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Невідкладні стани в дитячій стоматології

Emergency Conditions іn Pediatric Dentistry

Мета: Описати основні невідкладні стани, що виникають у практиці дитячого стоматолога та мето-

ди їх профілактики. Методи: Проведено огляд літератури за 1999–2013 рр., класифіковано сучасні 

препарати для надання допомоги при невідкладних станах, описано показання до їх застосування та 

дозування у дітей, згідно з віковими категоріями. Результати: Подано огляд невідкладних станів та 

методів їх профілактики у практиці дитячого стоматолога. Висновки: Відомо, що останнім часом у 

зв’язку з використанням сучасних анестетиків та різноманітних препаратів при лікуванні стоматологічних 

захворювань і достатньо високим відсотком дітей, які мають алергічні реакції, зростає ймовірність ви-

никнення невідкладних станів.
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Purpose: To describe main emergency conditions and prophylactic measures that appear in dentist’s 

practice Methods: Literature dated 1999–2013 was read, different modern medications for emergency 

conditions were categorized and indications for their use and dosage according to age groups of children were 

described. Results: Overview of emergency conditions and prophylactic measures in dentist’s practice is 

given Conclusions: It is known that, lately, due to usage of modern anesthetics, different medications, 

used during treating dental diseases, and quite high percentage of children with allergic reactions possibility of 

emergency conditions to appear increase.
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Невідкладними станами прийнято 
вважати патофізіологічні зміни в ор-
ганізмі людини, що призводять до 
різкого погіршення здоров’я. Залеж-
но від сили, тривалості та ступеня дії 
фактора агресії на організм його від-
повідна реакція може зберігатися у 
межах компенсаторних можливос-
тей, а при недосконалій реактивнос-
ті призводить до порушення гемос-
тазу організму дитини. У сучасній 
дитячій стоматологічній практиці ак-
туальною залишається проблема ви-

никнення невідкладних станів. Її 
складність пов’язана з низкою специ-
фічних особливостей амбулаторного 
прийому хворих: 1) масовий вид спе-
цифічної допомоги, яка дуже часто 
проводиться на фоні супутньої пато-
логії; 2) порожнина рота є вираже-
ною рефлексогенною зоною і потре-
бує знеболювального забезпечення, 
що не завжди є можливим; 3) лікар-
стоматолог не завжди може повніс-
тю обстежити пацієнта з метою ви-
явлення порушень функціонування 

важливих органів та систем. У паці-
єнтів часто виникає страх перед сто-
матологічними маніпуляціями, осо-
бливо у дітей, що підвищує їхню 
чутливість до болю.
До основних причин розвитку невід-
кладних станів у дитячій стоматоло-
гії належать:
•	 страх перед стоматологічними ма-

ніпуляціями
•	 фізичний та емоційний дискомфорт 

пацієнтів під час лікування
•	 хронічна супутня патологія
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•	 недостатній сон
•	 хронічний стрес
•	 робота стоматолога в рефлексоген-

них зонах у порожнині рота
•	 реакція на больові подразники
•	 реакція на компоненти місцевого 

анестетика
•	 реакція на контакт слизової обо-

лонки порожнини рота з медични-
ми матеріалами

•	 прийом препаратів.
Загальні ускладнення після проведен-
ня анестезій (знепритомнення, колапс, 
алергічні реакції) спостерігають у 
0,0017% пацієнтів (Ушаков В.І., 2007), 
тому у стоматологічному кабінеті 
обов’язково повинен бути набір лікар-
ських засобів для надання невідклад-
ної допомоги дитині та інструкції, що 
регламентують дії лікаря у різних си-
туаціях. Метою роботи є узагальнення 
сучасних підходів до надання допо-
моги при невідкладних станах у прак-
тиці дитячого стоматолога.
При амбулаторному стоматологічно-
му втручанні можливий розвиток 
таких невідкладних станів:
•	 респіраторні розлади внаслідок по-

рушення зовнішнього дихання та 
асфіксії

•	 серцево-судинні порушення (знепри-
томнення, колапс, аритмія, стенокар-
дія, гіпертонічний криз, інфаркт міо-
карда, гіпотонія, судинна дистонія)

•	 коматозні стани при діабеті, підви-
щенні внутрішньочерепного тиску 
(епілепсія), ураження нирок

•	 шокові прояви внаслідок гострої 
больової реакції, травми, алергіч-
ної реакції на медикаменти (ана-
філактичний шок) тощо.

Лікареві-стоматологу необхідно під 
час огляду ретельно збирати анам-
нез життя і захворювання та при про-
веденні анестезії з подальшим ліку-
ванням спостерігати за поведінкою і 
загальним станом дитини. Перші 
можливі зміни стану свідомості та 
психіки — це початкові, легкі зміни 
свідомості, що проявляються реакці-
єю пацієнта. Відповіді на запитання 

дає правильно, але мляво. Нерідко 
початкові зміни психіки проявля-
ються мовним та руховим збуджен-
ням, агресивністю. Положення паці-
єнта може бути активним або пасив-
ним. Пасивне положення вказує на 
ступінь тяжкості його стану. Вимуше-
не положення тіла характеризує рес-
піраторні ускладнення, наявність 
кашлю, асфіксії тощо. Вираз обличчя 
переважно визначає загальний стан 
дитини: бліде обличчя характеризує 
інтоксикацію, крововтрату. Підвище-
не потовиділення характерне для 
зниження артеріального тиску, зни-
ження температури; рясний холод-
ний піт є несприятливим симптомом 
та спостерігається при непритом-
ності, колапсі, асфіксії, термінальних 
станах. Респіраторні розлади на сто-
матологічному прийомі виникають 
при асфіксії. У стоматології найчасті-
ше діагностують аспіраційну асфік-
сію, що виникає при потраплянні до 
трахеї слини, пломбувального мате-
ріалу або навіть ендодонтичного ін-
струментарію.
На дитячому стоматологічному при-
йомі найчастіше виникають серцево-
судинні порушення, що проявляють-
ся непритомністю. Непритомність — 
це раптова короткочасна втрата сві-
домості, спровокована ішемією го-
ловного мозку через недостатній 
кровообіг, що найчастіше виникає 
внаслідок вегетативної регуляції су-
дин при:
•	 введенні лікарських препаратів, що 

знижують артеріальний тиск
•	 різких змінах положення тіла (з го-

ризонтального на вертикальне)
•	 перенапруженні
•	 стисканні сонної артерії
•	 у пацієнтів з хронічними соматич-

ними захворюваннями.
У розвитку непритомності виділяють 
три періоди: переднепритомний стан, 
непритомність, післянепритомний 
період. Непритомність може бути:
•	 мозкова, внаслідок порушення це-

ребральної геодинаміки

•	 серцева, що розвивається внаслідок 
патології серцево-судинної системи

•	 рефлекторна непритомність розви-
вається під впливом болю, психо
емоційного перенапруження (страху)

•	 істерична непритомність виникає 
внаслідок конфліктної ситуації, має 
демонстративний характер.

У дитячій стоматологічній практиці 
найчастіше виникає рефлекторна та 
істерична непритомність. У клінічній 
практиці розрізняють переднепри-
томний стан (дискомфорт, запаморо-
чення, шум у вухах, оніміння язика, 
губ, нечіткість зору) та власне непри-
томність (втрата свідомості, різка 
слабкість, шум у вухах, запаморочен-
ня, блідість обличчя, шкірних покро-
вів, холодний піт, низький артеріаль-
ний тиск, звужені зіниці зі збереже-
ною реакцією на світло, поверхневе 
дихання). Cередня тривалість непри-
томності від 5 с до 1 хв. При виник-
ненні цього стану необхідно насампе-
ред забрати з порожнини рота паці-
єнта сторонні предмети, вивести впе-
ред нижню щелепу, щоб уникнути 
западання язика, надати пацієнтові 
горизонтального положення з при-
піднятими ногами, забезпечити при-
тік свіжого повітря. На ватці піднести 
нашатирний спирт, дати понюхати 
через ніс, не допускаючи контакту зі 
слизовими оболонками, особливо 
очима. Зросити обличчя холодною 
водою, поплескати долонями по об-
личчю пацієнта. Якщо пацієнт протя-
гом 30 с не приходить до свідомості, 
необхідно ввести лікарські препара-
ти: кофеїн 10% — 1 мл підшкірно або 
внутрішньовенно; кордіамін 25% — 
2 мл перорально або підшкірно; атро-
пін 0,1% — 0,5–1 мл підшкірно або 
внутрішньовенно. Після виведення 
пацієнта зі стану непритомності не-
обхідно виявити його причину. Якщо 
немає органічних змін та необхіднос-
ті у госпіталізації, при задовільному 
стані пацієнта стоматологічне втру-
чання може бути продовжене з пре-
медикацією та в горизонтальному 
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положенні. Найтяжчою формою не-
відкладного стану є колапс, що ха-
рактеризується зниженням судинно-
го тонусу та артеріального тиску і 
призводить до гострої судинної не-
достатності. Основними причинами 
колапсу є алергічні реакції, гостра 
крововтрата, передозування антигі-
пертензивних препаратів та гостра 
недостатність надниркових залоз. У 
дитячій терапевтичній стоматології 
колапс найчастіше виникає при 
алергічних реакціях. Основними клі-
нічними проявами колапсу є різке 
погіршення загального стану, блі-
дість шкірних покривів, холодний 
піт, часте поверхневе дихання, мож-
ливе запаморочення. При виявленні 
таких симптомів необхідно негайно 
надати невідкладну допомогу: за-
брати з порожнини рота пацієнта 
сторонні предмети, надати горизон-
тального положення з припіднятими 
ногами, забезпечити притік свіжого 
повітря. Проводять оксигенотерапію 
за допомогою апарату штучного вве-
дення кисню та препаратів: мезатон 
1% розчину внутрішньовенно (стру-
минно або крапельно) або норадре-
налін 0,2% розчину внутрішньовен-
но. Препарати розводять в 400 мл 5% 
глюкози або фізіологічного розчину 
та вводять 25–40 крапель за 1 хв. 
Вводять преднізолон 60–90 мг вну-
трішньовенно струминно або кра-
пельно, кофеїн 10% — 1 мл підшкірно 
або внутрішньовенно, кордіамін 25% 
— 2 мл перорально або підшкірно. 
Пацієнта необхідно зігріти (вкрити 
ковдрою або обкласти теплими гріл-
ками), стоматологічні маніпуляції 
варто відкласти. Хворого госпіталі-
зують до з’ясування причини колапсу 
та надають спеціалізовану допомогу.
Одним із невідкладних станів, що 
виникає при стоматологічних мані-
пуляціях, переважно при введенні 
анестетиків, є кропив’янка. Основні 
клінічні прояви: висипи на шкірі 
сверблячих пухирців, незначний на-
бряк обличчя, кашель, віддишка, 

шумне дихання, астматичні ознаки, 
підвищення температури тіла, голо-
вний біль тощо. При виникненні цих 
симптомів необхідно припинити сто-
матологічні маніпуляції до їх зник-
нення та провести медикаментозну 
терапію, усунути алерген із організ-
му, якщо це можливо, ввести анти-
гістамінні препарати (лоратадин, 
кларитин, піпольфен 2 мл 2,5% роз-
чину, супрастин 2 мл 2% розчину 
тощо), накласти холодові компреси 
на ділянки висипів на шкірі. У тяжких 
випадках ефективні короткі курси 
глюкокортикоїдів (преднізолон 20–
30 мг упродовж 5–7 днів).
Однією із тяжких форм алергічної 
реакції є набряк Квінке, що розви-
вається через декілька хвилин після 
введення алергену та проявляється 
набряканням верхніх дихальних 
шляхів, губ, шиї, гортані; при цьому 
виникає кашель, ларингоспазм. При 
виникненні такого стану необхідно 
насамперед надати дитині горизон-
тального положення, потім терміно-
во провести інфільтрацію місця 
ін’єкції анестетика 0,5 мл 1% розчи-
ном адреналіну, ввести антигістамін-
ні препарати (супрастин 2% розчин 
2 мл або димедрол 1% — 0,5–1 мг/кг 
внутрішньом’язово), лазікс (2% роз-
чин — 1–2 мг/кг внутрішньом’язово), 
адреналін (0,1% розчину — 0,2–
0,3 мл підшкірно) та гормональних 
препаратів (преднізолон 1–2 мг/кг 
внутрішньом’язово). Для зняття спаз-
му вводять бронхолітичний препа-
рат. При наростанні асфіксії реко-
мендована трахеотомія. Пацієнта 
необхідно госпіталізувати у стаціо-
нар. При повторному введенні алер-
гену до організму можливе виник-
нення анафілактичного шоку.
Клінічні симптоми анафілактичного 
шоку:
•	 легкий (від 2 хв. до 2 год.) анафілак-

тичний шок характеризується зна-
чним свербінням, почервонінням 
шкіри, виникненням висипів, голов-
ного болю, запамороченням, пер-

шінням у горлі, гіпотензією, тахікар-
дією, відчуттям жару, наростанням 
слабкості, неприємними відчуттями 
в різних ділянках тіла

•	 середній анафілактичний шок харак-
теризується токсикодермією, набря-
ком Квінке, кон’юктивітом, порушен-
ням зору, блідістю шкірних покривів, 
шумом у голові, відчуттям страху 
смерті, нудотою, можливо блюван-
ням, різким болем внизу живота

•	 тяжкий анафілактичний шок про-
являється втратою свідомості, го-
строю дихальною та серцевою не-
достатністю (віддишка, ціаноз, ма-
лий частий пульс, різке зниження 
артеріального тиску)

•	 дуже тяжкий — колапс, що швидко 
розвивається (блідість, ціаноз, нит-
коподібний пульс, різке зниження 
артеріального тиску, втрата свідо-
мості, розширення зіниць при від-
сутності реакції на світло).

Невідкладна допомога при анафі-
лактичному шоці полягає у швидко-
му введенні внутрішньовенно адре-
наліну (5 мкг/кг) з подальшою під-
тримуючою тривалою внутрішньо-
венною інфузією розчину адреналі-
ну 0,5–1 мкг/кг/хв, до стабілізації 
артеріального тиску. Проводять вну-
трішньовенно інфузію осмотично-
активних колоїдно-кристалоїдних 
розчинів (поєднання реополіглюкіну, 
глюкози і розчину натрію хлориду). 
Внутрішньовенно вводять димедрол 
(1–2 мг/кг ваги тіла), еуфілін або його 
аналоги (5 мг/кг/ваги тіла), норадре-
налін (1–5 мкг/кг при збереженні гі-
потензії). Симптоматичні засоби при 
наявності показань: глюкокортикої-
ди (5 мг/кг/маси тіла або преднізоло-
ну внутрішньовенно), атропін, ново-
дрін, допамін. Обов’язкова оксигена-
ція, цілодобовий контроль всіх фізі-
ологічних параметрів, кардіомоніто-
ринг, пульсоксиметрія. Основним за-
вданням профілактики невідкладних 
станів у стоматологічній практиці є 
оцінка функціонального стану організ-
му пацієнта в день прийому.
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За анамнестичними даними визна-
чають: 
•	 супутню патологію (серцево-судинні 

захворювання, гіпертонія, ревматичні 
захворювання, нефрит, захворювання 
печінки, цукровий діабет, туберкульоз, 
захворювання легень тощо)

•	 перенесені інфекційні захворюван-
ня (вірусний гепатит, наявність або 
відсутність ВІЛ-інфекції)

•	 алергологічний анамнез
•	 актуальне медикаментозне лікуван-

ня (для виключення можливої лікар-
ської взаємодії).

За станом пацієнта в день прийому за 
трьома основними групами клініко-
фізіологічних показників проводять 
оцінювання функціонального стану 
(експрес-оцінювання). До першої гру-
пи належать показники зовнішнього 
вигляду дитини: конституційні осо-
бливості (маса тіла, зріст), колір шкір-
них покривів, особливо колір губ та 
кінчиків пальців, вологість шкірних 
покривів та наявність набряків для 
оцінки у пацієнта особливостей об-
міну речовин, нейровегетативної ре-
гуляції і периферичної геодинаміки. 

До другої групи  — показники цен-
трального кровообігу: систолічний і 
діастолічний артеріальний тиск, час-
тота, наповнення пульсу тощо. До 
третьої — показники зовнішнього 
дихання: частота і ритм дихання, на-
явність віддишки та кашлю.
За результатами оцінювання загаль-
ного стану, пацієнт може належати 
до однієї з груп:
•	 практично здорові діти, лікування 

яких можна проводити в амбулатор-
них умовах з використанням за по-
казаннями місцевого знеболення

•	 діти, які мають супутні захворювання 
у стадії компенсації, або практично 
здорові діти з вираженим негатив-
ним психоемоційним станом (плаче, 
чинить супротив, не відкриває рот 
тощо). Лікування таких дітей можна 
проводити в амбулаторних умовах, 
але з використанням комбінованого 
знеболення або медикаментозної 
підготовки за призначенням лікаря

•	 діти, які мають супутні захворюван-
ня у стадії декомпенсації і входять 
до групи ризику; лікування можна 
проводити тільки в умовах багато-

профільного стаціонару.
Профілактика невідкладних станів у 
стоматології передбачає:
•	 зменшення страху, проявів стома-

тофобій
•	 зменшення фізичного та емоційно-

го дискомфорту пацієнта у процесі 
лікування

•	 зменшення ризику загострення 
хронічної супутньої патології

•	 покращення сну пацієнта перед 
стоматологічними процедурами

•	 зменшення факторів, що збільшу-
ють хронічний стрес

•	 можливе зменшення патологічної 
активації вегетативної нервової сис-
теми, зменшення аферентної ім-
пульсації від рефлексогенних зон

•	 зменшення реакції на больові по-
дразники

•	 зменшення патологічної реакції на 
компоненти місцевої анестезії та 
контакту слизової оболонки порож-
нини рота пацієнта з медикамента-
ми та медичними матеріалами

•	 зменшення патологічних реакцій, 
пов’язаних з прийомом медикамен-
тів пацієнтом.
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