT TaKOTO ypOBHA

yOBepua HM COTpyqHH4ecTBa C BpayoM, TOO! He OOATBCA JICUHTb 3yObI TO MeCTHbIM
o0e300/1MBaHHeM: Cama TIpollesyypa, HeMpHBbIGHBI 3arax, HEBOSMOXKHOCTb BHTaTbCA HCBbIHOCHMBI

Jia peOeHKa — OCOOeHHO, eCIM KapHec paciipocTpaHeHHbIM, H JeueHHe 3aTATMBaeTCA HaOIro.
JleTaM HEMOHATHO, YTO NPOHCXOUT, y HUX He MOyYaeTCA CHCTb B Kpecse HEMOABWKHO. Y KOrO-TO

BOSHHKAalOT HEMPOW3BOJIBHbIC JBMKCHHA, BbI3BAaHHbIC TPeBOTOH, WIM IpOCTO CBOMCTBeHHbIC HMCHHO

3Tomy pedenky. Ilostomy sledeHue YacTu eTeit Cc OB3 BO3MO2KHO TOJIBKO C HCIIOJIb30BaHHeM OOLIero
oOe300nMBaHHA. A 93TO 3Ha4HT, 4TO AA WeTeti c OB3 BospactaeT BaxKHOCTb TIpoBeyeHHA
CBOCBPeMCHHBIX MIpodusaKTHYCCKHX OCMOTPOB HU MeporpuATHH, a TakKxKe JIeueHHe 3yO0B Ha paHHHx

cTayquax Kapveca. OO onbire cTromaTosioru4eckKoro JIedeHHA UM MpodusaKtuKu ete c PAC
Ha Kadeyipe JeTcKoli ctoMaTooruu Poccniickoro yHuBepcnteta MequuMHbI (Mocksa) MbI 1OoxpoOHO

HalMcasiM B IpHoKeHuH 1.

Odyuenne 4ucTKe 3y60B
Heiiporunmuynsbie eT OOBI4HO JerkKO OCcBaMBaloT 4McTKy 3y0o0B. IlepBbie 3yObr peOeHKy

YHMCTAT PORHTeIH. OHH OCTOPOXKHO OYMMaOT JCCHbI U MpOTUparOT 3yObI BAKHOM Mapseli mHO0

CleWHasIbHbIMH MATKHMH casideTKaMH (TKaHeBbIMH Hallasib4HvKaMu), HallpaBllad TBYWKeHHA

OT J[€CHbI K pexyltemMy Kpato 3yOa. MoxKHO MCMOIb30BaTb AeTCKHe 3yYOHbIe WIeTKH, HO MoKa 6e3
mlactbI. B 2 roa peOeHOK 4YHCTHT 3YOBI C MOMOLIbIO H MO, KOHTPOJIeM posuTesel, HCHOUb3yA WeTCKHe
B3YOHBIe IeTKH c 3yOHOM MacTol. B 3 roga peOeHOK YHCTUT 3yObI CaMOCTOATEJIbHO, HO TOKE

TO, KOHTpOsIeM pogutesei. BaxkHo, YTOOI peOeHOK KOMMpOBal NOBeAeCHHe U TBMHKeCHHA B3POCIOrO
Tlepey 3epKaJIOM, YAWJICA MOMOCKAaTb POT H CIVJICBLIBATb BODY.
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Как помочь ребенку, когда болят, прорезываются или меняются зубы 

Иногда при прорезывании зубов дети не подают никаких сигналов, и мы узнаем о том, 

что зуб вырос, только когда он начинает стучать о ложку при кормлении. Но так происходит  

не всегда – дети с опытом болевого синдрома, высокой тревожностью и чувствительностью 

могут очень ярко реагировать на прорезывание зубов. Большая часть нарушений сна  

и длительного плача ребенка в этом возрасте (в норме это довольно длительный период от 6 

месяцев до 2 лет) трактуется как «режущиеся зубы». Что поможет при затрудненном 

прорезывании и беспокойстве; при обнаружении у ребенка отечных, покрасневших десен;  

при отказе от твердой пищи, трудностей при сосании; при выплевывании пустышки, или 

наоборот, утешении только с пальцем или соской во рту? Попробуйте: 

·  уделить внимание ребенку, отвлечь его от неприятных ощущений: взять на руки, 

поиграть с ним, поговорить, предложить интересное занятие; 

·  охлажденные «грызунки» и прорезыватели; 

·  прохладное питье; 

·  лекарственные гомеопатические препараты, использующиеся при затрудненном 

прорезывании зубов и направленные на устранение как местных, так и общих симптомов; 

·  (с осторожностью) стоматологические гели с местным анестетиком  

и антисептиками, на короткое время снижающие поверхностную чувствительность 

слизистой перед едой, чтобы ребенок мог поесть; 

·  обезболивающие препараты в возрастной дозировке, особенно если боль не дает 

ребенку уснуть – по назначению врача. 

 

Лечение зубов детям с ОВЗ  
Дети с ОВЗ особенно тяжело переживают зубную боль, будучи не в состоянии не только 

объяснить, но и просто понять, где именно болит. Ребенок с интеллектуальными нарушениями 

может не понимать, что боль указывает на проблемы здоровья и уйдет, как только их вылечат. 

Он не может пожаловаться, просто мучается, не умея отвлечься и не понимая, что происходит. 

У детей с расстройствами аутистического спектра (РАС) хроническая боль может 

приводить к стойким нарушениям поведения, отказу от твердой пищи или пищи вообще. 

Дети до 12 лет, особенно с нарушениями развития, редко достигают такого уровня 

доверия и сотрудничества с врачом, чтобы не бояться лечить зубы под местным 

обезболиванием: сама процедура, непривычный запах, невозможность двигаться невыносимы 

для ребенка – особенно, если кариес распространенный, и лечение затягивается надолго. 

Детям непонятно, что происходит, у них не получается сидеть в кресле неподвижно. У кого-то 

возникают непроизвольные движения, вызванные тревогой, или просто свойственные именно 

этому ребенку. Поэтому лечение части детей с ОВЗ возможно только с использованием общего 

обезболивания. А это значит, что для детей с ОВЗ возрастает важность проведения 

своевременных профилактических осмотров и мероприятий, а также лечение зубов на ранних 

стадиях кариеса. Об опыте стоматологического лечения и профилактики детей с РАС  

на кафедре детской стоматологии Российского университета медицины (Москва) мы подробно 

написали в приложении 1. 

 

Обучение чистке зубов 
Нейротипичные дети обычно легко осваивают чистку зубов. Первые зубы ребенку 

чистят родители. Они осторожно очищают десны и протирают зубы влажной марлей либо 

специальными мягкими салфетками (тканевыми напальчниками), направляя движения  

от десны к режущему краю зуба. Можно использовать детские зубные щетки, но пока без 

пасты. В 2 года ребенок чистит зубы с помощью и под контролем родителей, используя детские 

зубные щетки с зубной пастой. В 3 года ребенок чистит зубы самостоятельно, но тоже  

под контролем родителей. Важно, чтобы ребенок копировал поведение и движения взрослого 

перед зеркалом, учился полоскать рот и сплевывать воду. 



K 6 rogamM peOeHOK CaMOCTOATEbHO YHMCTHT 3yObI, OFHAKO POHTeIbCKMM KOHTPOJIb
HeoOxoyuM 10 8—9 set.

JJeram c OB3 9dTOT HaBbIK JaeTCaA ropa3qo TpyaHee.

Puc.1 Cxema uucTKn 3y00B

BaxKHOCTb aKTHBHOLO BOBJIedeHHe pedeHKa B Ipowecc 4YHCTKH 3yO0B
Y 4yBCTBUTCJIBHBIX JjeTeli YHCTKa 3yOOB MOKeT BBI3bIBATh pe3sKHi mpotect. M Hemyspeuo:

3ale3ad YCIOBEKY B POT, MbIl BTOpraeMcsa B ero JWM4HOe TIpoctpauctTsBo. JleTu c OB3 Kak TIpaBusio
TIIOXO TIOHMMA€IOT, 4TO IIPOHCXOAUT y HUX BO PTY, IOTOMY 4TO 3PHTeJIBHbIN KOHTPOJIb HEBO3MO%KEH,

a TaKTWJIbHbIM HW MbIMIedHbI padotaroT m0x0. IlooTOMy O4eHb BaxKHO CeaTb TOT Mporecc
Oe30laCHBbIM — TO €CTb, B TOM YHCjIe, MAKCHMAJIbHO AKTHBHBIM C TOUKH 3peHua peOeuka. Uem Oosbure
ero ydacTHaA, TeM OOJIbILe KOHTPOJIA UH, COOTBETCTBCHHO, MeHbille TpeBoru. JlaxKe ecJIM MbI TOHHMaeM,
4TO peOeHOK HHMKOra HE OCBOMT CaMOCTOATEIbHYIO YMCTKy 3yOOB, MbI MO%KeM IIOMOYb eMy
OpHeHTHpoOBaTbCA HW yYaCTBOBATH B Ipolecce. Kak 9TOrO AOCTHYb?

1. Cyenarb uucTKy 3yOoB npeyzcKa3yemoli 10 BpemeHu. PeOeHoK mocTerlleHHO
3allOMHHT B KaKHe MOMCHTHI JHA YHCTAT 3yObI, HACTPOUTCA HU OyeT Oosee BKIIIOUCH.

2 JleiicTBoBaTb B TeMIe peOeHKa: MeVICHHO C TEM, KOMy Hao OoubIe BpeMeHH
Ha IIOHHMaHHe; OBICTPO C TeM, KTO BbIJep2KHBACT TOMbKO ObICTpbIi TeMM, a OT May3 ycTaeT.

3. UnctTuTb 3yObl Mepey, 3epKasIOM, MAKCHMAaJIbHO OOpaliiad BHHMaHHe peOeHka
Ha IIpoucxoyalyee.

4. Bcerga YHCTHTb 3YObI B OJHOM HM TOM Ke MOpAKe, YacTb 3a YaCTbIO,
3s He llepecKaKuBad LWeTKO BO PTY IIpOH3BOJIbHO.
6. Ecmm peOeHoK MO%KeT XOTA Obl HCMHOXKKO YHCTHTb 3YObI «“pyKa B PyKe»>

(B3pOCuIbIM epxkUT pykKy peOeHKa B cBOeM), OOA3aTeIbHO UCIONb30BATb ITOT MECTOL,

TloqoOpaB WeTKy, KOTOpyro pebeHKy yOOHO TepxKarTb.
7. VUcnomb30BaTb BU3yaIbHoe pacicaHve, 4YTOObI peOeHOK XOPOLIO NOHMMaII,

4TO IIPOMCXOAMT ceityac, H YTO OyseT B Cye{yIOUMi MOMEHT.
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К 6 годам ребенок самостоятельно чистит зубы, однако родительский контроль 

необходим до 8–9 лет. 

Детям с ОВЗ этот навык дается гораздо труднее. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис.1 Схема чистки зубов 

 

Важность активного вовлечение ребенка в процесс чистки зубов 

У чувствительных детей чистка зубов может вызывать резкий протест. И немудрено: 

залезая человеку в рот, мы вторгаемся в его личное пространство. Дети с ОВЗ как правило 

плохо понимают, что происходит у них во рту, потому что зрительный контроль невозможен,  

а тактильный и мышечный работают плохо. Поэтому очень важно сделать этот процесс 

безопасным – то есть, в том числе, максимально активным с точки зрения ребенка. Чем больше 

его участия, тем больше контроля и, соответственно, меньше тревоги. Даже если мы понимаем, 

что ребенок никогда не освоит самостоятельную чистку зубов, мы можем помочь ему 

ориентироваться и участвовать в процессе. Как этого достичь? 

1. Сделать чистку зубов предсказуемой по времени. Ребенок постепенно 

запомнит в какие моменты дня чистят зубы, настроится и будет более включен. 

2. Действовать в темпе ребенка: медленно с тем, кому надо больше времени 

на понимание; быстро с тем, кто выдерживает только быстрый темп, а от пауз устает. 

3. Чистить зубы перед зеркалом, максимально обращая внимание ребенка  

на происходящее. 

4. Всегда чистить зубы в одном и том же порядке, часть за частью,  

5. не перескакивая щеткой во рту произвольно. 

6. Если ребенок может хотя бы немножко чистить зубы «рука в руке» 

(взрослый держит руку ребенка в своей), обязательно использовать этот метод, 

подобрав щетку, которую ребенку удобно держать. 

7. Использовать визуальное расписание, чтобы ребенок хорошо понимал, 

что происходит сейчас, и что будет в следующий момент. 



8. Ecim peOeHoK MOxeT OCBOHTb CaMOCTOATCJIBHYIO YMCTKYy XOTA ObI TepeqHHX
3y00B, OOa3aTeIBHO erO YYHTb, OCBAaMBad Mpouecc MaJIeHbKHMHM WaraMu, MOCTelmeHHO

llepeyqaBad eMy «ylpaBsIeHHe MpoleccoM» HW JOUMLaA WOCIe TOPO, KaK OH 3aKOHYHT.

Kak 4XCTHTh 3YObI JeTAM C TsDKeJIbIMH H MHOXKECTBCHHbIMM HapyWieHHAMH pa3sBHTHA
Unctka 3y00B HeoOxoHuMa BCeM, Y KOrO OHH eCTb, axKe CCIM YeIOBCK IMTAeTCA Yepe3 30H]

umm ractpoctomy. JleTaM c Ts KeJIbIMH JBUTaTesIbHbIMH HapylWieHHAMH YCTAT 3yObI MaccuBHO,
110 BO3MOXKHOCTH IpHBIeKad HX K MaKCHMaJIbHOMY y4aCTHIO B IIpolecce: OT BHHMaTeJIbHOrTO
HaOsHOeCHHA 0 BbIOOpa H WepxKaHnA 3YOHOH MacTbI, BbIaBIMBAHHA MacTbl Ha WeTKy. OYeHb XOpOUWio,

eciIM peOeHOK FOTOB YHCTHTb 3YObI MCTOOM «pyKa B PyKe>, ITO aeT CMY BOS3MOXKHOCTh 3ajaBaTb
TeMII IIpolleaypbl H cHsty HaxuMa. Bo BpeMaA 4YHCTKH 3YOOB B3POCIIbIM WelicTByeT MaKCHMaJIbHO

OeperxKHO, COMpOBOXxK Tad BCe CBOH JelicTBHA peuBIo.
IlocneqoBaTesIbHOCTS 4MCTKH:

OT BepXHel YeJIKOCTH K HW2KHEM: MBI lipeylaraeM HavaTb C BepXHeH 4eJIOCTH,
TaK KaK 4aCTb KYCOYKOB MOXKET yilacTb, HW HX HY2KHO TOQHATS Ip Cue AYIOWMX TBYXKCHHAX;

OT 3aqHeH uacTH pTa (OoKoBbIe 3yObI) K HepemHei: 3aqHHe 3yObl —

9TO TPYHOAOCTYMHOe MeCTO, KOTa YeIOBEK YCTAHET, OHO yxKe OyeT YHCTEIM;
OT BHelIHeli CTOPOHBI 3yOOB K BHYTPeHHeli: BHELIHIOIO CTOpoHy 3yOHOro paza

HeOOxOAHMO 4HCTHTS B Havasle WpoOleAypbl, TaK KaK B 9TOM 30HE TpyyqHee BCeroO OCTAaTb

KYCOUKH, CCJIM A3bIK HEOCTATOUHO XOPOO ABHTaeTcs.

OcHOBHBIe 1m1arH:

BCpXHAA ACJIFOCTb, BHCIUHAA CTOPOHa, OT 3aHUX 3y00B K TepeqHuM

BeCPXHAA YCIFOCTh, *KeBATeIbHAaA MOBCPXHOCTb 3yYOOB

HIDKHAA YeIIOCTb, BHEIIHAA CTOPOHa 3yOOB

HWKHAA YeIIOCTh, 2KCBATeIIbHaA CTOPOHA 3yOOB

BHYTPeHHAA CTOPOHa 3yOOB BepxHeii M HWKHeI YesFOCTeH

IIPOCTpaHCTBO 3a WeKaMU
TBepyoe HeOo

A3bIK OT KOPHA K KOHYMKY

Ecrm peOeHoK BCe ellle rOTOB K COTpy{HH4eCTBY MOXKHO cadeTKON MOABHTaTb ero
A3bIK BUPaBO-BICBO, MOJIOKUTb WeTKY Ha CepesMHy A3bIKa H HEMHOTO HaaBUTb, CeaB
«yallledKy».

BaxkHO CICHHTb 3a JbIxXaHHeM peOeHKa UH KOJIMYeCTBOM CJIKOHbI. HeoOxogquMo perysapHo
BbIHHMaTb WeTKy H30 pTa, BO-IlepBbIX, YTOObI Ce OMOJIOCHYTb, BO-BTOPbIX, YTOObI peOeHOK CIIOTHYII
CIIOHY HW OTAbINAaICA. BHUMaTesIbHO CllequTe 3a KOMMYHHKaTHBHBIMH CHTHasiaMu peOeHKa BO BpeMA
MW Mocne KaxkZoro mara. Ecmm HalipskKeHHe 4pesMepHo, HeOOxXOAMMO CyeaTb ay3y. EcpedOeHoK
IIpoTectyeT HIM Wy1a4eT, WHCTKa 3yOoB 3aKaHyMBaeTca. Korya OH MIpHBbIKHET K MOCIICOBaTeIBHOCTH
YMCTKH, TO OyeT UYBCTBOBaTb CeOa yBepeHHee HU CIOKOMHee, a B3POCIIbIM CMOXKET MepexOAHTb
K CJI€YHOWeMy Wary.

Ecmu peOeHokK He MOXKeT epxKaTb BOLY BO pTy, He UpoMmiaTbiBas, 3aTeM epeKaTHTb ee
OT IeKH K IeKe HM CIVIOHYTb, OH He CMOX*KeT TpomomocKaTb pot. TakuM eTAM 4uCTAT 3yObI
Oe30NacHOn JIA MpormarbiBanud TacToH. BMecTo MOuOCKaHHA MOXKHO MOYMCTUTb 3yObI MOBTOPHO
OWHOM BOOM, Oe3 MacTbl; MOTOM yOpaTb H3JIMIIKH MacTbI pH MOMOWIM MapsieBoi camderKu,
cMoueHHOL BoZON. Us nonmpocuTs peOeHkKa HaKJIOHUTbCA Haj] TA3MKOM MH OCTOPO2KHO IIPOMBITb 3YObI

cipHHwoBKoli. B HeKOTOpbIX Ciydaax WelecooOpa3sHo UCHOb30BaTb UppuratTop. Kpome Toro, WA
Joe, KOTOpble He MOTYT TIOTATb, CyL[eCTBYIOT 3YOHbIe WICTKH C PYHKIHeH BCaCbIBAHHA CJIFOHbI
HW WacTbI WOce YACTKM 3yOoB.
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8. Если ребенок может освоить самостоятельную чистку хотя бы передних 

зубов, обязательно его учить, осваивая процесс маленькими шагами, постепенно 

передавая ему «управление процессом» и дочищая после того, как он закончит. 

 

Как чистить зубы детям с тяжелыми и множественными нарушениями развития 
Чистка зубов необходима всем, у кого они есть, даже если человек питается через зонд 

или гастростому. Детям с тяжелыми двигательными нарушениями чистят зубы пассивно,  

по возможности привлекая их к максимальному участию в процессе: от внимательного 

наблюдения до выбора и держания зубной пасты, выдавливания пасты на щетку. Очень хорошо, 

если ребенок готов чистить зубы методом «рука в руке», это дает ему возможность задавать 

темп процедуры и силу нажима. Во время чистки зубов взрослый действует максимально 

бережно, сопровождая все свои действия речью. 

Последовательность чистки: 

·  от верхней челюсти к нижней: мы предлагаем начать с верхней челюсти, 

так как часть кусочков может упасть, и их нужно поднять при следующих движениях; 

·   от задней части рта (боковые зубы) к передней: задние зубы –  

это труднодоступное место, когда человек устанет, оно уже будет чистым; 

·  от внешней стороны зубов к внутренней: внешнюю сторону зубного ряда 

необходимо чистить в начале процедуры, так как в этой зоне труднее всего достать 

кусочки, если язык недостаточно хорошо двигается. 

  

Основные шаги: 

1 ·  верхняя челюсть, внешняя сторона, от задних зубов к передним 

2 ·  верхняя челюсть, жевательная поверхность зубов 

·  нижняя челюсть, внешняя сторона зубов 

·  нижняя челюсть, жевательная сторона зубов 

3 ·  внутренняя сторона зубов верхней и нижней челюстей 

·  пространство за щеками 

·  твердое небо 

·  язык от корня к кончику 

4 Если ребенок все еще готов к сотрудничеству можно салфеткой подвигать его 

язык вправо-влево, положить щетку на середину языка и немного надавить, сделав 

«чашечку». 

 

Важно следить за дыханием ребенка и количеством слюны. Необходимо регулярно 

вынимать щетку изо рта, во-первых, чтобы ее ополоснуть, во-вторых, чтобы ребенок сглотнул 

слюну и отдышался. Внимательно следите за коммуникативными сигналами ребенка во время 

и после каждого шага. Если напряжение чрезмерно, необходимо сделать паузу. Если ребенок 

протестует или плачет, чистка зубов заканчивается. Когда он привыкнет к последовательности 

чистки, то будет чувствовать себя увереннее и спокойнее, а взрослый сможет переходить  

к следующему шагу. 

Если ребенок не может держать воду во рту, не проглатывая, затем перекатить ее  

от щеки к щеке и сплюнуть, он не сможет прополоскать рот. Таким детям чистят зубы 

безопасной для проглатывания пастой. Вместо полоскания можно почистить зубы повторно 

одной водой, без пасты; потом убрать излишки пасты при помощи марлевой салфетки, 

смоченной водой. Или попросить ребенка наклониться над тазиком и осторожно промыть зубы 

спринцовкой. В некоторых случаях целесообразно использовать ирригатор. Кроме того, для 

людей, которые не могут глотать, существуют зубные щетки с функцией всасывания слюны  

и пасты после чистки зубов. 



Unctka 3yOoB — TpyqHad mpolleqypa, u peOeHKa Moce OKOHYaHHA YHCTKU HYyKHO

OOs3aTeIBHO XBaJIMTb.

Ymo delamb, ecu pebenok npu uucmKe 3akycoleaem 3yonylo wemKy?
HyxxHo pa300patTbca, 0 4eM CHrHaM3upyeT peOeHOK TAKUM MoBeyeHHeM. EcOH Tak urpaet,

HYKHO [IpeqIOKUTb Wpyry!o, Oosee yMecTHyIO B 4MCTKe 3yO0OB HIrpy, HallpHMep, ClIeqHTb
3a CHrHalaMM TaliMepa WIM BbIAaBIMBaTb Hacty. Ec9TO IpOTecT IpOTHB AevicTBHM B3pocOro,
HYKHO IIOHATb, YTO HMCHHO He ycCTpavBaeT 9TOTO KOHKpeTHOTO peOeHKa MU MOAKOppeKTHpOBaTB

cutyaunuio. J[ucKOM@opT MOryT IPH4HHATb pa3sHble, HHOTWa COBEPLICHHO HeO*KUNAAHHbIe PaKTOPBI:

CKOPOCTb 4HCTKH, CHJIa HaxKUMa, BKYC act... Ec9TO MpOTecT MpOTHB CaMOM YMCTKH 3yOOB,

HYKHO jJ{OrOBOpHTbcA C peOeHKOM, HCHOb3yd MOOLIPCHHA HM MeCTObI aAIbTepHaTHBHOIt
MW JONOMHUTEMbHON KoMMyHHKanMH (AJIK)!.

Ec QOroBOpHTbCA He TOYAHIOCb, MOXKHO MOMpOOOBaTb YHCTHTb JBYMA WeTKaMH: OHY
OTWaTb peOeHKy MIA KyCaHHA, a Wpyroli YMCTUTb, AOTOBOPUBIIMCh, 4TO 9TO OyZeT MpOHCXOAUT
B pa3Hoe Bpema. Bo3MoxKHO, peOeHOK XOUeT TIPOCTO MOuTpaTb B KycaHve WeTKH WIM 3aKyCbIBaeT
IeTKy pedileKTOpHo.

Ymo  delamb, ecu 60 6pemMA 4ucmKU 3y006 pebeHoK Kycaem  e3pocjlozo?
OnaTb Ke HYKHO pa300patTbca, B YeM IelIb TAKOrO MOBe CHUA, U:

IIpedWIOHKUTb Apyryto urpy;
JIMKBUAMpOBaTb UCKOM@OpT;

JOFOBOPHTbCA O MOOLIPeHHH 3a YUCTKy 3yOOB 6e3 yKyCOB.

Ymo denamp, ecu pebenoK 60 6peMA YUCMKU OABUMCA UU UCNbIMbI6AeM PEOMHble NO3ZbIBbI?

IIpopeputp nosy (mozpoOHee cM. T1aBy O MOMOKeHHAX [JIA UHCTKH 3YOOB), MOIb30BaTbCA KOPOTKOI

3yOHOH WeTKON, HAYHMHATb YHMCTKY C 3aHUX 3yOOB.

Odyuenne caMOocTOATe.JIbHOH WNCTKe 3y00B
TpaqHuMoHHo JeTeli y4aT YHCTHT 3YOBI, MOApaxKad B3POCJIOMY, HIM “pyKa B pyKe». MHormmM

JeTAM JIerue OPHeHTHpOBaTECA B IIpowecce, Kora YHCTKA MpOucxoAUT Mepey 3epKasiom. Ecum
peOeHoK O1H30pyK, HO eMy JIerue YHCTHT 3YObI Mepey 3epKasIOM, HY2KHO YMCTUTb 3YOBI B OUKAX.

Hy2xHo moyoOpatb Takyto 3yYOHY!0 IleTKy, KOTOpad MOAXOMT peOeHky:
EcuM €CTb HapyleHHA MeJIKOM MOTOPHKH, MOMO%KeT WeTKa C YTOUIMCHHOM pydkKon

WIM aanTHpoOBaHHasd WeTKa, KOTOPy!O MOXKHO 3aKpellHTb Ha pyke. JIA MaJIeHbKUX JeTeli eCTb
UI€TKH C YTOUMICHHOM py4kKo, a Oosee B3POCIIbIM MOXKHO aflallITHPOBaTb HUMEIOLyIOCA CBOMMU

pykamu:
-  3aKpelIwTb UIeTKyY Ha pykKe TeCbMOHM Ha  JIMmy4Ke HIM pe3HHKOH;

- BCTABHTb ce B TCHHUCHBIM MAY, IpOeaB B HEM JIbIPKy, MIM HajleTb Ha Hee ryOKy JIA MBITbA, TOKE

IIpe{BapuTesIbHO IIPOJbIPABUB;
- HapacTHTb TONMMHYy OOMOTKOM Id BeNOCHMeHHOTO pysA, OMTyIH, YIWIOTHUTeIICM JIA OKOH;
- YQIMHHTB py4Ky eTKH pH HOMOWM JIMHeMKH WIM epeBAHHOM  JIOXKKU;

- CO3aTb HyKHY!O peOeHky PopMy, HapacTuB py4kKy WIeTKH MOJMMepHO MIMHOM WIM MWIacTHKOM.

UyBCTBUTCJIBHBIM JCTAM OOUIbINe MOMOUAeT Cc WeTKa C WIeTHHOM MaArKO WIM cpeqHeli
2KCCTKOCTH.

MuoruM JeTaM Ooublie HpaBHTCA YMCTHTb CeCe 3yObI BIEKTPH4eCKON 3YOHOM WeTKON

(4yBCTBHTCJIBHBIM JICTAM JIYULe B3ATb LWeTKY C HA3KHMU OOOpoTamMhH, 0 600 oOopoTos B MHHYTY);

HCHOMIb3OBAHHE IICKTPH4eECKON 3YOHOH WIeTKH JeaeT YHCTKy OouIee KAYeCTBCHHON.

Hexoroppim eTAM TlOMoraeT 3a/IaMMHHpOBaHHad cxeMa 3y00B, MOesIeHHad Ha 30HBI,
Ha KOTOpOH MO%KHO BbIMePKHBaTb, WIM OTMe4aTb TaylouKaMH MOYMWIeHHbIe 4uacTu. Hexoroppie
QIeKTpHueckHe 3yOHbIe WICTKH HMMCIOT MOOMIbHOe MpHIOKeHHe, C HaridqHOM eMOHcTpauneit

AJIbTepHaTHBHas MW JOMOJHUTCJIbHAA KOMMYHHKalna — oOmeHHe C HCIIOJIb3OBAaHHCM B3IIATa, MMMUKH, 2KCCTa,

TIpeaqMetTa, rpaduyeckoro w300paxkeHHa, 3HaKOBO CUCTCMBI, CIICHMaJIbBHbIX TCXHHUYCCKUX IIpucrocoOneHnit.
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Чистка зубов – трудная процедура, и ребенка после окончания чистки нужно 

обязательно хвалить. 

 

Что делать, если ребенок при чистке закусывает зубную щетку? 

Нужно разобраться, о чем сигнализирует ребенок таким поведением. Если он так играет, 

нужно предложить другую, более уместную в чистке зубов игру, например, следить  

за сигналами таймера или выдавливать пасту. Если это протест против действий взрослого, 

нужно понять, что именно не устраивает этого конкретного ребенка и подкорректировать 

ситуацию. Дискомфорт могут причинять разные, иногда совершенно неожиданные факторы: 

скорость чистки, сила нажима, вкус пасты... Если это протест против самой чистки зубов, 

нужно договориться с ребенком, используя поощрения и методы альтернативной  

и дополнительной коммуникации (АДК)1. 

Если договориться не получилось, можно попробовать чистить двумя щетками: одну 

отдать ребенку для кусания, а другой чистить, договорившись, что это будет происходить  

в разное время. Возможно, ребенок хочет просто поиграть в кусание щетки или закусывает 

щетку рефлекторно. 

 

Что делать, если во время чистки зубов ребенок кусает взрослого? 

Опять же нужно разобраться, в чем цель такого поведения, и: 

·  предложить другую игру; 

·  ликвидировать дискомфорт; 

·  договориться о поощрении за чистку зубов без укусов. 

Что делать, если ребенок во время чистки давится или испытывает рвотные позывы? 

Проверить позу (подробнее см. главу о положениях для чистки зубов), пользоваться короткой 

зубной щеткой, начинать чистку с задних зубов. 

 

Обучение самостоятельной чистке зубов 
Традиционно детей учат чистить зубы, подражая взрослому, или «рука в руке». Многим 

детям легче ориентироваться в процессе, когда чистка происходит перед зеркалом. Если 

ребенок близорук, но ему легче чистить зубы перед зеркалом, нужно чистить зубы в очках. 

Нужно подобрать такую зубную щетку, которая подходит ребенку: 

·  Если есть нарушения мелкой моторики, поможет щетка с утолщенной ручкой 

или адаптированная щетка, которую можно закрепить на руке. Для маленьких детей есть 

щетки с утолщенной ручкой, а более взрослым можно адаптировать имеющуюся своими 

руками: 

- закрепить щетку на руке тесьмой на липучке или резинкой; 

- вставить ее в теннисный мяч, проделав в нем дырку, или надеть на нее губку для мытья, тоже 

предварительно продырявив; 

- нарастить толщину обмоткой для велосипедного руля, бигуди, уплотнителем для окон; 

- удлинить ручку щетки при помощи линейки или деревянной ложки; 

- создать нужную ребенку форму, нарастив ручку щетки полимерной глиной или пластиком. 

·  Чувствительным детям больше подойдет с щетка с щетиной мягкой или средней 

жесткости. 

·  Многим детям больше нравится чистить себе зубы электрической зубной щеткой 

(чувствительным детям лучше взять щетку с низкими оборотами, до 600 оборотов в минуту); 

использование электрической зубной щетки делает чистку более качественной. 

Некоторым детям помогает заламинированная схема зубов, поделенная на зоны,  

на которой можно вычеркивать, или отмечать галочками почищенные части. Некоторые 

электрические зубные щетки имеют мобильное приложение, с наглядной демонстрацией 

                                                 

1 Альтернативная и дополнительная коммуникация – общение с использованием взгляда, мимики, жеста, 

предмета, графического изображения, знаковой системы, специальных технических приспособлений.  



TCXHHKH YMCTKH 3yOOB, PYHKIHeH POAMTeIbCKOTO KOHTPOJIA, CHCTEMOM MOOMIPeHHA 3a XOPOLTy1O

YUCTKY.

KaxypWar mp 4ncTKe 3yOoB TpeOyeT cormacna peOeHKa M OCBOCHHA B CIIOKOMHOM Teme.
He topomutecs, jalite peOeHky BpeMaA ajallTHpOBaTbCA K BO3ZeCHCTBHIO!

Mb peyyiaraeM Taky!0 MOCIeqOBaTeIbHOCTb eHCTBHH:

IIpocum peOenka moKa3aTb 3yObI.
UncTuM BMecTe mepeyHue 3yObI C BHeLIHel CTOPOHBI.
Unctum 3yOsi ciipaBa C BHeLWHei CTOPOHBI.
UnctTuM 3yObi cyleBa B BHeLIHei CTOPOHEI.

IIpocum OTKpbITb poT MoOMmMpe.

UncTuM BepxHue 3yObI H3HYTPH (B TOM 4HCJIe, %KCBATCJIbHYIO MIOBEPXHOCTS).

UncTuM HWKHUe 3yObI H3HYTPH (HM *KeBaTeJIBHY!O MOBEPXHOCTb TOKE).

SHAM

Sw

he
S

Heo6s3aTesIbHO HATH MMCHHO B 9TOM MOpsAAKe, HO BaxKHO He JOMYyCcKaTb JIMWIHUX JBWKeHH
BO pTy y peOeHKa, 4TOOBI He BEI3BATb AHCKOM@oprtaH cTpaxa.

Jjetam c OB3 TpyaHO AatoTcA MOTOPHBIe HaBbIKH, MOSTOMY, YTOOBI peOCHOK HayasI YACTHTS

3yObI CaM WIM C MAHHMAaJIbBHOM MOMOLIbIO, WOTpeOyeTca MHOTO BpeMeHH UH yiipaxHeHuli. Hexotopsre
[CTH CMOLyT OCBONTS TOJIbKO 3JICMCHTHI HaBbIKa, HO 3TO TOKE OUCHb BAXKHO JIA yBeIM4YeCHHA yaacTuA
peOeHka B MOBCeHeEBHOM pyTHHe U yiyywieHua OOpa3a Tesa.

Ymo ewe moocem nomoub?
MuoruM JetTaM OyyeT Jlerue YMCTHTS 3YObI MO CueT, HalIpuMep,Ip YHCTKe KaxKOTO

3y0a MOXKHO CUHTATb: KOXMH-2Ba!)».

JIpyroii BapvaHT: YMCTHTb KaxKy!O 4acTb 3YOHOTO pa (MlepeqHUue cBepxy, TepezHHe
CHHBY, JICBbIe H IpaBble OOKOBbIe H3HYTPH HW CHapyxKH) Moy cueT Wo 10, HocTemeHHO yBeIM4MBaA
cyeT 40 20, 4ToObI NoyuHNIOCh 2 MHHYTEI.

MooKHO 4HMCTHTb TOA MeceHKy WIM CTHUIOK, HalipuMep, UyKoOBCKoro:
«VM ceituac Ke MIeCTKH, WIeTKH

3aTpelasi Kak TpeLOTKH,
VU qapait Meus TepeTb, IpHroBapHBats:
Moem-Moem TpyOouucrTa,
UnctTo-yHcrTo, 4ucTo-4HcTOo!

byzet, OyaqeT TpyOouncT
Unct, 4uct, 4uct, wucT!»

,
TlocneqHui 9Tan - mpocuM peOeHKa CIVIKOHYTb, H, CCIM MOXKET, MpPOMOMOCKaTb poT

BOOM.

I[po6.1empi u pemmenna
ITpo6nema 1; neyOaunaa no3a pebenKa
TlonoxKeHve Id YHCTKH 3yOOB 3aBHCHT OT BO3MO%KHOCTel peOeHKa yepxKUBaTb I03y.

Ho caMoe rmiaBHoe — eMy JOJDKHO OBITb yOOHO U Ge30nacHo. )KesaTesbHO, YTOOKI KOpityc peOeHka
Ob MaKCHMaJIbHO BEPTHKaJIbHBIM, CTAOWJIbHBIM MH CHMMeTPH4HEIM. JlonycTHM HeOoubIOM HaKIOH

Biiepeyx. Ecuu Kopiryc peOeHKa HakKJIOHeCH Ha3afl, HallpHMep, Kora OH OOIeH, H YHCTKa 3y0OB
IIPOMCXOAMT B MOCTeJIN, HIM OH HE MOXKET yepxXUBATb BEPTUKAJIbHY!O M03y, B3POCIOMy HeOOxO,HMO
OCOGCHHO BHUMATECJIBHO CJICAUTb 3a [bIXAHMeM HM KOJIMYCCTBOM CJIFOHBI B POTOBOM MOIOCTH peOeHka.
Tonopa peOeHKa JOJDKHa TpOOJMKaTb JIMHVM1O CIMHBI WIM ObITh HaKIOHeHa Biepey MOA yrioM
20-25°, 4ToObI H30e2%KaTb Kalla — Ip 4MCTKe 3yOOB B MOMOCTH pTa OOMJIbHO BbIACIACTCA CIIFOHA,

2 Ecmu peOcHoK He YMCeT IOJIOCKaTb POT MOCIe WMCTKH 3y0oB, cM. 4acTb «Kak UMCTHTB 3yOBI ACTAM C TAXKCJIBIMUM U

MHO?KCCTBCHHbIMH HapyIIeCHHAMH pa3sBuTHe)».
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техники чистки зубов, функцией родительского контроля, системой поощрения за хорошую 

чистку. 

 

Каждый шаг при чистке зубов требует согласия ребенка и освоения в спокойном темпе. 

Не торопитесь, дайте ребенку время адаптироваться к воздействию! 

Мы предлагаем такую последовательность действий: 

 

1. Просим ребенка показать зубы. 

2. Чистим вместе передние зубы с внешней стороны. 

3. Чистим зубы справа с внешней стороны. 

4. Чистим зубы слева в внешней стороны. 

5. Просим открыть рот пошире. 

6. Чистим верхние зубы изнутри (в том числе, жевательную поверхность). 

7. Чистим нижние зубы изнутри (и жевательную поверхность тоже). 

 

Необязательно идти именно в этом порядке, но важно не допускать лишних движений 

во рту у ребенка, чтобы не вызвать дискомфорта и страха. 

Детям с ОВЗ трудно даются моторные навыки, поэтому, чтобы ребенок начал чистить 

зубы сам или с минимальной помощью, потребуется много времени и упражнений. Некоторые 

дети смогут освоить только элементы навыка, но это тоже очень важно для увеличения участия 

ребенка в повседневной рутине и улучшения образа тела. 

 

Что еще может помочь? 

·  Многим детям будет легче чистить зубы под счет, например, при чистке каждого 

зуба можно считать: «один-два!».  

·  Другой вариант: чистить каждую часть зубного ряда (передние сверху, передние 

снизу, левые и правые боковые изнутри и снаружи) под счет до 10, постепенно увеличивая 

счет до 20, чтобы получилось 2 минуты. 

·  Можно чистить под песенку или стишок, например, Чуковского: 

«И сейчас же щетки, щетки 

Затрещали как трещотки,  

И давай меня тереть, приговаривать: 

Моем-моем трубочиста, 

Чисто-чисто, чисто-чисто! 

Будет, будет трубочист 

Чист, чист, чист, чист!» 

·  Последний этап - просим ребенка сплюнуть, и, если может, прополоскать рот 

водой2. 

 

Проблемы и решения 
Проблема 1: неудачная поза ребенка 

Положение для чистки зубов зависит от возможностей ребенка удерживать позу.  

Но самое главное – ему должно быть удобно и безопасно. Желательно, чтобы корпус ребенка 

был максимально вертикальным, стабильным и симметричным. Допустим небольшой наклон 

вперед. Если корпус ребенка наклонен назад, например, когда он болен, и чистка зубов 

происходит в постели, или он не может удерживать вертикальную позу, взрослому необходимо 

особенно внимательно следить за дыханием и количеством слюны в ротовой полости ребенка. 

Голова ребенка должна продолжать линию спины или быть наклонена вперед под углом  

20-25°, чтобы избежать кашля – при чистке зубов в полости рта обильно выделяется слюна, 

                                                 

2 Если ребенок не умеет полоскать рот после чистки зубов, см. часть «Как чистить зубы детям с тяжелыми и 

множественными нарушениями развития». 



KOTOPOH JIerKO MoyqaBuTEea. B3pocuomy sy4ile CecTb, YTOObI peOeHOK He 3aKHbIBaII TOUOBy Ha3zay,
TIAA Ha WOMOLWIHHKA.

TloxxogalHve MONOKeHHA JIA UCTKH 3yOOB:

CUA Ha pyKax y B3pOCIOO (JIA MaJICHBKUX eTei);
CHA B KOJIACKe WIM Ha CTYJIe;
CTOA Y paKOBHHEI.

Ecmu peOeHok OovTCaA ymacTb, OH MO%KET pe3KO IPOTeCTOBaTb MIPOTHB YMCTKH 3yOOB.

IIpequararb 4YHCTUTb 3yObI CTOA MOXKHO TOJIbKO TEM JCTAM, KTO OCBOHJI TO3y CTOA H yBepeHHO
JIepoxKUT B STO 103e paBHoBecne. Ecum peOeHOK HeyBepeHHO CTONT, C HUM HyKHO 4YHCTHTb 3yOBI,

cuga Ha ctyne. Ecum cry HefocTyleH, UpeqioxutTe peOeHKy JepxKarbca 3a TOpy4eHb.
Ecnu peOeHok 4uncTuT 3yObI CHA Ha CTyIe, HY2KHO YAOCTOBepHTbCA, YTO CHANT OH ycCTOMYHBO

HW HajlexKHO: HOT He CBUCAIOT, a TBEPAO CTOAT Ha OTOpe, TeIO CHMMETPHYHO M10 cpesHel JIMHUH, CTY
T10, peOeHKOM He MaTaeTca.

Bo BpeMa 4HCTKH 3y00B B J1HOOOH 103e B3POCIbIN JOJDKCH BUCTb JIMIO H poT pedeuka, IIpaAMo
WIM B 3epKas10. [lonoxKeHHe B3POCIOFO OTHOCHTEJIBHO Tesla peOeHKa NOAOUpaeTca HHAMBHyasIbHO:
WIA KOTO-TO MOOWAeT HIOM K JIMIy, KOMy-TO OyyeT yHoOHEEe, YTOOI B3POCJIbIN CTOAI PAOM HW YYTb

c3aqu. BaxkHo, YTOObI B3pOCIbI He HaxXOWWJICA C3aIH MW He JOMyCKasl HOKU AAHHBIX IIPpHKOCHOBeHHI,
ocoOeHHo kK OOacTH yulel HIM BoOc. HexomycTuMo cusI0 yalepxKHBaTb rouOBy peOeHKa B HyKHOH

JUId 4HCTKH TO3HUMH WIM epxaTb peOeHKa 3a yu. Booodmuje HegomycruMa HuKaKas
HaCHJIBCTBCHHad YMCTKa 3YOOB, TaK KaK MbI paOoTaeM B JIMYHOM IIpocTpaHcTBe peOenka. HyxxHO
IIOMHUT, YTO YHCTKa 3YOOB COlps2KeHA C OMACHOCTBIO TpaBMBIH aciiMpal{uu, Tak Kak BO pTy peOeHka
IIOCTOAHHO HaxOAUTcA 3yOHad WeTKa WIM BOTA.

ITpo61ema 2: 6016 u OuckKom@opm npu uucmKe 3V606
PeOeHKy MOxeT ObITb OONbHO 4YHCTUTS 3YObI, ECM y Hero KapHec, MYyIbIMT, THHIMBHT,

CTOMATHT WJIM BbICOKaA UYBCTBUTCJIBHOCTb 3yO0B HM eceH. boubHO YMCTHTb 3yObI pH HOObIX
BOCIIaJICHHAX CIIM3HCTOM pTa, HalipHMep, pH BUpycHbIx 3a0o0eBaHHAX (BeTpAHaA OCcTIa, BUPyc
Koxcaku 4 ap.). Kpome Toro, peOeHKy MOxeT ObITb OOUbHO OTKPbIBaTb POT H3-3a WucdpyHKUMH

BHCO4HO-HWKHEYeIIOCTHOTO CycTaBa. Bce 3TH IpoOsIeMbI TpeOyroT OCMOTPa Bpaya Hi JIedeHHA.
UnctKa MOxeT NIPHBOAMT K OOeBbIM OLLYWICHHAM MU B MepHoy Pu3snHouOrM4ecKON CMeHBI

3y0oB. bosib MOryT MpH4HHATb KayaroulMeca 3yObI, JyYHKa OT BbIMaBlero 3yOa, Tpope3biBaHHe
KOPeHHBIX 3yOoB. B Take TepHosbI HEOOXOAMMO TOMOraTb peOeHKy akKypaTHo UH OepexkKHO YHCTHTBS

3yObI, MOJIOCKAaTb POT, MOOLIPATb ero MOAAepxXUBaTb rurMeHy pra.
B  mpomecce 4uncTKH 3y00B peOeHKy MOxeT OCTaBIIATb QMCKOM@OpT:

¢ Bxyc, TeKcTypa H 3allax MacTbI JIA 3yOOB: HYKHO, 4TOOBI y peOeHkKa ObIJIa BO3MOXKHOCTh BbIOpaTb

Ty lacTy, KOTOpad ero ycTpanBaeT; *KeaTeIbHO He MCIIOJIb30BaTb MacTbI C pe3KHM BKYCOM H 3allaxoM,
CHJIBHbIM TeHOOOpa30BaHHeM.

¢ OntyiieHve 3yOHOM WleTKH BO pTy: 3yOHyrO IleTKy (ee MaTepHas, (opMy, 2KeCTKOCTS)

HYKHO TOqOUpaTb C yYCTOM YYBCTBHTCJIBHOCTH peOeHKa; KOMY-TO TIOMO2%KeCT CHJIMKOHOBaA WleTKa

UIA MilayleHeB (OHa MeHee 3:)eKTHBHA, 4eM IleTKAa CO WICTHHOM, HO 1d BbICOKOYYBCTBUTeJIbHOrO
peOeHKa MOXKET OKa3aTbCA CHHCTBCHHbIM IIPHeCMJICMbIM BapHaHTOM).

¢ UyBCTBHTCJIbHbIe JJCCHbI: MOXKHO Hepey YHCTKOM 3yOoB CeaTb MaccaxK JjeCceH WeTKOI-

MaccaxKepOM, IIPHJIMB KPOBH CieaeT eECHbI MeHee 4YBCTBUTCJIBHBIMH.
¢ JIpyrue CeHCOpHble TpyIHOCTH, BbI3BaHHbIeC OCOOeCHHOCTAMM CeHCOpHON unTerpanun>

IIpH pacctpoiictBax ayrucTuyeckoro criextpa (PAC), ceHcopHbix yedpuuHTax W JBuraTesIbHBIxX
HapylWieHHAX: 3eCb MOMOX%KeT ycTpaHeHue WM MaKCHMaJIbHOe CMATYeHHe Tyraroujux pedOeHka

3 CencopHaa MATerpalnaA - HeBpomorMueckuit Tpowecc, KOTOpBI OpraHbh3yeT CCHCOPHbIle ONLYUWICHHA, NOCTyMaromHve
OT cOOcTBeHHOPO Tesla H U3BHE, U KOTOpBI TLO3SBOJLACT 3pPeKTHBHO UCIIOJIb3OBaTb TCJIO B okpyxxaromleli cpene.
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которой легко подавиться. Взрослому лучше сесть, чтобы ребенок не закидывал голову назад, 

глядя на помощника. 

Подходящие положения для чистки зубов: 

·  сидя на руках у взрослого (для маленьких детей); 

·  сидя в коляске или на стуле;  

·  стоя у раковины. 

 

Если ребенок боится упасть, он может резко протестовать против чистки зубов. 

Предлагать чистить зубы стоя можно только тем детям, кто освоил позу стоя и уверенно 

держит в этой позе равновесие. Если ребенок неуверенно стоит, с ним нужно чистить зубы, 

сидя на стуле. Если стул недоступен, предложите ребенку держаться за поручень. 

Если ребенок чистит зубы сидя на стуле, нужно удостовериться, что сидит он устойчиво  

и надежно: ноги не свисают, а твердо стоят на опоре, тело симметрично по средней линии, стул 

под ребенком не шатается.  

 

Во время чистки зубов в любой позе взрослый должен видеть лицо и рот ребенка, прямо 

или в зеркало. Положение взрослого относительно тела ребенка подбирается индивидуально: 

для кого-то подойдет лицом к лицу, кому-то будет удобнее, чтобы взрослый стоял рядом и чуть 

сзади. Важно, чтобы взрослый не находился сзади и не допускал неожиданных прикосновений, 

особенно к области ушей или волос. Недопустимо силой удерживать голову ребенка в нужной 

для чистки позиции или держать ребенка за уши. Вообще недопустима никакая 

насильственная чистка зубов, так как мы работаем в личном пространстве ребенка. Нужно 

помнить, что чистка зубов сопряжена с опасностью травмы и аспирации, так как во рту ребенка 

постоянно находится зубная щетка или вода. 

 

Проблема 2: боль и дискомфорт при чистке зубов 

Ребенку может быть больно чистить зубы, если у него кариес, пульпит, гингивит, 

стоматит или высокая чувствительность зубов и десен. Больно чистить зубы при любых 

воспалениях слизистой рта, например, при вирусных заболеваниях (ветряная оспа, вирус 

Коксаки и др.). Кроме того, ребенку может быть больно открывать рот из-за дисфункции 

височно-нижнечелюстного сустава. Все эти проблемы требуют осмотра врача и лечения. 

Чистка может приводить к болевым ощущениям и в период физиологической смены 

зубов. Боль могут причинять качающиеся зубы, лунка от выпавшего зуба, прорезывание 

коренных зубов. В такие периоды необходимо помогать ребенку аккуратно и бережно чистить 

зубы, полоскать рот, поощрять его поддерживать гигиену рта. 

В процессе чистки зубов ребенку может доставлять дискомфорт: 

   • Вкус, текстура и запах пасты для зубов: нужно, чтобы у ребенка была возможность выбрать 

ту пасту, которая его устраивает; желательно не использовать пасты с резким вкусом и запахом, 

сильным пенообразованием. 

   • Ощущение зубной щетки во рту: зубную щетку (ее материал, форму, жесткость) 

нужно подбирать с учетом чувствительности ребенка; кому-то поможет силиконовая щетка  

для младенцев (она менее эффективна, чем щетка со щетиной, но для высокочувствительного 

ребенка может оказаться единственным приемлемым вариантом). 

   • Чувствительные десны: можно перед чисткой зубов сделать массаж десен щеткой-

массажером, прилив крови сделает десны менее чувствительными. 

   • Другие сенсорные трудности, вызванные особенностями сенсорной интеграции3 

при расстройствах аутистического спектра (РАС), сенсорных дефицитах и двигательных 

нарушениях: здесь поможет устранение и максимальное смягчение пугающих ребенка  

                                                 

3 Сенсорная интеграция - неврологический процесс, который организует сенсорные ощущения, поступающие 

от собственного тела и извне, и который позволяет эффективно использовать тело в окружающей среде.  



MOMEHTOB, HOAOo0p ycOBHH (IeTKa, Macta, MONOTeHIe, TeMMepaTypa BOJBI, LITyM, OCBeIeHHe Hi IIp.),
MOCTeleHHOe IIpHyyeHne K HOBBIM OLLYUIeHHAM.

ITpo61ema 3: cmpax
Jlyumre Bcero, ecm peOeHKy 4HCTUT 3YObI 3HAKOMBIM B3POCJIbIM, C KOTOPbIM y2Ke CJIOXKHJIMCh

TellIble JOBEPHTebHbIe OTHOMeHHA. Ecru B yupexKeHHe WIM B CEMBIO IIPHIUesI HOBbIM B3POCJbIM,
B OOA3aHHOCTH KOTOPOrO BXOJHT 4HCTKa 3yYOOB peOeHKy, HeOOxOAMMO, 4TOObI OH BbIeIHII
Cllel{MasIbHOe BPeMA IA YCTAHOBJICHHA OTHOUICHHM Cc peOeHKOM B PpaMKaX COBMeCTHOM HIpbI
wu oOujeHua. Ecau 3To WormycTHMO, WH peOeHOK OCTaTOYHO MaJICHBKH, BaxKHO, YTOOKI Mpolecc
COBMeCTHOM UMIpbl BKIIOUAII HIpbI C TeIOM peOeHKa (IeKOTKY, JeTCKHH Maccax), 4TOOBI peOeHOK

IIPHBbIK H Hayall JOBEpATb IPHKOCHOBEHHAM B3pPOCOrO WO OOyYeHHA YHCTKe 3yOOB.

Ecmu y peOenkKa ecTb HeraTHBHbIii OMbIT B3AMMOeCHCTBUA CO B3POCJIBIMH B IIpolecce YHCTKU

3YO0B, OH MOXKeT IPHBOANTb K CTpaxy Mepey 3yOHOH MeTKON, NacToH u T.4. BaxkHO OTHECTHCh K THM
cTpaxam Cepbe3HO. Bo3MOxKHO, 4MCTKy 3YOOB IIpHeTCA Ha HECKOJIBKO He OTIOXKUTb U MOCTeMeHHO

lipHy4atb peOenka K Hee, YTO YMCTKa 3yOOB — BaxKHad MOBCeAHeEBHad TIpolezypa, HallpuMep, Tak:
* urpatb c 3yOHOM WeTKOM, MOxoxKei Ha Ty, KOTOpad OyeT HCHOMb3OBAaTLCA B aIbHeieM,

BO BPeMA CHTyallHi CBOOOAHOM UIpbI — OHA MOXKeT ObITb OHHM M3 TIpeqMeToB, HaxXOJALIMMcA
B ALIMKe MIpylleK, MOXKET HCIOJb3OBATbCA JIA UMCTKH 3yOOB KyKJIaM H T.J1.

* HavaTb MOJBOAUTb peOeHKa K paKOBHHe, IpeABapHTeJIbHO OOBACHHB, YTO BbI OyeTe YHCTHTS

3yObI H 10Ka3aB CMY COOTBETCTBYIOLIMM CHMBOJI; HO 4TO Ceiiyac 9TO OyyeT Bcero | 3y6 uu | cropoHa
pTa; 3aTeM OOA3aTeIbBHO TOOMIPUTE; C KaXK LIM pa30M YBCJIMYMBATb YHCIO MOYMLICHHBIX 3yOOB.

Korga peOeHoK 103BOJIMT TOYHCTUTS CeOe BCe 3YOBI, ITO HYXKHO OyeT MOOLMIPHTb OCOOBIM

00pa30M — yCTpOHTb MHHH-pa3qHHK.
HyxxHO y4UTBIBaTb, YTO OCOOad YYBCTBHTCJIBHOCTb K HapylleHHIO (PU3H4eCKUX TpaHul Tesla

peOeHka — eCTeCTBCHHBIM 9Tall pa3BHTHA, Yepe3 KOTOPbIM OOMbUIMHCTBO HelpoOTHMMYHbIX Jere
lpoxoyuT B Bo3pacte 1,5-2 net. eTw HayMHaloT 3aMeuaTb VM OMaCaTbCA pa3sIM4YHbIX PaHOK, MOLryT

He pa3pellaTb CTpH4b cee HOrTH, MBITb FOOBY, YHCTHTS 3yObI... UroObl MOMOYb peOeHKy Ha 3TOM

9Talle, BAXKHO pa3JIMYHbIMH ClIOCcOOaMH MOMOraTb CMY y3HaBaTb CBOE Tes H ero BOSMORHOCTH. Tora
KOJIMYCCTBO CTPaxOB, CBA3AHHBbIX C IIPHKOCHOBCHHAMM K TeJly WIM HeOObIYHbIMH OLLyU,eHHAMH,

yMeHbUIMTCa. MoxKHO UIpaTb Tak: HapsKATBCA B Pa3HbIe KOCTIOMBI epey 3epKasIOM, OOBOANTb 4acTH
Tesla peOeHkKa Ha OyMare WIM TeIO WeHKOM, HrpaTb c OONACTbIO WMWa WU pTa Mepey 3epKasioM,
HCHOIb3YA AKBArpUM HU T.0. Bce 9TO MOMOXKeT peOeHKy aaliTHpOBaTbCA HU K YMCTKEe 3YOOB.

ITpo6nema 4: nestcenanue pebenka uucmumb 3y6b1
J\ua Toro, 4ToObI peOeHOK cormialiasica YHCTUTb 3YObI, UMCTKA JOJMKHA CTAaTb MpHBbIdHOH

yacTbio pacnopayka WHA. Uncut 3yObi — mpoleyxypa MasIoNpuATHad, OCOOeHHO JIA HAYMHAIOMIAX.
Ee HeoOxogMMocTb peOeHKy COBeplIcCHHO HeoveBHAHA, OCOOeCHHO eCIIM eCCTb 3aepxKKa pa3sBuTHA.
Ecuu peOéuky TpyHO CTPpONTb MpHYHHHO-CIeACTBeHHbIe CBA3H, HIM OH IJIOXO MOHMMaeT pedb —

OOBACHEHHA pO OakTepun BO pTy, KapHec HM CTOMATOJIO‘OB WIA HeTO HEMOHATHBI.

Uro cyenaTb, YToOb! exKeHeEBHad YHCTKa 3YOOB He BbI3bIBaJIa IpoTecta?
* BBecTH puTyasl YHCTKH B PeKUM THA: YHCTUTb B OHO U TO Ke BPeCMA, LOOABUTb KapTOUKH

«4HCTHM 3yObD> B paciucanue peOeHka.

3ACTENUTb KPOBATb

Puc.2 Pacnucanue OHA c Kapmouxou «Yucmumb 3y6o1»
* B Teyenve WHA OOCyKaTb, 4YTO BCe YHCTAT 3YObI, MTpaTb B YMCTKy 3yYOOB KYyKJIaM

YW MIPyWIedHbIM 2KMBOTHBIM, YMTAaTb KHHTH O 4MCTKe 3yOoB. OOcyAUTb MOCIe{CTBUA OTKa3a OT UHCTKH
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моментов, подбор условий (щетка, паста, полотенце, температура воды, шум, освещение и пр.), 

постепенное приучение к новым ощущениям. 

 

Проблема 3: страх 

Лучше всего, если ребенку чистит зубы знакомый взрослый, с которым уже сложились 

теплые доверительные отношения. Если в учреждение или в семью пришел новый взрослый, 

в обязанности которого входит чистка зубов ребенку, необходимо, чтобы он выделил 

специальное время для установления отношений с ребенком в рамках совместной игры  

и общения. Если это допустимо, и ребенок достаточно маленький, важно, чтобы процесс 

совместной игры включал игры с телом ребенка (щекотку, детский массаж), чтобы ребенок 

привык и начал доверять прикосновениям взрослого до обучения чистке зубов. 

Если у ребенка есть негативный опыт взаимодействия со взрослыми в процессе чистки 

зубов, он может приводить к страху перед зубной щеткой, пастой и т.д. Важно отнестись к этим 

страхам серьезно. Возможно, чистку зубов придется на несколько дней отложить и постепенно 

приучать ребенка к идее, что чистка зубов – важная повседневная процедура, например, так: 

• играть с зубной щеткой, похожей на ту, которая будет использоваться в дальнейшем, 

во время ситуаций свободной игры – она может быть одним из предметов, находящимся  

в ящике игрушек, может использоваться для чистки зубов куклам и т.д.  

• начать подводить ребенка к раковине, предварительно объяснив, что вы будете чистить 

зубы и показав ему соответствующий символ; но что сейчас это будет всего 1 зуб или 1 сторона 

рта; затем обязательно поощрить; с каждым разом увеличивать число почищенных зубов.  

Когда ребенок позволит почистить себе все зубы, это нужно будет поощрить особым 

образом – устроить мини-праздник.  

Нужно учитывать, что особая чувствительность к нарушению физических границ тела 

ребенка – естественный этап развития, через который большинство нейротипичных детей 

проходит в возрасте 1,5-2 лет. Дети начинают замечать и опасаться различных ранок, могут  

не разрешать стричь себе ногти, мыть голову, чистить зубы... Чтобы помочь ребенку на этом 

этапе, важно различными способами помогать ему узнавать свое тело и его возможности. Тогда 

количество страхов, связанных с прикосновениями к телу или необычными ощущениями, 

уменьшится. Можно играть так: наряжаться в разные костюмы перед зеркалом, обводить части 

тела ребенка на бумаге или тело целиком, играть с областью лица и рта перед зеркалом, 

используя аквагрим и т.д. Все это поможет ребенку адаптироваться и к чистке зубов.  

 

Проблема 4: нежелание ребенка чистить зубы 

Для того, чтобы ребенок соглашался чистить зубы, чистка должна стать привычной 

частью распорядка дня. Чистить зубы – процедура малоприятная, особенно для начинающих. 

Ее необходимость ребенку совершенно неочевидна, особенно если есть задержка развития. 

Если ребёнку трудно строить причинно-следственные связи, или он плохо понимает речь – 

объяснения про бактерии во рту, кариес и стоматологов для него непонятны.  

 

Что сделать, чтобы ежедневная чистка зубов не вызывала протеста? 

• Ввести ритуал чистки в режим дня: чистить в одно и то же время, добавить карточки 

«чистим зубы» в расписание ребенка. 

 
Рис.2 Расписание дня с карточкой «Чистить зубы» 

• В течение дня обсуждать, что все чистят зубы, играть в чистку зубов куклам  

и игрушечным животным, читать книги о чистке зубов. Обсудить последствия отказа от чистки 



3yO0B (C CIOKCTHBIMM KapTHHKaMH), MOUMTATb CIelMasIbHbIe JJeTCKMe KHWKKH, MOCMOTpeTb
MyJIBTDMIbMBI («Manpnuapuku. Wuctum 3y0b, «Pukcuku. 3yOHad WeTKa. 3yOHasd TacTa»).

¢ Ilomoraet corlacuTbca Ha YMCTKY 3yYOOB ApyxKOa c TeM, KTO 4NCTUT peOeHKy 3yOnI. Pann
JHOOMMOTO Hegarora eTH FOTOBBI jjaxKe TepleTb WIeTKy BO PTY.

¢ JoOaButb noompenne. B 3aBMCHMOCTH OT ypoBHA TOHHMaHHA peOeHKa, MOOLIpeHHe MOXKET

OBITB:

- HeMOCpeCTBeHHBIM: MOYMCTHII HW cpa3y NOXxBasla, JIOOMMad MIpyliKa WIM urpa);
- OTCPOUCHHBIM: MOYHMCTH MU MOUYIMI 3Be31y B TaOMIMIe Ha CTeHe; BEUCPOM CHHTAeM 3Be3IbI

— ecmH peOeHoK HaOpasl HyKHOe KOJIMYeCTBO, TO MOyYaeT Harpayly, HallpuMep, JIMA
MYJIBT@VUJIBM (OUCHb BaXKHO MOCUMTATb, CKOJIbKO BPeMeCHH peOeHOK TOMHUT O CBOeCM JOCTHKeHHH,
Y4TOObI HarpayMTb ero 0 Toro, Kak 3a6yzeT).

Bugos MooupeHuaA O4eHb MHOrO: MOXxBasIa HW OOSATHA, JOOMMbIe MIpyWIKH, «COpupH3»
W3 clleyHwasbHoi KOpoOKH (peOeHOK BBIHHMaeT 3aBepHYyTHIM MayIeHbKMM mosapoK u oKa
He pa3BepHeT, He BbIACHHT, 4TO TaM), CeHCOpHbIe UIpbl C BORO, Kpynoli, MWy3bIpAMH,

WIM CIeMMaIbHbIe MIPyWIKH, KOTOPble HEOCTYMHBI B OOBIMHOe BPeMA H BbIAaIOTCA TOJIbKO B Harpayly
3a MOYMMeHHbIe 3yObl. MoxHO axKe HarpaxkKarb JIaKOMCTBAaMH, eCJIM JOFOBOpHTBCA, TO 3a Oe
YHMCTKH 3yOoB Harpajja OyyeT yTPOM, a He Ha HOUb.

* Camy mpoleqypy MOxKHO cyeaTb Oonee MpuBeKaTebHOM Wid peOeHKa, ecu
HCHOMb3OBATb CBCTALLYIOCA 3YOHYIO LeTKy, WICTKy C JIKOOMMbIM TlepcOHaxKeM, JIKOOMMyrO MacrTy.
IlomoxeT 3aMOTHBUpOBATh peOeHKa CielHasIbHbIM CTHMIOK WIM WeceHKa, MO KOTOpbI BbI OyzeTe
BCerya UACTUTb 3YOBI.

HexemaHue peOeHKa 4YHMCTHTb 3yYObI MOXKET YCHJIMBaTb ero CTOMKad HeYCIICLUHOCTb B 3TOM

lpouecce. Ona MOxKeT OBITS BbI3BaHAa:
¢ JIuciipakcueli, HapylWieHHAMH MeJIKOM MOTOPHKH UM KOOpAMHaMH: peOeHKy MOx*xEeT OBITS

CJ1OXKHO YI€pKUBATb WECTKY, JBUTaTb ClO MO], WpaBHJIbHbIM YIVIOM, BbIJaBJIMBaTb WacTy, MOOCKaTb

pot. Muorue yeTu yuarca O4eHb MOCTeMeCHHO, BaxKHO JaTb UM 9STY BO3MOXKHOCTS, NOLLepxKuBaAr
peOeHka MH Harparkylad 3a KaxK]JOe HOBOe yMeHHe.

* TpyqHOCTAMM BHUMaHHA, TaMATH MW Opranu3allMH eATeIbHOCTH: YHCTKA 3yOOB COCTOUT

M3 HECKOJIBKHX ONepalHii. BeInoOHHTb NOCMeOBaTeIbHO BCe 3TAIbl MOMOryT YCTHbIe MOACKa3Ku
WM MMHH-paciiMcanuve 4cTKH 3yOoB. He mpomycTuTb Te 4yacTH 3yOOB, KOTOpbie He BUHO, TOMO*KeT

cxeMa pTa, MoyjeueHHad Ha 30HbI. MHOruM J{eTAM TOMOXKET YMCTKAa y4eOHOH 4eNFOCTH B Urpe.
¢ TpyqHOCTAMH Tlepexojja K HOBO 3ayjade: JeTAM OblBaeT TPy4HO ObICTpO MepeKOYHTbCA

Ha YHCTKY 3yOOB, OCOOeCHHO CCIM OHH UIpatoT WIM elle He O KOHIa IpOCHYysIHCb.
3]@Cb HOMOTYT Be BEL:
- ipeqynpexqeHve 3apanee: «3aKaH4nBall MTpaTb, CKOPO HJJCM YHCTUTb 3YObI»»;

- BH3yasIbHoe paciivcaHve JHA Cc OOO3HAYeHHOM YHCTKOM 3yOOB, KOTOPOe MO3BOUUT Cc ONOpoit
Ha KapTHHKH T0Ka3aTb peOeHKy, 4TO MIpebIAyUee We 3aKOHYMJIOCh, MOpa YHCTHTb 3YOBI.

IIpo6nema 5: mpyouocmu KomMyHuKayuu, NnonumanuA peu
IIpouecc uncTKu 3yO0B OyeT BbI3bIBATh MCHbINe CTpecca UM COMPOTHBJICHHA, CCIM KaxK Jbl

9Tall OyeT MOHATeCH peOeHKy UH MpeycKa3yeM, a TakxKe ecIM peOeHOK XOTA ObI B KaKOM-TO cTeIeHH
CMOXeT BIIMATb Ha Hero. Ilepex HayasIOM 4YMCTKH 3YOOB BaxKHO COOOLIMTb peOeHKy, TO BbI C HUM

upetTe 4YHMCTHTb 3yObI, CKa3aB TOHATHbIMH CMy CJIOBAMM HIM MOKa3aB COOTBETCTBYIONIMH CHMBOIJI

(IpeqMeTHBI — 3yOHYy!0 WIeTKY, WIM BU3YaIbHbIM — KapTouKy c P@oTorpaduei uM mHKTOrpamMMoii,

CHMBOJIM3Mpyrolle YMCTKy 3yOoB).
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зубов (с сюжетными картинками), почитать специальные детские книжки, посмотреть 

мультфильмы («Малышарики. Чистим зубы», «Фиксики. Зубная щетка. Зубная паста»). 

• Помогает согласиться на чистку зубов дружба с тем, кто чистит ребенку зубы. Ради 

любимого педагога дети готовы даже терпеть щетку во рту. 

• Добавить поощрение. В зависимости от уровня понимания ребенка, поощрение может 

быть: 

- непосредственным: почистил и сразу похвала, любимая игрушка или игра); 

- отсроченным: почистил и получил звезду в таблице на стене; вечером считаем звезды 

– если ребенок набрал нужное количество, то получает награду, например, лишний 

мультфильм (очень важно посчитать, сколько времени ребенок помнит о своем достижении, 

чтобы наградить его до того, как забудет). 

Видов поощрения очень много: похвала и объятия, любимые игрушки, «сюрприз»  

из специальной коробки (ребенок вынимает завернутый маленький подарок и пока  

не развернет, не выяснит, что там), сенсорные игры с водой, крупой, пузырями,  

или специальные игрушки, которые недоступны в обычное время и выдаются только в награду 

за почищенные зубы. Можно даже награждать лакомствами, если договориться, что за обе 

чистки зубов награда будет утром, а не на ночь. 

• Саму процедуру можно сделать более привлекательной для ребенка, если 

использовать светящуюся зубную щетку, щетку с любимым персонажем, любимую пасту. 

Поможет замотивировать ребенка специальный стишок или песенка, под который вы будете 

всегда чистить зубы. 

 

Нежелание ребенка чистить зубы может усиливать его стойкая неуспешность в этом 

процессе. Она может быть вызвана: 

   • Диспраксией, нарушениями мелкой моторики и координации: ребенку может быть 

сложно удерживать щетку, двигать ею под правильным углом, выдавливать пасту, полоскать 

рот. Многие дети учатся очень постепенно, важно дать им эту возможность, поддерживая 

ребенка и награждая за каждое новое умение.  

   • Трудностями внимания, памяти и организации деятельности: чистка зубов состоит 

из нескольких операций. Выполнить последовательно все этапы помогут устные подсказки  

и мини-расписание чистки зубов. Не пропустить те части зубов, которые не видно, поможет 

схема рта, поделенная на зоны. Многим детям поможет чистка учебной челюсти в игре. 

   • Трудностями перехода к новой задаче: детям бывает трудно быстро переключиться 

на чистку зубов, особенно если они играют или еще не до конца проснулись.  

Здесь помогут две вещи: 

- предупреждение заранее: «заканчивай играть, скоро идем чистить зубы»; 

- визуальное расписание дня с обозначенной чисткой зубов, которое позволит с опорой 

на картинки показать ребенку, что предыдущее дело закончилось, пора чистить зубы. 

 

Проблема 5: трудности коммуникации, понимания речи 

Процесс чистки зубов будет вызывать меньше стресса и сопротивления, если каждый 

этап будет понятен ребенку и предсказуем, а также если ребенок хотя бы в какой-то степени 

сможет влиять на него. Перед началом чистки зубов важно сообщить ребенку, что вы с ним 

идете чистить зубы, сказав понятными ему словами или показав соответствующий символ 

(предметный – зубную щетку, или визуальный – карточку с фотографией или пиктограммой, 

символизирующей чистку зубов). 

    



Puc.3 Kapmouxa «Yucmumb 3y6b1»

IlaccuBuas ancTKa 3y60B
EcB3pocsbili YHCTUT 3yObI peOeHKy, HYKHO:
1. Uerko cooOulath peOeHKy, 4TO MpOvCXOAMT, B KaKOM MOCceqOBaTeIbHOCTH, HM Kora

Iiporecc OyzeT 3aBepliieH.
2. EcpeOeHoK MOHMMAaeT pedb, B3POCIIOMy JOCTaTOYHO COOOLIMTS O Hayalie MpouezypEl

(BO3MO%KHO, JOMOUHUTeIbHO HCIHOUb30BaTb BH3YaJIbHbIM CHMBOJI W3 paciiMcaHHA HA), a 3aTeM
KOMMCHTHpoOBaTb CBO eiCTBHUA HU peakuMn peOeHkKa, a TaKxKe YCTKO JaBaTb peOeHKy HHCTPyKUMH,

IipHriawiad ero K MOCHIbHOMy yyacTu1o. Hampumep: «i Oepy TBOIO LWeTKY HM OTKPbIBarO TacrTy.
TbI XOUeIIb MOMOYUb MH e€€ OTKPbITb, MOHIOXaTb 3yOHyIO MacTy?» Bspocupii wenaeT may3y,
HOKU aAcb OTBeTa HIM ZelicrBua peOenka «Terepb OyyeM 4MCTUTb 3yObI. OTKpO, MoxKasyiicTa,
poT». CHosa lay3a Jia eiictBua peOenka. «Tetiepb 4HCTHM 3yObI CyleBa: cuuTaem 1, 2...10. Cmpasa,
cuntaem 1,2...10. B yentpe, cuntaem 1,2. Buy, 4To TbI yKe ycTall, HO elle YyTb-4yTb, JOCUMTAaeM

no 10. IlocnegHee yes0: Oyqem To0cKaTb pot, HaOupato BOY B CTaKaH4HK (CIPHHUOBKy) H CHOBa

mocuntaem yo 10. Oi, TEI B3—qporHym? HeoxnugaHHo Boga B pot nomana. IlompoOyii tTenepp
BBIIMIOHYTb. Yod, Bce, 3aKOHUHIH. 30poBo noyanoch! Termepb MO%KHO BbITHpaTb JIMWO HU POT

mlouoTeHuem. Ypa, 3yOb 4ncTpIe!»
3. Ecmu MbI He yBepeHbI B TOM, 4TO peOeHOK MOHHMaeT pedb B TOIHOM Mepe,

TO OMHOBPeMECHHO C peyeBbIMH KOMMCHTAPHAMH, B3POCJIbIM JOJDKCH MCHOIb30BaTb cpeycTBa AJIK:
CHMBOJI UHCTKH 3yOOB;

BH3YaJIbHO MIpeACTaBsICHHY!O MOCICHOBATeIBHOCTb elicTBHi (MHHU-paciMcaHne);
IIpH 4MCTKe KaxKOrO CeKTOPa BMECTO CYeTa MO?XKHO HCHOIb30BaTb MeCeHKy, KOTOpad

HpaBuTca peOeHky, WIM TaliMep, OTMepAIOLIMi BPCMA YHCTKH 3YOOB C KaxK OM CTOPOHEI;
B KOHLI BaxKHO pe {bABHTb CHMBOJI OKOHYAHHA Npowecca (KeCT HIM KapTouKa «Bee,

KOHEeID»).

B mpouecce 4HcTKH 3yO0B BaxKHO, 4TOOBI HM y peOeHKa Oba BO3MO%KHOCTb MOBIMATb

Ha CHTyalH10, MOMpOCuTb O May3e/OTAbIXe; MOMpOOOBaTb WIM MOHIOXaTb MacTy; MOMpOCHTb

elle BOAbI Wiad MOuOCKaHHA. BaxkHo 3apaHee TIpOyMaTb U OOCYAMTS C OJIM3KHMH B3POCJIbBIMH: KakHe
IOTpeOHOCTH MO2XKeT BbIPAKAaTb peOeHOK, KaKHe CpeCTBa KOMMYHHKallwH eMy y%Ke JOCTYIHBI,
YTOUYHUTh C JIOrOMeOM, Ha KAKOM ypOBHe peOeHOK NOHHMaeT OOpallleHHy!0 peub.

AKTHBHad 4HCTKa 3y60B
Ecmu peOeHok 4HCTHT 3yObI CaM HJIM BbITIOJIHACT OTJCJIbHbIeC JeHCTBHA MO HHCTpyKUHH

B3POCJOLO,
BaKHO, 4TOOBI y Hero Oba y{OOHAaA 1103a MH HHCTPYMCHTEI, KOTOPBIMH OH OyseT MOIb30BaTbCA.

A TakoKe MOHHMaHHe MOCIeAOBaTeIbHOCTU eHcTBH U peCTaBleHHe O TOM, CKOJIbKO BpeMeHH
JUIMTCA K@KbIM 93Tam. YpoBeHb MOHMMaHHA pew HYKHO TakoKe MpeBapHTeIbHO OOCYAHTb

c moroneqoM. Ilomumo peyesoi HMHCTpyKuHH uM Pu3sH4ecKOli FeMOHCTpalMH oMmpeesIeHHbIx
yelicTBui WM UX DIEMCHTOB, MO%KeT TOHAAOOMTECA HarviayHad MHCTpyKUMA — MpeqMeTHbIe Wn
BH3YaJIbHbIe CHMBOJIbI, OTPaxKaIOWIMe OCHOBHEIe ITAIIbI IpOWecca YHMCTKH 3yOOB H ero 3aBepLeHHA
(muHu-pacnucanne). A TakKxKe CHMBOJI MOOMIPeHHA, CCIM OHO MCIOUb3yeTCA IA OOyY4eHHA peOeHKa.

Heo6xoquMble yclOBHA 1 YACTKH 3y00B
II[emxa u nacma
OcHosuble cpeycTBa rurveHbl — 3yOHad WeTKa HW 3yOHas Tacta.
3yOHad acta OTHOCHTCA K OCHOBHBIM CpeJ{CTBaM THIHCHbI, HCKIIOUMTS ee H3 exKeHEBHOTO

yxojla HesIb3a. OCHOBHOM KpuTepuii Upu WoACope 3yOHOH MacTbI — cofepxKaHue PTopuAoB. JloKa3aHo,
4TO PTOPUABI OONaTaroT MpomusakTH4eCKUM JjeHCTBHeM M0 OTHOLICHHIO K Kapuecy. Ecum y pedenka
elle HeT TOCTOAHHBIX 3YOOB, peKOMeHyeTca UctoOub30BaTb Hacty 900-1000 ppm F-, a c mepBoro
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Рис.3 Карточка «Чистить зубы» 

 

Пассивная чистка зубов  

Если взрослый чистит зубы ребенку, нужно: 

1. Четко сообщать ребенку, что происходит, в какой последовательности, и когда 

процесс будет завершен. 

2. Если ребенок понимает речь, взрослому достаточно сообщить о начале процедуры 

(возможно, дополнительно использовать визуальный символ из расписания дня), а затем 

комментировать свои действия и реакции ребенка, а также четко давать ребенку инструкции, 

приглашая его к посильному участию. Например: «Я беру твою щетку и открываю пасту.  

Ты хочешь помочь мне ее открыть, понюхать зубную пасту?» Взрослый делает паузу, 

дожидаясь ответа или действия ребенка «Теперь будем чистить зубы. Открой, пожалуйста, 

рот». Снова пауза для действия ребенка. «Теперь чистим зубы слева: считаем 1, 2…10. Справа, 

считаем 1,2…10. В центре, считаем 1,2. Вижу, что ты уже устал, но еще чуть-чуть, досчитаем 

до 10.  Последнее дело: будем полоскать рот, набираю воду в стаканчик (спринцовку) и снова 

посчитаем до 10. Ой, ты вздрогнул? Неожиданно вода в рот попала.  Попробуй теперь 

выплюнуть. Уфф, все, закончили. Здорово поучилось! Теперь можно вытирать лицо и рот 

полотенцем. Ура, зубы чистые!» 

3. Если мы не уверены в том, что ребенок понимает речь в полной мере,  

то одновременно с речевыми комментариями, взрослый должен использовать средства АДК: 

·  символ чистки зубов; 

·  визуально представленную последовательность действий (мини-расписание); 

·  при чистке каждого сектора вместо счета можно использовать песенку, которая 

нравится ребенку, или таймер, отмеряющий время чистки зубов с каждой стороны; 

·  в конце важно предъявить символ окончания процесса (жест или карточка «Все, 

конец»). 

В процессе чистки зубов важно, чтобы и у ребенка была возможность повлиять  

 

на ситуацию, попросить о паузе/отдыхе; попробовать или понюхать пасту; попросить 

еще воды для полоскания. Важно заранее продумать и обсудить с близкими взрослыми: какие 

потребности может выражать ребенок, какие средства коммуникации ему уже доступны, 

уточнить с логопедом, на каком уровне ребенок понимает обращенную речь. 

 

Активная чистка зубов  
Если ребенок чистит зубы сам или выполняет отдельные действия по инструкции 

взрослого, 

важно, чтобы у него была удобная поза и инструменты, которыми он будет пользоваться. 

А также понимание последовательности действий и представление о том, сколько времени 

длится каждый этап. Уровень понимания речи нужно также предварительно обсудить  

с логопедом. Помимо речевой инструкции или физической демонстрации определенных 

действий и их элементов, может понадобиться наглядная инструкция – предметные или 

визуальные символы, отражающие основные этапы процесса чистки зубов и его завершения 

(мини-расписание). А также символ поощрения, если оно используется для обучения ребенка. 

 

Необходимые условия для чистки зубов 
Щетка и паста 

Основные средства гигиены – зубная щетка и зубная паста.  

Зубная паста относится к основным средствам гигиены, исключить ее из ежедневного 

ухода нельзя. Основной критерий при подборе зубной пасты – содержание фторидов. Доказано, 

что фториды обладают профилактическим действием по отношению к кариесу. Если у ребенка 

еще нет постоянных зубов, рекомендуется использовать пасту 900-1000 ppm F-, а с первого 



IOCTOAHHOYO 3y0a KOM4eCTBO (TOpuA0B - 40 1450 ppm F-. 3yOnaa nacta aa WeTei c OB3 WomKHa
oOecirieunBaTbh OepexKHyt0, HO KaYeCTBeHHY!0 ouncTKy 3yOos. Ilostomy noKa3aTesib ee aAOpasHBHOCTU

(RDA), Kak TIpaBusio, He JoMKeH MpeBbiuaTb 20 ycuOBHbIX eqHHuL. 3yOHad MacTa WOIDKHAa ObITb
Oe30nacHol Ipu CLyYaHHOM MporarblBaHHH, Tak Kak He BCe JeTH C OB3 yMeroT TOJIKOM MOIOCKaTb

pot, 4 OKoN0 30% coxepxKaHuad TIOOMKa IIpOraTbiBaeTca.
J{ia JONOUHUTeIbHOrO ONMMIeHHA 3yOOB B exKeHeEBHOM THurMeHe MOMOCTH pTa MO%*KHO

HCHOMb3OBATb TeCHKH. BosyyuIHbie MWy3bIpbKH IMPOHHKaIOT axKe B TPyAHOOCTyMHbIe MecrTa,
pacTBopad MaArKHi HaleT HW NOaBsAd KapHecoreHHble Oaktepuu. Ilexka oTmM4HO padoTaeT Tora,
KOr{a HET BO3MOXKHOCTH MCIOIb3OBATb MOJHOWCHHY!O 3yOHYyr0 WeTKy HM Macry.

IIpapusibHad 3yOHad WIeTKa HMeeT CpeHIOIO XKCCTKOCTH, a ee padouad 4acTb, Kak TpaBHo,
OJDKHa OXBaTbIBaTb 2 3yOa. LeTka MoxeT ObITb Kak OOBI4SHOM, Tak HU 93IeKTPH4eCKOl.
He cyllectByeT HeaIbHOH WeTKH, pa3HbIM eTAM C OB3 Hy2KHbI pa3Hble MHCTPYMEHTBI JIA YACTKH

3yOOB.

Kpome o6nr4Holi u osiekTpH4ecKol 3yOHOM WeTKH AIA MaccCHBHOM 4YHCTKH 3YOOB MO%KHO

HCTIOJIb3OBaTb:
* OHHT WIM CareTKy (06a3aTeIbHO CMOUCHHBIC BOOM WIM OTBAPOM POMAILIKH, KOpbI ZyOa

WIM MeJIMCCbI, CyXOM HHCTPyMeHT TpaBMUpyeT CIIM3HCTYIO OOOOUKy pTa);
* 3YOHYIO LICTKY-HallayIbYHUK JIA MJIajIeHUeB;
* CIOHK JIA YACTKH 3YOOB, CMOUCHHbI BOTOM.

JloniomHeHHeM K e@xKeHeEBHOM 4HCTKe 3yOOB ABIIAeCTCA WCHOUb30BaHHe THrTMeCHHYeCKHX

camderok c KkcumuTomM. KcunMr — 9JICMeHT, KOTOpbIM YyHHYTOKaeT KUCIOTOOOpa3yrommMe

MUKPOOpraHH3MBl, BbI3bIBaIOLMe KapHec, MH CHWKAaeCT KHCJIOTHOCTb POTOBOM X%KMAKOCTH, 3aluulad
3yObI OT pa3spyuieHua. bombumMHcTBo camdeToK mpeycTaBseHoO B BHe HallasIbyHuka, KOTOPbIM
yOOHO OOpabarbiBaTb BCC TOBCPXHOCTH 3yOOB.

Cnoco6ni 4ncTKH 3y60B JIA TeX, KOMY Tpy{HO UMCTHTE OOBIUHOH WeTKON
1. Ecmm peOeHoK He B COCTOAHHM BbIepxKaTb JBYXMHHYTHY!IO YMCTKY 3yOOB, 9TO BPeMA

MO2XKHO COKPaTHTb, MCIHONb3yA 3YOHYIO IeTKy C TPOMHOM rouOBKOH. ITO WeTKa JId MexaHHyeckoli
YHMCTKH CO WIeTHHKaMH OcOOo PopMbI (3AMKHYTBIMH B KOJIbIO), KOTOPbIe 3aXBaTbIBAIOT OOJIBLITyIO

110 CpaBHeHHI0 C OOBIMHHOM WeTKOM MOBeEPXHOCTb HM 4HCTAT ObICTpee. CylecTByIOT 3yOHbIe WeTKH
JIA MCXAHMYCCKOM YHCTKM C TPCMA TOJIOBKAMH, KOTOPbIMH MO2KHO MOJIHOCTBIO BbIMHCTHTb 3YObI 3a
30 cekyHd.

2. QueKkTpuyeckad 3yOHad WleTKa C CHJIMKOHOBOM TONOBKOM: OHa Oosee CeHCOPHO WMayaMad,
4eM TpayMUMOHHad CO WeTHHKaMH.

3. OnekTpuyeckad 3yOHad WeTKa C PYHKUHe BCaCbIBAHHA CJIKOHbI HW MacTbI WIA TeX, KOMY

HeJIb3A TIOTATb.

4, DrekTpw4eckne Kalibl Ha BCIO YeIIIOCTS IA YHCTKU 3YOOB 6e3 TOMO pyK.
5. KepatesibHad 3yOHad WeTKa — ryOKa JIA KeBAHHA, IPOMMTAaHHad KCHIIMTOM. XOTA KaYeCTBO

TaKOHM YACTKH XyrKe, YEM WICTKOM, HO 9TO JIy4lle, 4eM HHUYETO.

6. YBeIM4YHTbh MOTHBALMIO peOeHKa Ip 4YHCTKe 3YOOB MOMOXKET Smart LWeTKa C MOOMJIbHBIM

IIpHIO*KeCHHeM, KOTOPAad MOKAaKET, Te 3yObI BEIMHMICHbI XOPOMWIO, a re HeAOCTaTOUHO.
7. KagecTBo 4MCTKM 3YOOB MOryT HarviayjHO WOKa3aTb TaOJIeTKM WIA HHAMKalnH 3yOHOrO

HasleTa.
8. BailepKarb YHCTKy B TeYeHHe JByX MHHYT NOMOXeT TaliMep WIM BU3yaIbHbIit Talimep*.

Oprann3aunsa WpocTpanHcrTBa VIA MAKCHMAJIbBHOH CaMOCTOATeJIbHOCTH pe6enka
Ip 4ncTKe 3yO0B

UYroOsi peOeHok ObLI MaKCHMaJIbHO ABTOHOMEH, Hy?KHO COOJFIOCTH HECKOJIBKO YCJIOBHH:

4 Bu3yasbHbiit TaliMep — Taner, KOTOpBI TOMOraeT peOeHky 7*KaTb: Ha HOM 3aKpCHJIAFOT HCCKOJIBKO JIMITYICK UH

yepe3 paBHble IPOMeEKYTKH BPeMeHH Ha JIMMYYKH MpHKIeMBaIoT CIC AYIOMHH 2KeTOH.

/\pyroii BapuaHT BY3yabHOTO TaliMepa - CielMasIbHble MpHOKeHHA B TeecpoHe, TakHe Kak visual timer

1212 

 

постоянного зуба количество фторидов - до 1450 ppm F-. Зубная паста для детей с ОВЗ должна 

обеспечивать бережную, но качественную очистку зубов. Поэтому показатель ее абразивности 

(RDA), как правило, не должен превышать 20 условных единиц. Зубная паста должна быть 

безопасной при случайном проглатывании, так как не все дети с ОВЗ умеют толком полоскать 

рот, и около 30% содержания тюбика проглатывается.  

Для дополнительного очищения зубов в ежедневной гигиене полости рта можно 

использовать пенки. Воздушные пузырьки проникают даже в труднодоступные места, 

растворяя мягкий налет и подавляя кариесогенные бактерии. Пенка отлично работает тогда, 

когда нет возможности использовать полноценную зубную щетку и пасту. 

 

Правильная зубная щетка имеет среднюю жесткость, а ее рабочая часть, как правило, 

должна охватывать 2 зуба. Щетка может быть как обычной, так и электрической.  

Не существует идеальной щетки, разным детям с ОВЗ нужны разные инструменты для чистки 

зубов. 

Кроме обычной и электрической зубной щетки для пассивной чистки зубов можно 

использовать: 

   • бинт или салфетку (обязательно смоченные водой или отваром ромашки, коры дуба 

или мелиссы, сухой инструмент травмирует слизистую оболочку рта); 

   • зубную щетку-напальчник для младенцев; 

   • спонж для чистки зубов, смоченный водой. 

Дополнением к ежедневной чистке зубов является использование гигиенических 

салфеток с ксилитом. Ксилит – элемент, который уничтожает кислотообразующие 

микроорганизмы, вызывающие кариес, и снижает кислотность ротовой жидкости, защищая 

зубы от разрушения. Большинство салфеток представлено в виде напальчника, которым 

удобно обрабатывать все поверхности зубов. 

 

Способы чистки зубов для тех, кому трудно чистить обычной щеткой 
1. Если ребенок не в состоянии выдержать двухминутную чистку зубов, это время 

можно сократить, используя зубную щетку с тройной головкой. Это щетка для механической 

чистки со щетинками особой формы (замкнутыми в кольцо), которые захватывают бОльшую 

по сравнению с обычной щеткой поверхность и чистят быстрее. Существуют зубные щетки 

для механической чистки с тремя головками, которыми можно полностью вычистить зубы за 

30 секунд. 

2. Электрическая зубная щетка с силиконовой головкой: она более сенсорно щадящая, 

чем традиционная со щетинками. 

3. Электрическая зубная щетка с функцией всасывания слюны и пасты для тех, кому 

нельзя глотать. 

4. Электрические капы на всю челюсть для чистки зубов без помощи рук. 

5. Жевательная зубная щетка – губка для жевания, пропитанная ксилитом. Хотя качество 

такой чистки хуже, чем щеткой, но это лучше, чем ничего. 

6. Увеличить мотивацию ребенка при чистке зубов поможет smart щетка с мобильным 

приложением, которая покажет, где зубы вычищены хорошо, а где недостаточно. 

7. Качество чистки зубов могут наглядно показать таблетки для индикации зубного 

налета. 

8. Выдержать чистку в течение двух минут поможет таймер или визуальный таймер4. 

 

Организация пространства для максимальной самостоятельности ребенка  

при чистке зубов 

Чтобы ребенок был максимально автономен, нужно соблюсти несколько условий: 

                                                 

4 Визуальный таймер – планшет, который помогает ребенку ждать: на нем закрепляют несколько липучек и 

через равные промежутки времени на липучки приклеивают следующий жетон.  

 Другой вариант визуального таймера - специальные приложения в телефоне, такие как visual timer 



1. Ilo3a qospKHa ObITb y{OOHOH u cTaOumbHOM. Uem cTaOuibHee 03a, 4EM MeHbIIe peOeCHOK

WYMaeT O paBHOBeCHH, TeM cBOOogHEEe elicrByroT pyKH. IlompoOHee 0 103e CM. B rvlaBe BbILIe
«Ilou0xXeHHA BO BPCEMA YHCTKH 3yOOB».

2. PakoBiuna JOJDKHa ObITb peOenky 0 pocty. EcoH He AOTATMBaeTCA, HyKHA ycTOMuMBaA

ToyctTaBkKa 10, Horu. KomMy-To “3 WeTeli OyeT yqoOHee 4YHCTHTS 3YObI Hay] BAHHOM, 4CM CTOATS

y paKOBHHBbI Ha MOACTaBKe.
3. Boxpyr peOeHka He JOJDKHO ObITb HHYerO JIMUIHeTO, OTBIIEKAIOWerO BHUMAHHe, TOJIbKO

TO, YTO HEOOXOAMMO JIA YMbIBAHHA HM YHCTKU 3YOOB: MBIJIO, acta, WeTKa, MONOTeHLe, KpaH C BOON.
Ecmu peOeHoxk OTBJIeKaeTCA Ha HIpy C STHMH TIpeAMeTaMH, MO%KHO 3aKpeluTb Wacty Ha CTeHe

WIM PaKOBHHe.
4. Xopolo, ecIM yaeTcA CO37aTb CHOKOMHY!O OOCTaHOBKy: He KPHYHT TesIeBH30P, HHKTO

He XOAHT MMMO, He pa3sroBapHBaeT Haj TOOBOM peOeHKa. ITO MOMOXeT eMy yAep»xKHBaTb BHAMaHHe
B TeYeCHHe BCerO BPCMeHH, HEOOXOAMMOTO JIA UHCTKH 3YOOB.

5. He norepatb nops0K elicrBuii peOeHKy MOMOLYT BH3yaJIbHbIe ONOpbI> WIM pa3/I0%KeHHBIC
110 MOpAAKY MHCTPyMeHTBI YHCTKH.

5 Bu3yasibHble OMOpbI — 1O-pa3HOMY OpraHv30BaHHble CHCTCMbI Hala THOCTH, «MOTCKa3KM>>, KOTOPble MOMOTarwT

peOeHky COPHCHTHPOBAaTbCsA B oOpatlieHHol ped, Take Kak BH3yaJIbHOe paciincaHnne.
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1. Поза должна быть удобной и стабильной. Чем стабильнее поза, чем меньше ребенок 

думает о равновесии, тем свободнее действуют руки. Подробнее о позе см. в главе выше 

«Положения во время чистки зубов».  

2. Раковина должна быть ребенку по росту. Если он не дотягивается, нужна устойчивая 

подставка под ноги. Кому-то из детей будет удобнее чистить зубы над ванной, чем стоять  

у раковины на подставке. 

3. Вокруг ребенка не должно быть ничего лишнего, отвлекающего внимание, только  

то, что необходимо для умывания и чистки зубов: мыло, паста, щетка, полотенце, кран с водой. 

Если ребенок отвлекается на игру с этими предметами, можно закрепить пасту на стене 

или раковине. 

4. Хорошо, если удается создать спокойную обстановку: не кричит телевизор, никто  

не ходит мимо, не разговаривает над головой ребенка. Это поможет ему удерживать внимание 

в течение всего времени, необходимого для чистки зубов. 

5. Не потерять порядок действий ребенку помогут визуальные опоры5 или разложенные 

по порядку инструменты чистки. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 

5 Визуальные опоры – по-разному организованные системы наглядности, «подсказки», которые помогают 

ребенку сориентироваться в обращенной речи, такие как визуальное расписание. 



IIpuioxenne 1.

Onbir jsleqenua fete c PAC kadbeapbi etTcKo cromaTojoruM PoccniicKoro
yHuBepcntera MeHIWHHBI.

Jletu C ayTH3MOM=UCTIIbITBIBAIOT TPyYTHOCTH B COMMaIbHOM B3aHMOyelCTBHU
MW KOMMyHHKayHu. UM TpygqHoO B KaOHHeTe CTOMaTONOra, IOTOMY 4TO TaM MHOTO LIyMHOro, APKO

cBeTaleroca O6opyyqoBaHua. A ec peOeHOK He rOBOPUT H MWIOXO MOHMMaeT OOpall[eHHyt0 peub,
MOTYT BO3HHKHYTb CJIOXKHOCTH pH OOMEHHU CO CTOMATOJIOFOM.

Jleteii c ayTH3MOM, 110 BO3MO%KHOCTH, CJleyeT IpHHVMAaTb B OTCIbHOM KaOnHeTe, YTOOBI

CO3{aTb MAKCHMAJIBHO KOMOPTHY!O UM CHOKOMHYy!O OOcTaHOBKy JJId peOeHKa. Cromarosiormyueckuit
KaOHHeET MO%KHO OCHACTHTb TaKTWJIbHBIMM MIpyWiKaMH, WIyMOMOaBIAIOWMMH HaylWwHHKaMH,

3alJMTHBIMM OYKAMH. ITH MIpeMeTbI MOMOLyT CHM3HTb MIpOABIeHHe CCHCOPHOM 4YyBCTBUTeCJIBHOCTH
HW TIpOABJICHHe He*KeMaTeIbHOFO MOBeeHHA Y peOeHKa.

YroOs oOseruuTp seyenue Zetam c PAC, HeoOxoqHMO UCIONb30BaTb TaKHe BH3yaJIbHbIC
OMOpbI, KaK COMMAJIbHbIC HCTOPHN HU BU3yaJIbHOe paciiucanue. Kak moomlpeHue xopowio padotaert
2%KCTOHHAA CHCTeMa.

CommasIbHad HCTOpHA — 9TO pacckKa3, COCTABJICHHBIM C MOMOLIbIO H300paxKeHui, re peOeHKy
WaroTCA OTBeTbI HW BapHaHTbl AelicTBuii B pa3JIMYHbIX COMMAJIbHBIX CHTyallMWax, HalipuMep,
B CTOMATOJIOrMY4eCKOM KaOuHeTe. Uae Bcero STOT MeTO HMCHONb3yeTCA IPH MOATOTOBKe JeTeit
C ayTH3MOM K CTOMaTOJIOrH4eCKOMy IIpHeMy.

Bu3yasibHoe paciucaHue — Hadop KapToueK C Hara HIM H300paxKeHHAMH JeATeCIIBHOCTH,

KOTOpy!O HeOOxoZHMO BbITONHUTb. HarmpumMep, eEMOHCTpalluA CTOMATOJIOrM4eCKHX MaHMITyALnit
peGeHky C MOMOLIbIO KapTOueK BO BPeMA CTOMATOJIOFMYeCKOLO TIpHema.

?KeToHHad cCHCTeMa — MeTO TOAKpereHHA 3a MpaBHJIbHO BBIMOMHeHHOe eicTBHe,
HallpHMep, 3a KaxK]yIO CTOMATOJIOrM4eCKYIO MAaHHIyIAlHI0, KOTOPy!O UpaBHJIbHO BbITIOJIHACT

peOeHOK Ha lIpHeme y cTromarosiora.
PeOenky OyyeT Ierue Ha IpHeMe y cToMaToJOra, CCIM OH OyeT XOPOLIO MpezCTaBIATb CeCe,

4TO TaM OyjeT IpOUcxoO_UTb. 39ecb MOMOryT COOTBeTCTBYIOLIMe JeTCKHe KHUIH, MyJIbT@YWIbMBI,

BHCOpOuHKH.

TOpuanuecknii acneKT 4YNCTKH 3YO0B NOAONe4HbIM HHTepHaToB
OHMM Y3 BUOB JeaATeIbHOCTH OpraHH3allHii Ia WeTe-cupoT uM WeTei, ocTaBlIUxca Oe3

TomeyeHua poswutTeneH, cormacHo mm c) 1. 51 Wonoxenua 0 exTebHOCTH OpraHH3allMii TIA WeTeH-

CUpoOT H JeTeH, OcTaBLIMxca Oe3 MOMeYeHHA POAUTeNeH, HU OO ycTpOlicTBe B HUX JeTe, OCTAaBLIMXCA

6e3 MoMeyeHHA powUTeNei, yTBepxXAeHHOrO MocTaHoBseHHem IIpaBsutenbctBa PO or 24.05.2014
Ne 481, saBuaetca «opraHu3alia, oOecleyeHHe HM ONTHMH3AalMA CaHHTapHO-rMrMeHHyecKoro
MW MpOTHBOSTMACMHYECKOLO pexKHMOB, PexKHMa JHA, PallMOHAIbHOrO MHMTaHHA HW WBHTraTesIbHOrO

pexuma fete». JJanHad HOpMa O3Ha4yaeT, TO B YKa3AHHbIX OPpraHH3al[HAX JIA BOCIMTAaHHUKOB

WOJDKHbI ObITb CO3aHbI YCJIOBHA JIA OCYUIeCTBIICHHA CaHHTapHO-rMrHeHHyecKux Mpoueszyp
(THrMeHa POTOBOM MONOCTH, YHMCTKa 3YOOB H T..).

IIpasusa opraHu3alyun feaTesbHOCTH OpraHv3alMii couMabHoro OOcIyKHBAaHHA WH UX

CTPyKTYpHbIX Noypa3qeueHu yTBep»xKZeHbI WpHKa30oM Muutpyyza Poccuu or 24.11.2014 Ne 940n
(ganee - IIpapuna). Y kaxygoro nosyyaTesa COWUMAaIbHBIX ycyr, cormacHo IIpunoxenurio Ne 2
K ITpapuiaM, OMKHbI ObITh HHAMBUAYasIbHbIe CpeCTBa JIM4HOM rHrMveHbi (3yOHad WeTKa, 3yOHaAd

llacta, 3yOHOM MOpolioK).
PekoMeHyyeMbie HOPMAaTHBbI LWTaTHOM 4MCeHHOCTH, cormacHo IIpunoxennio Ne |

kK IIpaBunam mpeyycmarpuBaroT HasiM4une B JI©TCKOM JIOMe-HHTepHaTe TaKHX Me/{MLMHCKHX

ClelWMasIMCTOB, KaK MeHIMHCKad CecTpa MaslaTHad (MOCTOBad), MCAMUMHCKad CecTpa MaTpoHaxkHad
HW Ap., KOTOpie, cormacHo KBasmdukallMOHHbIM XapakKTepHCTHKaM JOJDKHOCTeM paOOTHHKOB B Cipepe
3qpaBooxpaHeHna (mpHka3 Mun3qpascoupa3sBputua Poccuu of 23.07.2010 Ne 541), oOs3aHbI
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Приложение 1.  

 

 

Опыт лечения детей с РАС кафедры детской стоматологии Российского 

университета медицины. 
 

Дети с аутизмом испытывают трудности в социальном взаимодействии  

и коммуникации. Им трудно в кабинете стоматолога, потому что там много шумного, ярко 

светящегося оборудования. А если ребенок не говорит и плохо понимает обращенную речь, 

могут возникнуть сложности при общении со стоматологом. 

Детей с аутизмом, по возможности, следует принимать в отдельном кабинете, чтобы 

создать максимально комфортную и спокойную обстановку для ребенка. Стоматологический 

кабинет можно оснастить тактильными игрушками, шумоподавляющими наушниками, 

защитными очками. Эти предметы помогут снизить проявление сенсорной чувствительности 

и проявление нежелательного поведения у ребенка.     

Чтобы облегчить лечение детям с РАС, необходимо использовать такие визуальные 

опоры, как социальные истории и визуальное расписание. Как поощрение хорошо работает 

жетонная система.  

Социальная история – это рассказ, составленный с помощью изображений, где ребенку 

даются ответы и варианты действий в различных социальных ситуациях, например,  

в стоматологическом кабинете. Чаще всего этот метод используется при подготовке детей  

с аутизмом к стоматологическому приему.  

Визуальное расписание – набор карточек с наглядными изображениями деятельности, 

которую необходимо выполнить. Например, демонстрация стоматологических манипуляций 

ребенку с помощью карточек во время стоматологического приема.  

Жетонная система – метод подкрепления за правильно выполненное действие, 

например, за каждую стоматологическую манипуляцию, которую правильно выполняет 

ребенок на приеме у стоматолога.  

Ребенку будет легче на приеме у стоматолога, если он будет хорошо представлять себе, 

что там будет происходить. Здесь помогут соответствующие детские книги, мультфильмы, 

видеоролики. 

 

Юридический аспект чистки зубов подопечным интернатов 

Одним из видов деятельности организаций для детей-сирот и детей, оставшихся без 

попечения родителей, согласно пп с) п. 51 Положения о деятельности организаций для детей-

сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, и об устройстве в них детей, оставшихся 

без попечения родителей, утвержденного постановлением Правительства РФ от 24.05.2014  

№ 481, является «организация, обеспечение и оптимизация санитарно-гигиенического  

и противоэпидемического режимов, режима дня, рационального питания и двигательного 

режима детей». Данная норма означает, что в указанных организациях для воспитанников 

должны быть созданы условия для осуществления санитарно-гигиенических процедур 

(гигиена ротовой полости, чистка зубов и т.д.).  

Правила организации деятельности организаций социального обслуживания и их 

структурных подразделений утверждены приказом Минтруда России от 24.11.2014 № 940н 

(далее - Правила). У каждого получателя социальных услуг, согласно Приложению № 2  

к Правилам, должны быть индивидуальные средства личной гигиены (зубная щетка, зубная 

паста, зубной порошок).  

Рекомендуемые нормативы штатной численности, согласно Приложению № 1  

к Правилам предусматривают наличие в детском доме-интернате таких медицинских 

специалистов, как медицинская сестра палатная (постовая), медицинская сестра патронажная 

и др., которые, согласно Квалификационным характеристикам должностей работников в сфере 

здравоохранения (приказ Минздравсоцразвития России от 23.07.2010 № 541н), обязаны 



OCYIICCTBIATh CaHHUTapHO-rvrHeHHyecKoe OOCIWKMBAHHE, CIIeCIHTb 3a JIM4HOM rurMeHol JeTeit,
IIpOXKHBAIOWIMX B JeTCKHX JJOMaX-HHTepHaTax HW He CIOCOOHBIX CaMOCTOATECJIbHO OCYIICCTBIIATS

JJaHHbIe MepornpuaATuaA.

JjevictByroT HOpMbI mpuka3a Mun3yqpasa Poccuu of 13.11.2012 Ne 910H «OO yrBepxaeHuu
Tlopayka oka3aHvaA MeMUMHCKOM MOMOLIM JeTAM CO CTOMATOJIOTHYCCKUMH 3a00eBAaHHAMU»» (Tasee
- Ilopaqox). Ocmorp ete DeTCKHM BPpayOM-CTOMATOJIO‘OM OCYLIECTBJIAeTCA: Ha HepBOM rosy
2%KV3HU - 2 pa3a, B MOCIeYIOWIeEM - B 3aBMCHMOCTH OT CTeHeHH PHCKa HM aKTHBHOCTH TeyeHHA
CTOMATOJIOIM4eCKUX 3a00/1eBAaHHH, HO He pexke OAHOrO pa3a B roy. B cooTBetcTBun c 1. 19 Topagka,
JleyeHue MHO%KCCTBCHHOrO OCJIOKHEHHA Kapveca y eTeHh WO 3 eT, a TakKxKe MWHBbIX

CTOMATOJIOTH4eCKHX 3a00eBAHHH MO MCAMUMHCKUM MOKa3aHHAM y eTeii He3aBHCHMO OT BO3pactTa,
IIpOBOAMTCA TOA OOuei aHecTe3nel.
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осуществлять санитарно-гигиеническое обслуживание, следить за личной гигиеной детей, 

проживающих в детских домах-интернатах и не способных самостоятельно осуществлять 

данные мероприятия. 

Действуют нормы приказа Минздрава России от 13.11.2012 № 910н «Об утверждении 

Порядка оказания медицинской помощи детям со стоматологическими заболеваниями» (далее 

- Порядок). Осмотр детей детским врачом-стоматологом осуществляется: на первом году 

жизни - 2 раза, в последующем - в зависимости от степени риска и активности течения 

стоматологических заболеваний, но не реже одного раза в год. В соответствии с п. 19 Порядка, 

лечение множественного осложнения кариеса у детей до 3 лет, а также иных 

стоматологических заболеваний по медицинским показаниям у детей независимо от возраста, 

проводится под общей анестезией. 
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