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Стоматологічна санація порожнини рота під загальним 

знеболенням: клінічне спостереження 

Dental Care under General Anesthesia: Clinical 

Surveillance

Мета: Проаналізувати особливості проведення санації порожнини рота у дітей під загальним знебо-

ленням на прикладі клінічного випадку. Методи: Лікування зубів із застосуванням загального знебо-

лення. Результати: Проведено санацію порожнини рота дитини з великою інтенсивністю карієсу під 

загальним знеболенням. Висновки: Санація порожнини рота із застосуванням загального знеболення 

— один з варіантів лікування дітей із нестійким психоемоційним станом при множинному ураженні зубів 

карієсом. 
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Purpose: To analyze the features of sanitation of children’s main dental diseases under general anesthesia. 

Methods: Dental treatment under general anesthesia. Results: Sanitation of child’s mouth cavity with 

extensive caries was shown on the clinical example under general anesthesia. Conclusions: Children’s 

treatment under general anesthesia is one of the possible variants to heal kids with emotion dependant mental 

state with multiple affected teeth.
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Вступ

Дитяча стоматологія — це ділянка 
медицини, яка потребує від лікаря-
стоматолога-педіатра не лише про-
фесіоналізму, досвіду, але й погли-
бленого знання дитячої психології, 
доброзичливості, бажання товари-
шувати та позбавити неприємних 
відчуттів під час лікування. Проте 
нерідко навіть дуже терплячий і до-
брозичливий стоматолог не може 
позбавити дитину страху перед ліку-
ванням зубів. У таких випадках аль-

тернативою є лікування зубів під 
загальним знеболенням [1–9]. Мета 
роботи — проаналізувати особли-
вості проведення санації порожнини 
рота під загальним знеболенням на 
прикладі клінічного випадку.

Матеріал і методи 

До Стоматологічного медичного цен-
тру Національного медичного уні-
верситету ім. О.О. Богомольця звер-
нулися батьки 2-річної дитини для 
санації порожнини рота з огляду на 
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каріозні порожнини у зубах, які ви-
никли близько 2-х місяців тому. Під 
час огляду дитина плакала, пручала-
ся, не дозволяла оглянути порожни-
ну рота і визначити обсяг санації, що 
й стало основною підставою для об-
рання методу лікування зубів із за-
стосуванням загального знеболення. 

Результати та їх обговорення

Обов’язкові умови для проведення 
санації: проходження профілактич-
ного огляду у лікаря-педіатра та зда-
вання загального аналізу крові. При 
зборі анамнезу з’ясували, що у пер-
шій половині вагітності у матері діа-
гностували токсикоз; з 8 місяців 
батьки вночі поїли немовля компота-
ми з пляшечки; в 1 рік і 2 місяці ди-
тина перехворіла на гострий бронхіт, 
який лікували антибіотиками, після 
цього довготривалим було лікування 
дисбактеріозу кишківника. Батьки 
підписали інформовану згоду про 
проведення санації порожнини рота 
та ймовірні зміни у послідовності 
лікування.
Розпочали роботу в порожнині 
рота лише після повного розсла-
блення м’язів та настання аналгезії 
(анестезія: в/в введення 0,1% роз-
чину Дипрофол, об’єм залежав від 
тривалості лікування зубів). Під час 
загального знеболення з дитиною 
працювали лікар-анестезіолог, лі-
кар-стоматолог, медсестра-анесте-
зіолог, медсестра-асистент стома-
толога. Тампонування ротоглотки 
вологою серветкою є обов’язковим, 
щоб запобігти потраплянню сто-
ронніх предметів (фрагментів зу-
бів, пломб, дрібного інструмента-
рію тощо) у дихальні шляхи. Після 
настання медикаментозного сну 
дитини (через 1 хв.) точно оцінили 
інтенсивність карієсу (кп=10), що є 
високим показником. Встановили 
попередні діагнози уражених зубів: 

хронічний фіброзний пульпіт зубів 
52 та 51, гострий середній карієс 
зубів 55, 54, 64, 65, 75, 74, 84, 85. 
Після фіксації щелепи за допомо-
гою пластмасового розширювача 
рота препарували каріозні порож-
нини зубів 55, 54, 84, 85. Препару-
вання каріозних порожнин, що від-
повідали класу І за Блеком, викону-
вали кулястим карбідхромовим бо-
ром із механічним наконечником, 
що дозволило уникнути ускладнен-
ня — перфорації верхівки порожни-
ни зуба. Після препарування встано-
вили остаточний діагноз: гострий 
глибокий карієс зубів 55, 54, 84, 85. 
Ізоляцію препарованих каріозних 
порожнин проводили ватними ва-
ликами, медикаментозну обробку 
— 0,5% водним розчином хлоргек-
сидину, а також висушували і на-
кладали лікувальну прокладку Lifе 
та встановлювали постійну пломбу 
зі склоіономерного цементу Fuji IX 
(«GС», Японія). Для зменшення за-
трат часу після заповнення порож-
нини зуба склоіономерним цемен-
том почали препарування каріоз-
них порожнини зубів 52 та 51. Після 
завершення порожнини зубів роз-
кривали, проводили екстирпацію 
пульпи, зупиняли кровотечу з коре-
невих каналів (із застосуванням 
Капроміну) та медикаментозно об-
робляли розчином 0,5% водного 
хлоргексидину, 3% перекисом вод-
ню з подальшим пломбуванням 
кореневих каналів йодоформною 
пастою Иодент («ВладMиВа», Ро-
сія). За час виконання цих маніпу-
ляцій постійні пломби зубів 55, 54, 
84, 85 затверділи, відтак виконали 
полірування дисками KENDA (Ліх-
тенштейн) та нанесли захисний лак 
Fuji Varnish («GC», Японія). У тій же 
послідовності лікували карієс зубів 
64, 65, 75, 74. Після встановлення 
та повного затвердіння постійних 
пломб їх покривали захисним ла-

ком. Санація порожнини рота три-
вала близько 35 хв. Короткотрива-
лість роботи при достатньо велико-
му обсязі санації полягає у зосе-
редженні уваги лікаря-стоматолога 
на роботі, а не на налагодженні 
контакту з дитиною. Крім цього, 
при загальному знеболенні змен-
шується слиновиділення, що впли-
ває на якість та швидкість виконан-
ня роботи в порожнині рота. 
Після завершення санації необхідне 
подальше спостереження лікарем-
анестезіологом до повного віднов-
лення усіх функцій у пацієнта. За-
гальний час перебування дитини під 
дією лікарських препаратів становив 
близько 1 год. У перший день після 
санації порожнини рота дитині при 
наявності больових симптомів при-
значали знеболювальний препарат 
Нурофен (з добовим дозуванням для 
дітей). Батьків консультували стосов-
но догляду за порожниною рота ди-
тини (стандартний метод чищення 
зубів на фантомі), рекомендували 
використання мінералізуючого засо-
бу Tooth Mousse («GC», Японія) (1–2 
рази на тиждень увечері після чи-
щення наносити на поверхню зубів 
за допомогою зубної щітки та зали-
шати на ніч), а також споживання 
твердої їжі, для профілактики — від-
відування стоматолога щонайменше 
1 раз на 3 місяці.

Висновки

Незважаючи на труднощі проведен-
ня санації порожнини рота під за-
гальним знеболенням у дітей, цей 
метод дозволяє виконати об’ємну, 
якісну, адекватну санацію порожни-
ни рота, а також захистити нервову 
систему дитини під час лікування та 
запобігти відмові від можливого лі-
кування в майбутньому, що підви-
щить рівень стоматологічного здо-
ров’я дітей.
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