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Особливості лікування дітей у стоматолога 
під загальним знеболенням

Features of Pediatric Dental Treatment under General Anesthesia  

Мета: Узагальнити досвід лікування дітей під загальним знеболенням у Стоматологічно-

му медичному центрі Національного медичного університету ім. О.О. Богомольця. Ме-
тоди: Для належного виконання стоматологічних маніпуляцій лікарські засоби вводили 

довенно. Як основний компонент використовували Диприван®. Результати: Проаналі-

зували 250 історій хвороб дітей після санації порожнини рота під загальним знебо-

ленням, провели статистичний аналіз ураження твердих тканин залежно від групової 

приналежності зуба та віку дитини. Висновки: Застосування загального знеболення є 

одним із способів для лікування дітей із порушеним психоемоційним станом при мно-

жинному ураженні зубів.
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Purpose: To summarize the experience of children’s treatment under general anesthesia 

in Medical Dental Center of Bogomolets National Medical University. Methods: For proper 

performance of the medical manipulations medicaments were injected intravenously. 

Dypryvan was used as a main component. Results: An analysis of 250 children’s clinical 

records was performed. Children’s oral cavities were debridemented under general 

anesthesia. A statistical analysis was based on types of hard tissue lesions, teeth tipes, age. 

Conclusions: The treatment under general anesthesia is one of the treatment options for 

children with phycho-emotional problems or multiple lesions.
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Карієс тимчасових та постійних зубів 
у дітей є однією із невирішених акту-
альних проблем сьогодення. Пошире-
ність цього захворювання у світі різна 
і значно коливається. Згідно з дослі-
дженнями, на ураження зубів карієсом 
страждає 95% населення сусідніх дер-
жав. Навіть у розвинутих країнах, де 
профілактика займає вагоме місце, 
спостерігають високу розповсюдже-
ність (до 70%) та інтенсивність ран-
нього карієсу (Early Childhood Caries 
— ECC) у дітей віком від народження 
до 71 місяця. У США за останнє деся-
тиріччя карієс тимчасових зубів серед 
дітей віком від 2 до 5 років зріс на 

15,2%, при цьому 8,4% дітей віком 2 
роки мають щонайменше один каріоз-
ний або пломбований зуб. В Україні у 
деяких регіонах розповсюдженість 
карієсу серед дітей раннього віку ся-
гає 90% [1, 2]. Тяжкі форми карієсу у 
дітей раннього віку (Severe Early 
Childhood Caries — SECC) впливають 
на загальний стан здоров’я та якість 
життя дитини (Lopes I., 1999; DenBesten 
P., 2003).
При лікуванні дітей раннього і до-
шкільного віку майже завжди виника-
ють труднощі, які стосуються як про-
ведення маніпуляцій у порожнині ро-
та, так і психологічного стану дитини, 

що зазвичай заважає проведенню 
ефективної санації порожнини рота. 
Крім того, часто у дітей спостерігають 
велику кількість уражених зубів 
ускладненою формою карієсу, ліку-
вання яких є досить болісним. Тому 
лікар-стоматолог все частіше вдаєть-
ся до санації порожнини рота дітей 
під загальним знеболенням. Нерідко 
батьки, звертаючись до лікаря, розра-
ховують саме на таке лікування [3–10]. 
Мета роботи — узагальнити досвід 
лікування дітей під загальним знебо-
ленням у Стоматологічному медично-
му центрі Національного медичного 
університету ім. О.О. Богомольця.
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Матеріал і методи

Упродовж трьох років санацію порож-
нини рота під загальним знеболенням 
провели у 250 дітей віком від 1,5 до 15 
років. Анестезіолог вводив лікарські 
засоби довенно, оскільки саме при 
такому знеболенні можна належно ви-
конувати стоматологічні маніпуляції. 
Як основний лікарський компонент 
використовували Диприван® («Astra
Zeneca UK Limited», Велика Британія)  
та Кетамін® («Фармак», Україна). Пе-
ред виконанням стоматологічних ма-
ніпуляцій під загальним знеболенням 
обов’язково проводили загальний 
аналіз крові та консультацію педіатра 
для визначення загального стану 
здоров’я та збору анамнезу захворю-
вання кожної дитини.

Результати та їх обговорення

Серед лікованих 250 дітей було 140 
(56%) дівчат і 110 (44%) хлопчиків. 
Кількість дітей віком від 1,5 до 3 років 
— 129 (51,6%), від 3 до 6 років — 71 
(28,4%), від 6 до 8 років — 24 (9,6%), від 
8 років — 26 (10,4%). Загальними за-
хворюваннями (ДЦП, аутизм тощо) 
хворіли 67 дітей (26,8%), решта (73,2%) 
— це діти з ускладненим психоемоцій-
ним станом, зумовленим негативною 
реакцією на перше відвідування сто-
матолога. Варто зазначити, що у 15% 
випадків батьки вперше звернулися 
до стоматолога з проханням провести 
лікування під загальним знеболенням.
При зборі анамнезу захворювання 
з’ясували, що у раціоні багатьох дітей 
переважають легкоферментовані вуг-
леводи, декому притаманне нічне спо-
живання солодких напоїв (компоту, 
чаю тощо), довготривале вживання їжі 
з пляшечки із соскою (до 2,5–3 років). 
Виявили, що переважно батьки вчили 
дітей гігієни порожнини рота з 2,5–3 
років, тобто коли тверді тканини зубів 
вже були уражені. Діти, яким лікували 
зуби під загальним знеболенням, на-
лежали до І, ІІІ та ІV диспансерних пе-
діатричних груп здоров’я, тобто вони 

часто хворіли гострими респіраторни-
ми та вірусними захворюваннями, ан-
тибіотики та інші препарати приймали 
не рідше, ніж 2–3 рази в рік, що нега-
тивно вплинуло на тверді тканини зу-
бів. Необхідно зазначити, що у біль-
шості випадків лікарські препарати, які 
приймали діти, — це суспензія (солодка 
та в’язка рідина), що є субстратом для 
карієсогенної мікрофлори та опосе-
редковано негативно впливає на слаб-
комінералізовану емаль зубів.
При стоматологічному обстеженні діа-
гностували переважне ураження вер
хніх центральних та бічних тимчасових 
різців верхньої щелепи майже в усіх 
вікових групах дітей. У 91% пацієнтів у 
цих зубах діагностували ускладнений 
карієс. Ураження перших молярів спо-
стерігали у дітей від 2 років (47%). Ви-
явили, що майже половина зубів (48%), 
вилікуваних під загальним знеболен-
ням, були уражені ускладненим каріє-
сом, з-поміж них у 76% діагностували 
хронічний фіброзний пульпіт (44%) та 
його загострення (32%), у решти зубів 
— хронічний гранулюючий періодон-
тит або його загострення.
Лікували карієс традиційним методом 
препарування каріозної порожнини з 
подальшою антисептичною обробкою 
та відновленням анатомічної будови 
зуба склоіономерним цементом Fuji IX 
GP («GС», Японія). При лікуванні пуль-
пітів тимчасових зубів здебільшого 
використовували метод вітальної ам-
путації пульпи із подальшим накла-
данням лікувальної прокладки Pul
potec («PD», Швейцарія), ізолюючої 
прокладки та постійної пломби зі 
склоіономерного цементу. Під час лі-
кування періодонтиту на стадії заго-
стрення під загальним знеболенням, 
застосовували метод хірургічного лі-
кування (видалення зубів); при ліку-
ванні хронічних гранулюючих періо-
донтитів у тимчасових однокореневих 
зубах сформованого кореня — кон-
сервативний метод лікування періо-
донтиту (за одне відвідування) з по-
стійною обтурацією кореневого кана-
лу йодоформною пастою. Пульпіти та 

періодонтити постійних зубів у дітей 
лікували за два відвідування. Під час 
першого (при пульпітах) проводили 
повне препарування каріозної порож-
нини, розкривали порожнину зуба, 
виконували ампутацію пульпи із по-
дальшим накладанням девіталізуючої 
пасти Девіт®-С («ВладМіВа», Росія). 
Під час другого відвідування послі-
довно проводили всі етапи ендодон-
тичного лікування із подальшою об-
турацією кореневих каналів бічних 
зубів за допомогою Forfenan («Septo
dont», Франція), передніх зубів — AH 
Plus® («Dentsply», Велика Британія).
Переваги лікування зубів під загаль-
ним знеболенням:
• �можливість ефективнішого виконан-

ня лікувальних процедур
• �лікування одразу декількох зубів
• �уникнення стресу та негативних 

емоцій у дитини під час лікування.
Необхідно відзначити неабияку роль 
стоматолога, який орієнтує батьків щодо 
необхідності після проведення санації 
порожнини рота систематичних профі-
лактичних відвідувань дитячого стома-
толога. Вони не пов’язані з неприємними 
відчуттями для дитини, допомагають 
адаптуватися до лікаря та профілактич-
них маніпуляцій у порожнині рота, що 
знижує необхідність повторних санацій 
під загальним знеболенням. 

Висновки 

Незважаючи на те, що сучасні препа-
рати для загального знеболення до-
сить безпечні, необхідно ретельно 
контролювати стан дитини під час лі-
кувального сну. Лікування під загаль-
ним знеболенням належить до медич-
них впливів підвищеного ризику, тому 
його обов’язково слід проводити в 
умовах, що гарантують повний цикл 
надання допомоги при невідкладних 
станах. Зазначимо, що санацію порож-
нини рота у дітей під загальним зне-
боленням слід застосовувати лише в 
разі неможливості надання належної 
стоматологічної допомоги з викорис-
танням інших методів.
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Стаття надійшла в редакцію 10 листопада 2014 року

укового студентського гуртка при 
кафедрі хірургічної стоматології, 
яким керував проф. Ю.І. Бернадський. 
Тоді й зацікавилась проблематикою 
лікування дітей із захворюваннями 
щелепно-лицевої ділянки, відтак ме-
тою її професійної діяльності стало 
повернення до повноцінного життя 
дітей із вродженими вадами обличчя. 
Наукові, навчально-методичні та пе-
дагогічні досягнення Л.М. Яковенко 
узагальнені у понад 250 наукових пра-
цях, серед них 38 патентів на винахід, 
35 нововведень, що увійшли до реє-
стру Міністерства охорони здоров’я 
України. Людмила Миколаївна є спі-
вавтором трьох підручників з хірур-
гічної стоматології дитячого віку укра-
їнською, російською та англійською 
мовами, методичних посібників для 
лікарів та батьків та ін.
Захистивши 1985 р. кандидатську, а 
2005 р. — докторську дисертацію 
«Розробка комплексного методу ліку-
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Людмили Миколаївни Яковенко

вання дітей з вродженими двосторон-
німи незрощеннями верхньої губи з 
метою профілактики вторинних де-
формацій верхньої губи, носа, вер
хньої щелепи», продовжує пошук 
ефективних способів хірургічного лі-
кування та реабілітації дітей із тяжкою 
вадою розвитку — двобічним наскріз-
ним незрощенням верхньої губи та 
піднебіння. 
За сумлінну та плідну працю неодно-
разово нагороджена почесними гра-
мотами Міністерства охорони здоров’я 
України. 
Зичимо шанованій ювілярці, досвідче-
ному лікареві та науковцеві, надійно-
му другові і пораднику нових науко-
вих звершень та перемог.
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