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Анотація. Спільною проблемою на стоматологічному прийомі при різних методах стоматологічного втручання (без
загальної анестезії та із загальною анестезією) є ризик виникнення когнітивних дисфункцій на фоні гіпоксичних уражень
головного мозку дітей: у першому випадку - на тлі стресу, в другому - на тлі проведення загальної анестезії. Мета дослід-
ження - визначення показань до лікування тимчасових зубів на стадіях росту та стабілізації в умовах загального знеболен-
ня у дітей дошкільного віку на основі вивчення показників насичення киснем головного мозку за допомогою методу цереб-
ральної оксиметрії. Стоматологічне обстеження та проведення стоматологічних маніпуляцій різного ступеня склад-
ності проведено 100 дітям віком 3-7 років (проліковано 454 зуба) на базі Стоматологічного медичного центра при НМУ
імені О.О. Богомольця. Застосовували метод церебральної оксиметрії (допустиме зниження показників церебральної окси-
метрії не більше, ніж 20%). За результатами лікування середнього та глибокого карієсу встановлено достовірно нижчий
відсоток ускладнень на різних етапах розвитку зубів, що виникають при санації порожнини рота в умовах загального
знеболення (12,83% та 15% відповідно), ніж при санації порожнини рота в амбулаторних умовах (23,5% та 28,87% відпов-
ідно) (р<0,01). За результатами лікування хронічного фіброзного пульпіту встановлено достовірно нижчий відсоток уск-
ладнень, що виникають при санації порожнини рота в умовах загального знеболення (15%), ніж при санації порожнини рота
в амбулаторних умовах (28,87%) (р<0,01). При лікуванні хронічних форм періодонтитів на стадії стабілізації кореня в
амбулаторних умовах у 59% відмічаються ускладнення, які є передумовою для видалення зубів. Із них у 38% - ускладнення у
вигляді загостреня процесу із порушенням кортикальної пластинки зачатка постійних зубів, у 62% - патологічна резорбція
коренів тимчасових зубів. При лікуванні хронічних форм періодонтитів на стадії резорбції кореня в амбулаторних умовах
у 73% відмічаються ускладнення, в тому числі такі як місцева гіпоплазія емалі постійних зубів. Лікування зубів з даним
діагнозом передбачає декілька відвідувань, що технічно неможливо виконати під загальним знеболенням. Тому, з метою
збереженння зачатків постійних зубів, зуби із хронічним гранулюючим періодонтитом в стадії загострення підлягали
видаленню, в стадії ремісії - на етапі сформованого кореня проводили інструментальну та медикаментозну обробку
каналів та пломбування кореневих каналів йодоформною пастою (за показаннями - видалення), у стадії ремісії на етапі
резорбції кореня проводили видалення зубів. Таким чином, у дітей віком 3-7 років: вибір методу лікування зубів залежить від
темпераменту та типу фобій, які обумовлюють характер поведінки на стоматологічному прийомі. Диспансерний нагляд
за дітьми забезпечує їх звикання до стоматологічного крісла і, як наслідок - запобігає розвитку у них "криптогенних" фобій.
Ключові слова: карієс, церебральна оксиметрія, діти, загальне знеболення, стоматологічні маніпуляції.

Вступ
У статті викладені результати дисертаційної

роботи, що є фрагментом науково-дослідної теми

кафедри дитячої терапевтичної стоматології та

профілактики стоматологічних захворювань НМУ

імені О.О. Богомольця (номер державної реєстрації

0119U100454).

Недостатня інформованість батьків у питаннях гігієни

порожнини рота призводить до розвитку множинного

ускладненого карієсу у дитини, а неправильний вибір

тактики терапії і нездатність лікаря-стоматолога встано-

вити контакт з дитиною під час першого відвідування вик-

ликають появу негативного досвіду у маленького пацієн-

та, що призводить до необхідності його лікування під за-

гальною анестезією [2]. Страх/тривога перед стоматоло-

гічним втручанням на сьогодні є поширеною проблемою

серед дітей [11]. Метод лікування зубів під загальним зне-

боленням, який обирають задля збереження психолог-

ічної сфери дитини при наявності страху/тривоги в свою

чергу також має недоліки. Спільною проблемою на сто-

матологічному прийомі при різних методах стоматологі-

чного втручання (без загальної анестезії та із загальною

анестезією) є ризик виникнення когнітивних дисфункцій

на фоні гіпоксичних уражень головного мозку дітей: у

першому випадку - на фоні стресу, в другому - на фоні

проведення загальної анестезії [1, 5, 7, 9, 10, 12, 14].

Мета дослідження - визначення показань до ліку-

вання тимчасових зубів на стадіях росту та стабілізації в

умовах загального знеболення у дітей дошкільного віку

на основі вивчення показників насичення киснем голов-

ного мозку за допомогою методу церебральної оксиметрії

[4, 8, 15].

Матеріали та методи
Стоматологічне обстеження (визначення індексів
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інтенсивності карієсу та гігієни порожнини ротата (індекс

Федорова-Володкіної)) та проведення стоматологічних

маніпуляцій різного ступеня складності (профілактичні

заходи, лікування карієсу та його ускладнень) проведе-

но 100 дітям віком 3-7 років (проліковано 545 зубів) на

базі Стоматологічного медичного центра при НМУ імені

О.О. Богомольця.

Діти були розділені на дві групи залежно від вибору

методу лікування: В умовах загального знеболення про-

ліковано 39 дітей (з "легким" темпераментом - 11 осіб, зі

"складним" темпераментом - 19 осіб, з темпераментом

"довго розігрівається" - 9 особи): І група.

На амбулаторному стоматологічному прийомі про-

ліковано 61 дитину (з "легким" темпераментом - 21 осіб,

зі "складним" темпераментом - 19 осіб, з темперамен-

том "довго розігрівається" - 21 особи): ІІ група.

Батьківське ставлення до стоматологічного статусу

дитини визначали за допомогою анкетування. В усіх дітей

були визначені психолого-типологічні особливості особи-

стості (вид темпераменту та тип фобій) [3, 6].

Для проведення методу церебральної оксиметрії ви-

користовували апарат для моніторингу газу крові: 4-х ка-

нальний регіональний оксиметр з технікою EQUANOXTM,

технікою безпровідного зв'язку Bluetooth та RS-232 (мо-

дель 7600) (Свідоцтво про державну реєстрацію № 12580/

2013. Виробник: Nonin Medical, Inc., USA). Для прогнозу

гіпоксичних уражень головного мозку ми користувались

результатами досліджень J. Meixensberger et. al. (1998),

де головним завданням стоматолога було не допустити

зниження показників церебральної оксиметрії більше,

ніж 20% [13].

Результати. Обговорення
Характеристика інтенсивності карієсу у дітей обох

клінічних груп залежно від темпераменту представлена

в таблиці 1.

Як видно із таблиці 1 у дітей даного віку інтенсивність

карієсу відповідає високому рівню (кп=5,81±0,45). Інтен-

сивність карієсу у І групі дітей відповідає дуже високому

рівню, у ІІ групі - середньому рівню карієсу (кп=7,7±0,61

та 3,92±0,3 відповідно) (р<0,01).

Відмітимо достовірну різницю показника інтенсив-

ності карієсу у дітей з "легким" темпераментом

(кп=4,62±0,11) та "складним" темпераментом

(кп=6,31±0,61) і темпераментом "довго розігрівається

(кп=6,5±0,64) (р<0,01), а також достовірну різницю дано-

го показника у І та ІІ групі не залежно від виду темпера-

менту: у дітей з "легким" темпераментом в І групі

кп=6,91±0,21, в ІІ групі кп=2,33±0,02 (р<0,01). У дітей із

"складним" темпераментом в І групі кп=8,42±0,91, в ІІ групі

кп=4,21±0,32 (р<0,01). У дітей з темпераментом "довго

розігрівається" в І групі кп=7,77±0,72, у ІІ групі кп=5,23±0,56

(р<0,01).

Висока інтенсивність карієсу пов'язана із незадовіль-

ною гігієною порожнини рота. Результати оцінки гігієнічно-

го стану порожнини рота представлені в таблиці 2.

При зборі анамнезу нами встановлена залежність

гігієнічного стану дитини від обізнаності батьків щодо

гігієни порожнини рота та від догляду батьками за по-

рожниною рота (рис. 1).

 Встановлено, всього 70±1,34% батьків обізнані щодо

правильного догляду за порожниною рота. І лише

64,33±1,49% із них технічно допомагають виконувати

процедури по догляду за порожниною рота своїм дітям.

Найменший відсоток батьків, що допомагають та конт-

ролюють дітей, стосовно виконання процедур пов'яза-

Примітка. * - достовірна відмінність значень показників щодо
показників контрольної групи (р<0,01).

Вид
темпера-

менту

Група

"легкий" "складний"
"довго
розігрі-

вається"

Загальне
значення
по групі

І (n=39) 6,91**±0,21 8,42±0,91 7,77*±0,72 7,7*±0,61

ІІ (n=61) 2,33±0,02 4,21±0,32 5,23±0,56 3,92±0,3

Загальне значення
(n=100)

4,62±0,11 6,31±0,61 6,5±0,64 5,81±0,45

Таблиця 1. Інтенсивність карієсу у дітей різного темпера-
менту віком 3-7 років.

Таблиця 2. Оцінка гігієни порожнини рота у дітей різного тем-
пераменту віком 3-7 (індекс Федорова-Володкіної).

Примітка. * - достовірна відмінність значень показників щодо
показників контрольної групи (р<0,01).

Вид
темпера-

менту

Група

"легкий" "складний"
"довго
розігрі-

вається"

Загальне
значення
по групі

І (n=39) 2,12±0,96 3,65±0,69 3,31±0,77 2,32±0,81

ІІ (n=61) 1,56±0,38 2,34±0,46 2,45±0,69 2,11±0,51

Загальне значення
(n=100)

1,84±0,67 2,99±0,57 2,88±0,73 2,57±0,66

Рис. 1. Характеристика батьківського ставлення до гігієни
порожнини рота у дітей віком 3-7 роки.
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них із гігієною порожнини рота - батьки дітей з "склад-

ним" темпераментом (54±1,33%); темпераментом "дов-

го розігрівається" (62±1,27%). Це пов'язано із психологі-

чними особливостями цих груп дітей. Вони потребують

більшої уваги та терпіння зі сторони батьків щодо щоден-

ного навчання та контролю чищення зубів.

При стоматологічному обстеженні відмічено 545 ура-

жених зубів, із них 49,54% зубів уражені каріозним про-

цесом (270 зубів); 50,45% зубів мають ускладнення кар-

ієсу (275 зубів).

Характеристика карієсу тимчасових зубів за глибиною

ураження у дітей обох груп представлена в таблиці 3.

Як видно із таблиці 3 у дітей віком 3-7 років перева-

жає хронічний перебіг карієсу в тимчасових зубах (ураже-

но 153 зуба із 270). Даний показник становить 56,66%.

Гострий перебіг карієсу встановлено у 43,33% (117 зубів

із 270). За глибиною ураження частіше спостерігається

середній (30,74%) та глибокий карієс (30%).

У І групі гострий та хронічний перебіг карієсу зустрі-

чається в однаковому співвідношенні (50%). За глиби-

ною ураження найчастіше зустрічається глибокий карієс

(34,90%). У ІІ групі переважає хронічний перебіг карієсу

(60,97%) над гострим (39,02%). За глибиною ураження

найчастіше зустрічається середній карієс (34,75%).

Характеристика ускладненого карієсу тимчасових

зубів за глибиною ураження у дітей обох груп залежно від

темпераменту представлена в таблиця 4.

Як видно із таблиці 4 при обстеженні порожнини рота

у дітей віком 3-7 років ускладнення карієсу в тимчасових

зубах спостерігалося в І групі дітей у 72,72% (200 зубів), у

ІІ групі дітей у 27,27% (75 зубів).

Із загальної кількості уражених ускладненим каріє-

сом зубів 51,63% мали хронічний фіброзний пульпіт (142

зуба), 48,36% - періодонтит (133 зуба). Із них: у стадії за-

гострення - 21,81% (60 зубів), у стадії ремісії - 26,54% (73

зуба).

У І групі хронічний фіброзний пульпіт склав 52,5%,

хронічний періодонтит - 47,5%, із яких хронічний періо-

донтит у стадії загострення - 22%, в стадії ремісії - 25,5%.

У ІІ групі дітей хронічний фіброзний пульпіт склав

49,33%, хронічний періодонтит - 50,66%, із яких хроніч-

ний періодонтит у стадії загострення - 21,33%, у стадії

ремісії - 29,33%.

Динаміка показників церебральної оксиметрії у дітей

віком 3-7 років при різних видах стоматологічного втру-

чання представлена на рисунку 2.

 При проведенні неінвазивних методів стоматологіч-

ного втручання пов'язаних із профілактичними захода-

ми зниження показника церебральної оксиметрії на

17,56% відбувається на 20 хвилині (rSO2=63%±0,01 при

початковому rSO2=76,42%±0,51 (1'-2')). При виконанні

Таблиця 3. Характеристика карієсу зубів за перебігом та глибиною ураження у дітей віком 3-7 років залежно від темпераменту.

Групи дітей

Карієс

початковий поверхневий середній глобокий

гострий хронічний гострий хронічний гострий хронічний гострий хронічний

І (n=39)

15
14,15%

7
 6,6%

8
7,76%

13
 12,26%

12
 11,32%

14
13,2%

18
 16,98%

19
17,92%

22 (20,75%) 21 (19,81%) 26 (24,52%) 37 (34,90%)

106 зубів
Гострий перебіг - 53 (50%). Хронічний перебіг - 53 (50%)

ІІ (n=61)

11
 6,7%

10
 6,09%

16
 9,75%

26
15,85%

23
 14,02%

34
20,73%

14
8,53%

30
18,29%

21 (12,8%) 42 (25,6%) 57 (34,75%) 44 (26,82%)

164 зубів
Гострий перебіг - 64 (39,02%). Хронічний перебіг - 100 (60,97%)

Загальне
значення
(n=100)

26
 9,62%

17
 6,29%

24
 8,88%

39
 14,44%

35
 12,96%

48
 28,88%

32
 11,85%

49
18,15%

43 (15,92%) 63 (23,33%) 83 (30,74%) 81 (30%)

270 зубів
Гострий перебіг - 117 (43,33%). Хронічний перебіг - 153 (56,66%)

Таблиця 4. Характеристика ускладненого карієсу зубів у дітей
віком 3-7 років.

Групи дітей

Пульпіт Періодонтит

Хронічний
фіброзний

Хронічний гранулюючий

Стадія загострення Стадія ремісії

І (n=39)
105 (52,5%)

44 (22%) 51 (25,5%)

95 (47,5%)

200 зубів (72,72%)

ІІ (n=61)
37 (49,33%)

16 (21,33%) 22 (29,33%)

38 (50,66%)

75 зубів (27,27%)

Загальне
значення
(n=100)

142 (51,63%)
60 (21,81%) 73 (26,54%)

133 (48,36%)

275 зубів
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процедур, пов'язаних із лікуванням карієсу показник це-

ребральної оксиметрії досягає границі критичного рівня

в межах 19-20 хвилин. Зниження rSO2 відбувається на

20,5% (rSO2=59,14%±1,06 при початковому rSO2=

74,91%±1,46(1')). При виконанні процедур, пов'язаних із

лікуванням ускладненого карієсу зниження показника

церебральної оксиметрії на 20,66% відбувається на 17

хвилині (rSO2=58,33%±0,81 при початковому

rSO2=73,52%±0,51(1'-2')). Отже, у дітей віком 3-7 років

проведення профілактичних процедур повинно вклада-

тися в часовий проміжок 20 хвилин, лікування карієсу -

19-20 хвилин, ускладненого карієсу - 17 хвилин.

Динаміка показників церебральної оксиметрії у дітей

віком 3-7 років при різних видах стоматологічного втру-

чання в залежності від типу

фобій представлена на ри-

сунку 3.

При порівнянні показ-

ників церебральної окси-

метрії у дітей з різними типа-

ми фобій, відмітимо, що при

виконанні стоматологічних

маніпуляцій, пов'язаних із

лікуванням карієсу зниження

показника церебральної ок-

симертії у дітей з "елементар-

ними" фобіями відбувається

на 20 хвилині на 20,99%

(rSO2=59,14%±1,06 при по-

чатковому rSO2= 74,86%±

1,45 (1'-2')), у дітей з "крипто-

генними" фобіями - на 18 хви-

лині на 21,48% (rSO2=

58,85%±1,03 при початковому

rSO2=74,95%±1,46 (1')) (рис.

3).

При виконанні стомато-

логічних маніпуляцій, пов'яза-

них із лікуванням ускладнено-

го карієсу зниження показни-

ка церебральної оксимертії у

дітей з "елементарними" фо-

біями відбувається на 15 хви-

лині на 20,32% (rSO2=58,58%±1,24 при початковому

rSO2=73,52%± 0,51(1'-2')), у дітей з "криптогенними" фо-

біями - на 15 хвилині на 19,64% (rSO2=58,66±1,03% при

початковому rSO2=73,52%±0,51 (1'-2')).

Враховуючи особливості поведінки дітей віком від 3-х

до 7-ми років на стоматологічному прийомі, для якісного

проведення стоматологічних маніпуляцій пов'язаних з

лікуванням карієсу та його ускладнень даного часу не

вистачає, що обумовлює вибір методу та умов лікування.

Провівши аналіз попередніх досліджень, ми встано-

вили, що при виконанні стоматологічних маніпуляцій будь-

якого характеру у дітей віком від 3-х до 7-ми років не

залежно від виду темпераменту та типу фобій зниження

показника  rSO2 залежить від часу проведення стома-

Рис. 2. Динаміка показників rSO2 у дітей віком 3-7 років при різних видах стоматологічного
втручання.

Рис. 3. Динаміка показників rSO2 у дітей з різними типами фобій віком 3-7 років при різних
стоматологічних маніпуляціях.

Таблиця 5. Оптимальний проміжок часу проведення різних стоматологічних маніпуляцій у дітей різного виду темпераменту
та типу фобій віком 3-7 років на амбулаторному стоматологічному прийомі.

Профілактичні заходи

"легкий" темперамент "складний" темперамент темперамент "довго розігрівається"

"елементарні" фобії "криптогенні" фобії "елементарні" фобії "криптогенні" фобії "елементарні" фобії "криптогенні" фобії

20' 20' 15' 15' 15' 15'

Лікування карієсу

20' 18' 14' 14' 16' 13'

Лікування ускладненого карієсу

17' 15' 14' 13' 15' 13'

Визначення показань до лікування тимчасових зубів в умовах загального знеболення у дітей дошкільного...
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тологічної маніпуляції, який в свою чергу залежить від

інтенсивності другої стадії формування стресової реакції

організму (стадії опору резистентності) у відповідь на

болісні відчуття при високій травматичності стоматологі-

чних маніпуляцій.

Узагальненя результати визначення безпечного про-

міжоук часу проведення стоматологічних маніпуляцій на

амбулаторному прийомі дітям віком від 3-х до 7-ми років

представлені в таблиці 5.

Зазначимо, що зниження показника церебральної

оксиметрії при кожному повторному відвідуванні у дітей

даної вікової категорії дітей відбувається залежно від тем-

пераменту та глибини стоматологічного втручання. При

неінвазивних методах втручання: при "легкому" темпе-

раменті зниження показника церебральної оксиметрії

при кожному повторному відвідуванні - відбувається на

0,46', при "складному" темпераменті - на 1,12', при тем-

пераменті "довго розігрівається" - на 1,45'. При інвазив-

них методах втручання пов'язаних із маніпуляціями ліку-

вання карієсу: при "легкому" темпераменті зниження по-

казника церебральної оксиметрії при кожному повтор-

ному відвідуванні відбувається на 1,46', при "складному"

темпераменті - на 2,14', при темпераменті "довго розігр-

івається" - на 3,32'. При інвазивних методах втручання

пов'язаних із маніпуляціями лікування ускладненого ка-

рієсу: при "легкому" темпераменті зниження показника

церебральної оксиметрії

при кожному повторному

відвідуванні відбувається на

0,39', при "складному" темпе-

раменті - на 0,49', при тем-

пераменті "довго розігрі-

вається" - на 0,67'.

Лікування початкового

карієсу неінвазивними мето-

дами повністю вкладається

в часовий проміжок 15'-20' і

полягало у виконанні наступ-

них маніпуляцій: професійна

гігієна порожнини рота; зас-

тосування фторидвмісного

препарату місцевої дії

(фторвмісні лаки, глибоку

фторування) з наступними

повтореннями під час дис-

пансерного спостереження

дитини; аплікації гелю "Tooth

Mouse" у домашніх умовах;

рекомендації батькам щодо

догляду за порожниною рота

дитини, з наступним контро-

льованим чищенням зубів.

Результати лікування по-

чаткового карієсу тимчасових

зубів у дітей віком 3-7 років

представлені на рисунку 4.

Як видно із рисунку 4 (а, б) за результатами лікування

початкового карієсу достовірної різниці показників уск-

ладнень при лікуванні початкового карієсу в залежності

від виду умов стоматологічного втручання, виду темпера-

менту та стадії розвитку кореня не виявлено.

Отже, результати лікування початкового карієсу в тим-

часових зубах у дітей віком 3-7 років не залежить від умов

лікування, виду темпераменту, типу фобій. А проведення

процедури повністю вкладається в безпечний проміжок

часу, що обумовлює проведення даної процедури без

проведення загального знеболення.

Лікування поверхневого карієсу тимчасових зубів на

стадії стабілізації кореня та стадії резорбції кореня в

амбулаторних умовах.

У дітей віком 3-7 років з "легким" темпераментом на

процедуру лікування поверхевого карієсу відводиться 18'-

20', з "складним" темпераментом - 14', з темперамен-

том "довго розігрівається - 16'-13'.

Перекриття ділянки ураженого 1 зуба займає 3'. За 1

відвідування технічно можливо вкластися за часом та

провести перекриття уражених ділянок 6-ти зубів склоіо-

номерним цементом без препарування в підгрупі дітей з

"легким" темпераментом. У дітей з "складним" темпера-

меном та темпераментом "довго розігрівається" за відве-

дений проміжок часу можливо провести дану маніпуля-

цію в 4-х зубах. При повторному відвідуванні час для ви-

Рис. 4. Результти лікування початкового карієсу тимчасових зубів у дітей віком 3-7 років.

Рис. 4. а) Результaти лікування початкового карієсу тимчасових зубів у дітей віком 3-7 років
в умовах загального знеболення. б) Результaти лікування початкового карієсу тимчасових
зубів у дітей віком 3-7 років в умовах загального знеболення.

а) б)
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конання даної маніпуляції становить 12,75' (14'-1,25'), що

дозволєє в друге відвідування виконати дану маніпуля-

цію в 3-х зубах. Зважаючи на кількість тимчасових зубів

(20) стоматологічні маніпуляції повязані із неінвазивни-

ми методами лікування поверхневого карієсу цілком

можливо проводити на стоматологічному амбулаторно-

му прийомі без шкоди для функціонального стану голов-

ного мозку.

Лікування поверхневого карієсу тимчасових зубів на

стадії стабілізації та розсмокрування кореня під загагаль-

ним знеболенням полягало у виконанні наступних мані-

пуляцій: професійна гігієна порожнини рота; перекриття

уражених ділянок емалі склоіономерним цементом після

мінімального ручного препарування; аплікації гелю "Tooth

Mouse" в домашніх умовах; рекомендації батькам щодо

догляду за порожниною рота дитини, з наступним конт-

рольованим чищенням зубів.

Результати лікування поверхневого карієсу тимчасо-

вих зубів у дітей віком 3-7 років представлені на рисунку 5

(а, б).

Як видно із рисунка 5 (а, б) за результатами лікування

поверхневого карієсу достовірної різниці показників уск-

ладнень при лікуванні поверхневого карієсу в залежності

від виду умов стоматологічного втручання, виду темпера-

менту та стадії розвитку кореня не виявлено. Відмічено

дещо вищі показники ускладнення при ліування поверх-

невого карієсу зубів у дітей під загальним знеболенням.

Дану ситуацію можна пояснити ти, що у дітей, які лікують-

ся під загальним знеболен-

ням інтенсивність карієсу пе-

ревищує 8 зубів, а гігієна по-

рожнини рота - дуже погана.

Більша частина уражених

зубів мають ускладнений

карієс. Тому, за браком часу,

зубам з діагнозом початко-

вий та поверхневий карієс не

приділяється належної ува-

ги і частіше в умовах загаьно-

го знеболення обирається

метод покриття фторовміс-

ними лаками. З подальшим

диспансерним наглядом та

навчанням гігієнічному дог-

ляду за поожниною рота.

Нажаль, гігієна порожнини

рота у таких дітей після ліку-

вання зубів у 78% не покра-

щується.

Отже, результати лікуван-

ня поверхневого карієсу в

тимчасових зубах у дітей

віком 3-7 років не залежить

від умов лікування, виду тем-

пераменту, типу фобій. А про-

ведення процедури повністю

вкладається в безпечний проміжок часу, що обумовлює

проведення даної процедури без проведення загально-

го знеболення.

Лікування середнього карієсу тимчасових зубів на

стадії роста кореня в амбулаторних умовах.

Мінімальний час, за який можна технічно виконати

процедуру лікування середнього карієсу 12'. За 1 відвіду-

вання технічно можливо провести препарування та  зак-

риття каріозної порожнини 1-го зуба у дітей з "легким"

темпераментом (18'-20''), у дітей з "складним" темпера-

ментом (14') та темпераментом "довго розігрівається"

(13'-16') незалежно від типу фобій. При повторному

відвідуванні у дітей з "легким" темпераментом технічно

можливо провести дану маніпуляцію ще 5 разів у дітей з

"елементарними" фобіями (20'-5 x 1,46'=12,7'), у дітей з

"криптогенними" фобіями - 4 рази (18'-4 x 1,46'=12,6') до

критичного зниження показника церебральної окси-

метрії. Отже, у дітей з "легким" темпераментом та "еле-

ментарними" фобіями з метою збереження когнітивних

функцій доцільно проводити лікування середнього карі-

єсу в амбулаторних умовах без загального знеболення

при кількості уражених зубів <6, у дітей з "легким" темпе-

раментом та "криптогенними" фобіями - при кількості

уражених зубів <5.

При повторному відвідуванні у дітей з "складним" тем-

пераментом провести дану маніпуляцію технічно мож-

ливо ще 1 раз (14'-2,14'= 11,86') незалежно від типу фобій.

Отже, у дітей з "складним" темпераментом доцільно

Рис. 5. Результaти лікування поверхневого карієсу тимчасових зубів у дітей віком 3-7 років.

Рис. 5. а) Результaти лікування поверхневого карієсу тимчасових зубів у дітей віком 3-7 років
в умовах загального знеболення. б) Результaти лікування поверхневого карієсу тимчасових
зубів у дітей віком 3-7 років в умовах загального знеболення.

Визначення показань до лікування тимчасових зубів в умовах загального знеболення у дітей дошкільного...
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проводити лікування середнього карієсу в амбулатор-

них умовах без загального знеболення при кількості ура-

жених зубів <2 незалежно від типу фобій.

При повторному відвідуванні у дітей з темперамен-

том "довго розігрівається" провести дану маніпуляцію

технічно можливо ще 1 раз (16'-3,32'=12,68') у дітей з "еле-

ментарими" фобіями. У дітей з "криптогенними" фобія-

ми дану маніпуляцію провести повторно технічно не мож-

ливо (13'-3,32'=9,68'). Отже, у дітей з темпераментом "дов-

го розігрівається" доцільно проводити лікування серед-

нього карієсу в амбулаторних умовах без загального зне-

болення при кількості уражених зубів <2 при наявності

"елементарних" фобій та при кількості уражених зубів =1

"криптогенних" фобій.

При інтенсивності карієса у дітей з "легким" темпера-

ментом: "елементарними" фобіями >6, "криптогенними"

фобіями >5; з "складним" темпераментом незалежно

від типу фобій >2; з темпераментом "довго розігріваєть-

ся": "елементарними" фобіями >2, "криптогенними" фо-

біями >1 лікування середнього карієсу тимчасових зубів

на стадії стабілізації та резорбції кореня проводилось

під загагальним знеболенням та полягало у виконанні

наступних маніпуляцій: професійна гігієна порожнини

рота; препарування та пломбування каріозних порож-

нин СІЦ  (при хронічному перебігу карієсу); препаруван-

ня та пломбування каріозних порожнин склоіономер-

ним цементом із застосування лікувальної прокладки

(твердіюча гідроксидкальційвмісна паста / цинк-оксид-

евгенольна паста) (при гос-

трому перебігу карієсу та сум-

нівному діагнозі стосовно

глибини ураження); проф-

ілактичне покриття неушкод-

жених фісур СІЦ; р е -

комендації батькам щодо

догляду за порожниною рота

дитини, з наступним контро-

льованим чищенням зубів.

При утрудненій диферен-

ціальній діагностиці з глибо-

ким карієсом кожен випадок

середнього карієсу розгляда-

ли як глибокий.

Результати лікування се-

реднього карієсу тимчасових

зубів у дітей віком 3-7 років

представлені на рисунку 6.

За результатами лікуван-

ня середнього карієсу вста-

новлено достовірно нижчий

відсоток ускладнень на

різних етапах розвитку зубів,

що виникають при санації

порожнини рота в умовах за-

гального знеболення

(12,83%) ніж при санації по-

рожнини рота в амбулаторних умовах (23,5%) (р<0,01).

Лікування глибокого карієсу тимчасових зубів на

стадії стабілізації та резорбції кореня в амбулатор-

них умовах.

Мінімальний час, за який можна технічно виконати

процедуру лікування глибокого карієсу 14'. За 1 відвіду-

вання технічно можливо провести лікування карієсу 1-го

зуба у дітей з "легким" темпераментом (18'-20'), у дітей з

"складним" темпераментом (14') незалежно від типу

фобій та темпераментом "довго розігрівається" з еле-

ментарними фобіями (16'). У дітей з темпераментом "дов-

го розігрівається" та "криптогенними" фобіями повноцін-

не лікування глибокого карієсу в амбулаторих умовах зі

збереженням когнітивних функцій провести складно.

При повторному відвідуванні у дітей з "легким" темпе-

раментом технічно можливо провести дану маніпуляцію

ще 4 раза у дітей з "елементарними" фобіями (20'-4 x

1,46'=14,16'), у дітей з "криптогенними" фобіями - 2 рази

(18'-2 x 1,46'=15,08') до критичного зниження показника

церебральної оксиметрії. Отже, у дітей з "легким" темпе-

раментом та "елементарними" фобіями з метою збере-

ження когнітивних функцій доцільно проводити лікуван-

ня глибокого карієсу в амбулаторних умовах без загаль-

ного знеболення при кількості уражених зубів <5, у дітей

з "легким" темпераментом та "криптогенними" фобіями

- при кількості уражених зубів <3.

При повторному відвідуванні у дітей з "складним" тем-

пераментом провести дану маніпуляцію технічно мож-

Рис. 6. Результaти лікування середнього карієсу тимчасових зубів у дітей віком 3-7 років.

Рис. 6. а) Результaти лікування середнього карієсу тимчасових зубів у дітей віком 3-7 років в
умовах загального знеболення. б) Результaти лікування середнього карієсу тимчасових зубів
у дітей віком 3-7 років в умовах загального знеболення.
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ливо ще 1 раз (14'-2,14'= 11,86') незалежно від типу фобій.

Отже, у дітей з "складним" темпераментом доцільно про-

водити лікування середнього карієсу в амбулаторних

умовах без загального знеболення при кількості ураже-

них зубів <2 незалежно від типу фобій.

У дітей з темпераментом "довго розігрівається" з "еле-

ментарими" фобіями повторно провести дану маніпуля-

цію технічно не можливо (16'-3,32'=12,68'). Отже, у дітей з

темпераментом "довго розігрівається" доцільно прово-

дити лікування глибокого карієсу в амбулаторних умовах

без загального знеболення при кількості уражених зубів

=1 при наявності "елементарних" фобій, при наявності

"криптогенних" фобій проведення процедур, повязаних

із лікуванням глибокого карієсу в амбулаторних умовах зі

збереженням психологічної сфери дитини неможливо.

При інтенсивності карієса у дітей з "легким" темпера-

ментом: "елементарними" фобіями >5, "криптогенними"

фобіями >3; з "складним" темпераментом незалежно

від типу фобій >2; з темпераментом "довго розігріваєть-

ся": "елементарними" фобіями>1, "криптогенними" фоб-

іями >1 лікування середнього карієсу тимчасових зубів

на стадії стабілізації та резорбції кореня проводилось

під загагальним знеболенням та полягало у виконанні

наступних маніпуляцій:

Лікування гострого глибокого карієсу проводиться

в І або ІІ етапи залежно від інтенсивності карієсу.

В І етап керуємось протоколом для лікування каріє-

су тимчасових зубів при середньому карієсі.

В ІІ етапи -

І етап: професійна гігієна

порожнини рота; після пре-

парування - довготривала

лікувальна пломба (цинк-ок-

сид-евгенольна паста).

ІІ етап (через 3-6

місяців): професійна гігієна

порожнини рота; заміна ліку-

вальної пломби на постійну

СІЦ або компомеру (при

пломбуванні СІЦ можна за-

лишити на дні каріозної по-

рожнини тонкий шар ліку-

вальної прокладки із цинк-

оксид-евгенольної пасти);

профілактичне покриття не-

ушкоджених фісур СІЦ; реко-

мендації батькам щодо дог-

ляду за порожниною рота ди-

тини, з наступним контрольо-

ваним чищенням зубів.

Лікування хронічного

глибокого карієсу: профес-

ійна гігієна порожнини рота;

препарування та пломбуван-

ня каріозних порожнин СІЦ;

профілактичне покриття не-

ушкоджених фісур СІЦ; рекомендації батькам щодо дог-

ляду за порожниною рота дитини, з наступним контро-

льованим чищенням зубів.

При лікуванні порожнин ІІ класу перших молярів у

переважній більшості випадків було оголено ріг пульпи і

проведено лікування за протоколом лікування хронічно-

го фіброзного пульпіту, що співпадає з міжнародними

підходами до тактики лікування глибокого карієсу тимча-

сових зубів. Порожнини ІІ класу в других молярах або І

класу в молярах потребували лікування а протоколом

пульпіту в меншій кількості випадків.

Результати лікування глибокого карієсу тимчасових

зубів у дітей віком 3-7 років представлені на рисунку 7.

За результатами лікування глибокого карієсу встанов-

лено достовірно нижчий відсоток ускладнень, що вини-

кають при санації порожнини рота в умовах загального

знеболення (15%) ніж при санації порожнини рота в

амбулаторних умовах (28,87%) (р<0,01).

Лікування хронічного фіброзного пульпіту тимча-

сових зубів на стадії сформованого кореня в амбула-

торних умовах.

Лікування хронічного фіброзного пульпіту в амбула-

торних умовах девітальним методом передбачає 3

відвідування. На постановку девіталізуючої пасти по-

трібно 5', ампутація та обтурація вусть кореневих каналів

- 10' (пломбування кореневих каналів - 13'), постановка

пломби - 12'. При лікуванні хронічного фіброзного пульп-

іту у дітей з "легким" темпераментом  та "елементарни-

Рис. 7. Результaти лікування глибокого карієсу тимчасових зубів у дітей віком 3-7 років.

Рис. 7. а) Результaти лікування глибокого карієсу тимчасових зубів у дітей віком 3-7 років в
умовах загального знеболення. б) Результaти лікування глибокого карієсу тимчасових зубів у
дітей віком 3-7 років в умовах загального знеболення.

Визначення показань до лікування тимчасових зубів в умовах загального знеболення у дітей дошкільного...
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ми" фобіями можливо поведення 12-ти відвідувань (17'-

12 x 0,39=12,32'). Отже, лікування хронічного фіброзного

пульпіту на стадії стабілізації та на стадії резорбції у дітей

з "легким" темпераментом та "елементарними" фобіями

з метою збереження когнітивної сфери доцільно прово-

дити в амбулаторних умовах без загального знеболення

не більш ніж 4 зуба. При лікуванні хронічного фіброзного

пульпіту у дітей з "легким" темпераментом та наявністю

"криптогенних" фобій можливо поведення 9-ти відвідувань

(15'-9 x 0,39=11,49'). Отже, лікування хронічного фіброзно-

го пульпіту на стадії стабілізації та на стадії резорбції у

дітей з "легким" темпераментом та наявністю "криптоген-

них" фобій доцільно проводити в амбулаторних умовах без

загального знеболення не більш ніж 3 зуба.

Лікування хронічного фіброзного пульпіту на стадії

стабілізації та на стадії резорбції у дітей з "складним"

темпераментом та наявністю "елементарних" фобій до-

цільно проводити в амбулаторних умовах без загально-

го знеболення не більш ніж 2 зуба ампутаційним мето-

дом, так як можлива кількість відвідувань - 4 (14'-4 x

0,49=12,04). У дітей "складного" темпераменту з "крип-

тогенними" фобіями доцільно проводити в амбулатор-

них умовах без загального знеболення не більш, ніж 1

зуб ампутаційним методом, так як можлива кількість

відвідувань - 2 (13'-2 x 0,49=12,02').

Лікування хронічного фіброзного пульпіту на стадії

стабілізації та на стадії резорбції у дітей з темперамен-

том "довго розігрівається" та

наявністю "елементарних"

фобій доцільно проводити в

амбулаторних умовах без за-

гального знеболення не

більш ніж 1 зуб, можлива

кількість відвідувань - 3 (15'-

3 x 0,67=12,99'). У дітей з тем-

пераментом "довго розігрі-

вається" та наявністю "крип-

тогенних" фобій лікування

хронічного фіброзного пуль-

піту в амбулаторних умовах зі

збереженням психологічної

сфери неможливо.

Лікування хронічного

фіброзного пульпіту тимчасо-

вих зубів на стадії стабілізації

та резорбції кореня під зага-

гальним знеболенням поля-

гало у виконанні наступних

маніпуляцій: професійна

гігієна порожнини рота; ам-

путація пульпи із обтурацією

вусть кореневих каналів пре-

паратом Pulpotec / ЦОЕ з

фармакрезолом;  реставра-

ція композит / компомер (з

ізолюючою прокладкою СІЦ)

або пломба СІЦ; рекомендації батькам щодо догляду за

порожниною рота дитини, з наступним контрольованим

чищенням зубів.

Екстерпаційний метод лікування пульпіту в умовах

загального знеболення не використовували у зв'язку із

відсутністю допоміжних методів обстеження (R-графії),

лімітом часу перебування під загальним знеболенням

та високою інтенсивністю карієсу.

Результати лікування хронічного фіброзного пульпіту

тимчасових зубів у дітей віком 3-7 років представлені на

рисунку 8. За результатами лікування хронічного фіброз-

ного пульпіту встановлено достовірно нижчий відсоток ус-

кладнень, що виникають при санації порожнини рота в

умовах загального знеболення (15%) ніж при санації по-

рожнини рота в амбулаторних умовах (28,87%) (р<0,01).

Лікування хронічного гранулюючого періодонтиту

тимчасових зубів на стадії роста кореня в амбулатор-

них умовах.

Лікування хронічного гранулюючого періодонтиту тим-

часових зубів передбачає 3 етапи на стадії ремісії та 4 -

на стадії загострення.

Етап інструментальної обробки кореневих каналів та

пломбування вкладається в 14', етап постановки плом-

би - в 12'. У дітей з "легким" темпераментом та "елемен-

тарними" фобіями технічно можливе виконання маніпу-

ляцій з приводу лікування хронічного гранулюючого пер-

іодонтиту 2-х зубів як на стадії загострення так і на стадії

 Рис. 8. Результaти лікування хронічного фіброзного пульпіту тимчасових зубів у дітей віком
3-6 років.

Рис. 8. а) Результaти лікування хронічного фіброзного пульпіту тимчасових зубів у дітей віком
3-7 років в умовах загального знеболення.  б) Результaти лікування хронічного фіброзного
пульпіту тимчасових зубів у дітей віком 3-7 років в умовах загального знеболення.
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ремісії (17'-8 x 0,39'=13,88'), у дітей з "легким" темпера-

ментом та "криптогенними" фобіями технічно можливе

виконання маніпуляцій з приводу лікування хронічного

гранулюючого періодонтиту 1 зуба як на стадії

загострення так і на  стадії ремісії (15'-4 x

0,39'=13,44').

У дітей з "складним" темпераментом та

темпераментом "довго розігрівається" при

наявності "елементарних" фобій можливо ліку-

вання хронічного періодонтиту 1 зуба (14'-4 x

0,49=12,04') та (15-4 x 0,67=12,32').

У дітей з "складним" темпераментом та

темпераментом "довго розігрівається" при

наявності "криптогенних" фобій проведення

лікування зубів з періодонтитом зі збережен-

ням психологічної сфери технічно неможливо.

Наші дослідження показали, що при ліку-

ванні хронічних форм періодонтитів з на стадії

стабілізації кореня в амбулаторних умовах у

59% відмічаються ускладнення, які є переду-

мовою для видалення зубів. Із них у 38% - ус-

кладнення у вигляді загостреня процесу із по-

рушенням кортикальної пластинки зачатка

постійних зубів, у 62% - патологічна резорб-

ція коренів тимчасових зубів. При лікуванні

хронічних форм періодонтитів на стадії ре-

зорбції кореня в амбулаторних умовах у 73%

відмічаютьсяс ускладнення, в тому числі такі

як місцева гіпоплазія емолі постійних зубів.

Лікування даного діагнозу передбачає де-

кілька відвідувань, що технічно неможливо

виконати під загальним знеболенням. Тому,

з метою збереженння зачатків постійних зубів,

зуби із хронічним гранулюючим періодонти-

том в стадії загострення підлягали видален-

ню, в стадії ремісії - на етапі сформованого

кореня проводилась інструментальна та ме-

дикаментозна обробка каналів та пломбуван-

ня кореневих каналів йодоформною пастою

(за показаннями - видалення), у стадії ремісії

на етапі резорбції кореня проводилось вида-

лення зубів.

Обґрунтування вибору методу лікування

тимчасових зубів на етапі стабілізації та ре-

зорбції кореня у дітей віком 3-7 років з різним

видом темпераменту та типу фобій представ-

лені в таблиці 6.

Висновки та перспективи
подальших розробок
1. Вибір методу лікування зубів у дітей

віком 3-7 років залежить від темпераменту

та типу фобій, які обумовлюють характер по-

ведінки на стоматологічному прийомі.

2. Лікування зубів в умовах загального зне-

болення передбачає більш радикальні ме-

тоди лікування з обов'язковою наступною консультацією

ортодонта з метою збереження жувальної, артикуляц-

ійної функцій та забезпечення повноцінного розвитку

Діагноз Темперамент Фобії

Метод лікування

В
амбулаторних

умовах

В умовах
загального
знеболення

Початковий
карієс

"легкий"
"елементарні" + -

"криптогенні"

"складний"
"елементарні" + -

"криптогенні"

"довго
розігрівається"

"елементарні" + -

"криптогенні" + -

Поверxневий
карієс

"легкий"
"елементарні" + -

"криптогенні" -

"складний"
"елементарні" + -

"криптогенні" -

"довго
розігрівається"

"елементарні" + -

"криптогенні" + -

Середній
карієс

"легкий"
"елементарні" кп <6 кп >6

"криптогенні" кп <5 кп >5

"складний"
"елементарні"

кп <2 кп >2
"криптогенні"

"довго
розігрівається"

"елементарні" кп <2 кп >2

"криптогенні" кп =1 кп >1

Глибокий
карієс

"легкий"
"елементарні" кп <5 кп >5

"криптогенні" кп <3 кп >3

"складний"
"елементарні"

кп <2 кп >2
"криптогенні"

"довго
розігрівається"

"елементарні"
кп =1 кп >1

"криптогенні"

Хронічний
 фіброзний

 пульпіт

"легкий"
"елементарні" кп <4 кп >4

"криптогенні" кп <3 кп >3

"складний"
"елементарні" кп <2 кп >2

"криптогенні" кп =1 кп >1

"довго
розігрівається"

"елементарні" кп =1 кп >1

"криптогенні" - кп >1

Хронічний
періодонтит

"легкий"
"елементарні" кп <2 кп >2

"криптогенні" кп =1 кп >1

"складний"
"елементарні" кп =1 кп >1

"криптогенні" - кп >1

"довго
розігрівається"

"елементарні" кп =1 кп >1

"криптогенні" - кп >1

Таблиця 6. Обґрунтування вибору методу лікування тимчасових зубів на
етапі стабілізації та резорбції кореня у дітей з різним видом темпераменту
та типу фобій віком 3-7 років.

Визначення показань до лікування тимчасових зубів в умовах загального знеболення у дітей дошкільного...
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зубощелепного апарату.

3. При повторних відвідуваннях та наявності "крипто

генних" фобій необхідна консультація психолога з ме-

тою уникнення когнітивного дисонансу.

4. Необхідно проводити диспансерний нагляд з ме-

тою підтримання стоматологічного здоров'я та з метою

звикання до стоматологічного крісла для усунення

"криптогенних" фобій.

Розробки програм профілактики стоматологічних

захворювань у дітей повинні включати мотиваційні ус-

тановки для батьків з поповнення гігієнічних знань і

навчання дітей догляду за порожниною рота.
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ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПОКАЗАНИЙ К ЛЕЧЕНИЮ ВРЕМЕННЫХ ЗУБОВ В УСЛОВИЯХ ОБЩЕГО ОБЕЗБОЛИВАНИЯ У ДЕТЕЙ ДОШКОЛЬНОГО
ВОЗРАСТА НА ОСНАВАНИИ ИЗУЧЕНИЯ ПОКАЗАТЕЛЕЙ НАСЫЩЕНИЯ КИСЛОРОДОМ ГОЛОВНОГО МОЗГА ПРИ ПОМОЩИ МЕТОДА
ЦЕРЕБРАЛЬНОЙ ОКСИМЕТРИИ
Коваль О. И.

Аннотация. Общей проблемой на стоматологическом приеме при разных методах лечения (без общего обезболивания и с общим обезболиванием)

есть риск возникновения когнитивных дисфункций на фоне гипоксического поражения головного мозга детей: в первом случае - на фоне стреса, во

втором - на фоне проведения общего обезболивания. Цель исследования - определить показания к лечению временных зубов на стадиях роста и

стабилизации в условиях общего обезболивания у детей дошкольного возраста на основании изучения показателей насыщения кислородом

головного мозга при помощи метода церебральной оксиметрии. Стоматологическое обследование и проведение стоматологических манипуляций

разной степени тяжести проведено 100 детям в возрасте 3-7 лет (пролечено 545 зуба) на базе Стоматологического медицинского центра при НМУ

имени А.А. Богомольца. Применяли метод церебральной оксиметрии (допустимое снижение показателей церебральной оксиметрии не більше, чем

20%). По результатам лечения среднего и глубокого кариеса установлено достоверно низкий процент осложнений на разных этапах развития зубов,

которые возникают при санации полости рта в условиях общего обезболивания (12,83% и 15% соответственно) чем при санации полости рта в

амбулаторных условиях (23,5% и 28,87% соответственно) (р<0,01). По результатам лечения хронического фиброзного пульпита установлено

достоверно низкий процент осложнений, которые возникают при санации полости рта в условиях общего обезболивания (15%) нежели при санации

полости рта в амбулаторных условиях (28,87%) (р<0,01). При лечении хронических форм периодонтитов на стадии стабилизации корня в амбула-

торных условиях у 59% отмечаются осложнения, которые обуславливают удаление зубов. Из них 38% имеют осложнения в виде обострения

процесса с нарушением кортикальной пластинки зачатка постоянных зубов, 62% - патологическую резорбцию корней временных зубов. При лечении

хронических форм периодонтитов на стадии резорбции корня в амбулаторных условиях у 73% отмечаються осложнения, в том числе такие как

местная гипоплазия эмали постоянных зубов. Лечение зубов с данным диагнозом предусматривает несколько посещений, что технически невоз-

можно выполнить под общим обезболиванием. Поэму, с целью сохранения зачатков постоянных зубов, зубы с хроническим гранулирующим

периодонтитом на стадии обострения подлежали удлению, на стадии ремисии - на этапе сформированного корня проводилась инструментальная

и медикаментозная обработка каналов и пломбирование корневых каналов йодоформной пастой (по показаниям - удаление), в стадии ремисии на

этапе резорбции корня проводилось удаление зубов. Таким образом, у детей 3-7 лет выбор метода лечения зубов зависит от темперамента и типа

фобий, которые обусловливают характер поведения на стоматологическом приеме. Диспансерное наблюдение за детьми обеспечивает их привы-

кания к стоматологическому креслу и, как следствие - предотвращает развитие у них "криптогенным" фобий.

Ключевые слова: кариес, церебральная оксиметрия, дети, общее обезболивание, стоматологические манипуляции.

DETERMINATION OF INDICATIONS FOR THE TREATMENT OF TEMPORARY TEETH IN CONDITIONS OF GENERAL ANESTHESIA IN PRESCHOOL
CHILDREN BY EQUIPPING THE STUDY OF INDICATORS OF OXYGEN SATURATION OF THE BRAIN USING THE METHOD OF CEREBRAL OXIMETRY
Koval O.I.

Annotation. A common problem at the dental appointment with different treatment methods (without general anesthesia and general anesthesia) is the risk of

cognitive dysfunctions against the background of hypoxic brain damage in children: in the first case, against the background of stress, in the other, against

the background of general anesthesia. The purpose of the study - to determine indications for the treatment of temporary teeth at the stages of growth and

stabilization in conditions of general anesthesia in preschool children based on the study of oxygen saturation indicators of the brain using the cerebral oximetry

method. Dental examination and dental procedures of varying severity were performed for 100 children under the age 3-7 years (545 teeth were treated) at the Dental

Medical Center at the Bogomolets National Medical University. The method of cerebral oximetry was applied (the permissible reduction of cerebral oximetry was not

more than 20%). The results of treatment of medium and deep caries showed a reliably low percentage of complications at different stages of tooth development

that occur during rehabilitation of the oral cavity under general anesthesia (12.83% and 15%, respectively) than during rehabilitation of the oral cavity on an

outpatient basis (23.5 % and 28.87%, respectively) (p<0.01)). The results of the treatment of chronic fibrous pulpitis showed a reliably low percentage of

complications that occur during oral rehabilitation in conditions of general anesthesia (15%) than during oral rehabilitation in outpatient settings (28.87%) (p<0.01).

In the treatment of chronic forms of periodontitis at the stage of root stabilization on an outpatient basis, 59% have complications that cause tooth extraction. Of

these, 38% have complications in the form of an exacerbation of the process with a violation of the cortical plate, the rudiment of permanent teeth, 62% - pathological

resorption of the roots of temporary teeth. In the treatment of chronic forms of periodontitis at the stage of root resorption on an outpatient basis, 73% have

complications, including local enamel hypoplasia of permanent teeth. The treatment of this diagnosis involves several visits, which is technically impossible to

perform under general anesthesia. Therefore, in order to preserve the rudiments of permanent teeth, teeth with chronic granulating periodontitis at the aggravation

stage were subject to lengthening, at the stage of remission, at the stage of the formed root, instrumental and drug treatment of the channels and root canal filling

with iodine paste (according to indications, removal) were performed, in the remission stage at the stage of root resorption, tooth extraction was performed. Dentistry

with such a diagnosis involves several visits, which is technically impossible to perform under general anesthesia. The poem, in order to preserve the rudiments

of permanent teeth, teeth with chronic granulating periodontitis at the exacerbation stage were subject to extension, at the stage of remission - at the stage of the

formed root, instrumental and drug treatment of the channels and root canal filling with iodoform paste (according to indications - removal) were performed, in the

remission stage at the stage of root resorption, tooth extraction was performed. Thus, in children aged 3-7 years: the choice of the method of dental treatment

depends on the temperament and type of phobias, which determine the nature of the behavior at the dental appointment. Dispensary supervision of children ensures

their habituation to the dental chair and, as a consequence, prevents the development of cryptogenic phobias in them.

Keywords: caries, cerebral oximetry, children, general anesthesia, dental procedures.
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