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Ранню втрату тимчасових зубів у дітей з 

особливими потребами можна пояснити немож-

ливістю надання вчасної стоматологічної допо-

моги із-за основного захворювання [1, 5, 6]. Крім 

того, психологічний стан дитини віком від 2 до 5 

років, коли саме виникає потреба в лікуванні ка-

рієсу чи ускладненого карієсу, стає вагомою пе-

решкодою для дитячого стоматолога. Такі особ-

ливості, як підвищена реакція на лікаря, гучний 

протест, страх перед бормашиною, потенціальна 

відмова від спілкування та співпраці, істерика, 

неконтрольовані рухи стають перешкодою не 

тільки в лікуванні зубів, але і в проведенні орто-

педичного чи ортодонтичного лікування у дітей з 

особливими потребами [1, 3, 4]. 

Рання втрата тимчасових зубів у дітей приво-

дить до значних змін в жувальному апараті, які 

характеризуються порушенням анатомічної та 

функціональної єдності зубних рядів, взаємовід-

ношення зубів антагоністів, жувальних м’язів та 

скронево-нижньощелепного суглобу [1, 2, 10, 11]. 

За даними багатьох авторів розповсюдже-

ність дефектів зубних рядів у дітей до 5 років 

складає від 6,9 % до 30,4 % [7, 8, 9]. За нашими 

дослідженнями у дітей з особливими потребами 

ці показники значно вищі. 

Мета нашої роботи. Вивчення використан-

ня загального знеболення при проведені ортопе-

дичного лікування дефектів зубних рядів у дітей 

з особливими потребами в період тимчасового 

прикусу. Розробка рекомендацій по використан-

ню загального знеболення в процесі виготовлен-

ня знімних протезів у дітей з особливими потре-

бами в тимчасовому прикусі. 

Матеріали та методи дослідження. Для 

дослідження було відібрано дітей з особливими 

потребами віком від 2 до 6 років, які з 2010 по 

2014 року проходили лікування основного за-

хворювання на базі КУ «Запорізька обласна ди-

тяча клінічна лікарня» та мали часткову адентію. 

Для порівняльної характеристики було сформо-

вано 4 групи по 15 осіб у кожній, віком від 2 до 6 

років, які були розділені за діагнозами основного 

захворювання (табл. 1). 

Таблиця 1 
 

Розподіл на групи та стан тимчасових зубів 
 

Діагноз основного  

захворювання 
Інтенсивність карієсу 

I.Захворювання централь-

ної нервової системи 
6,6 

II. Захворювання крові 9,8 

III. Хвороби системи ди-

хання 
10,5 

IV.Психічні розлади 10,5 

 

Діагноз основного захворювання ставив лі-

карневролог у групі з захворюванням централь-

ної нервової системи (табл. 2), лікаргематолог  

у групі з захворюванням крові (табл. 3), лі-

карпульмонолог  в групі дітей з хворобами си-

стеми дихання (табл. 4), лікарпсихіатр  у групі 

дітей з психічними розладами (табл. 5).  
 

Таблиця 2 
 

Захворювання центральної 

нервової системи. 

Дитячий церебраль-

ний параліч. 

Перінатальна енце-

фалопатія. 

Синдром м’язової 

дистонії. 

Судомний синдром. 

Шизофренія, оліго-

френія. 

 

Таблиця 3 
 

Захворювання крові. 

Гемофілія А. 

Гемофілія В. 

Тромбоцитопатія. 

Тромбоцитопенія. 

Лейкоз. 

 

Таблиця 4 
 

Хвороби системи ди-

хання. 

Бронхіальна астма. 

Муковісцедоз. 

Бронхообструктивні синд-

роми. 

Вроджена емфізема ле-

гень. 

Аномалія розвитку шля-

хів. 

 

Таблиця 5 
 

Психічні  

розлади 

Синдром Каннера (дитячий ау-

тизм). 

Гіпердинамічний синдром (гіпе-

рактивні розлади поведінки). 

Синдром Ландау (порушення 

пов’язані з вимовою слів та не ро-

зумінням мови). 

Синдром Ретта (дівчата, втрата 

мануальних навиків мови). 

Неврози, фобії (депресія, маніака-

льні розлади). 

Розлад фізіологічних функцій (не-

вротичний енурез, заікання, важкі 

хронічні тики з голосовим компо-

нентом). 

Шизофренія, олігофренія. 

 

У відповідності до поставленої мети ми про-

вели комплексне стоматологічне обстеження 60 

дітей з особливими потребами. Дітям визначили 

стан тимчасових зубів, потребу в лікуванні, інте-
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нсивність карієсу (індекс кп), жувальну ефектив-

ність (математичний метод розрахунку, за мето-

дикою Н. І. Агапова), тип дефекту зубного ряду,  

ортопедичне лікування проводилось частковими 

змінними протезами. (табл. 6). Під загальним 

знеболенням була проведена санація порожнини 

рота, знаття відбитків щелеп. Припасування час-

ткових знімних протезів проводили без загально-

го знеболення в групах I, II, III. Дітям з психіч-

ними розладами знімні протези не виготовля-

лись, враховуючи можливі травми при їх вико-

ристанні, тому вони стали групою порівняння. 

Надалі, проводилось спостереження за міс-

цем передчасно видалених зубів, від моменту 

протезування до етапу прорізування постійних 

зубів в період від 6 до 12 місяців. Проводилось 

спостереження наявності зміщення зубів, що об-

межували дефект; наявність вкорочення зубного 

ряду в області дефекту; зменшення висоти аль-

веолярного відростку в області дефекту, при ви-

користанні часткових знімних протезів (група I, 

II, III) та без використання протезування (група 

IV) (табл. № 7). 

Кількісні показники статистично обробляли 

за Стьюдентом Фішером (Р  0,01). 

 

Таблиця 6 
 

Результати стоматологічного обстеження 
 

 
I. Захворювання центральної 

нервової системи 

II.  Захворювання 

крові 

III. Хвороби системи 

дихання 

IV. Психічні  

розлади 

В
и

д
ал

ен
і 

зу
б

и
 В/щ 

Ф. 30±0,01% 36±0,01% 26±0,01% 28±0,01% 

М.  16±0,01% 8±0,01%  

Н/щ 
Ф. 2±0,01%   3±0,01% 

М. 10±0,01% 19±0,01% 16±0,01% 11±0,01% 

К
о

еф
іц

іє
н

т 
ж

у
в
ал

ь
н

о
ї 

еф
ек

ти
в
-

н
о

ст
і Д
о

 л
ік

у
в
ан

н
я 

В/щ 

Ф. 88±0,01% 88±0,01% 88±0,01% 88±0,01% 

М. до 72±0,01% до 72±0,01% до 72±0,01% 
до 

72±0,01% 

Н/щ 
Ф. 88±0,01% до 88±0,01% до 88±0,01% 

до 

88±0,01% 

М. до 72±0,01% до 72±0,01% до 72±0,01% до 72 

П
іс

л
я
 л

ік
у

в
ан

-

н
я
 

В/щ 
Ф. 100±0,01% 100±0,01% 100±0,01% 

до 

88±0,01% 

М. 100±0,01% 100±0,01% 100±0,01% 88 

Н/щ 
Ф. 100±0,01% 100±0,01% 100±0,01% 72±0,01% 

М. 100±0,01% 100±0,01% 100±0,01% 72±0,01% 
 

П р и м і т к а : В/щ – верхня щелепа; Н/щ – нижня щелепа; Ф. – фронтальна група зубів; М. – моляри. 

Таблиця 7 
 

Результати ортопедичного лікування 
 

Діагноз основного  

захворювання 

Період використання часткових знімних протезів 

Зміщення зубів Вкорочення зубного ряду 
Зменшення висоти  

альвеолярного відростка 

 6 міс. 12 міс. 6 міс. 12 міс. 6 міс. 12 міс. 

I. Захворювання центра-

льної нервової системи 
      

II. Захворювання крові       

III. Хвороби системи ди-

хання 
      

IV. Психічні розлади + + + + + + 

 

Результати дослідження. В результаті 

стоматологічного обстеження 60-ти дітей з особ-

ливими потребами віком від 2 до 6 років вияви-

лось, що розповсюдженість карієсу зубів у об-

стежених дітей висока, індекс кп в середньому 

по I групі – вище 6 (6,6), в II групі – 11,0, в III 

групі – 8,0, в IV групі – 11, тобто дуже високий 

(табл. 1) та у всіх групах дітей високий рівень 

передчасних видалень фронтальних тимчасових 

зубів (I група – 30%, II група – 36%, III група – 
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16%, IV група 11%). Коефіцієнт жувальної ефек-

тивності свідчить про порушення функції жу-

вання у обстежених дітей від 88% до 72% і свід-

чить про необхідність ортопедичного лікування.  

Аналізуючи результати ортопедичного ліку-

вання можна відзначити, що в групах I, II, III не 

відмічалось вкорочення зубного ряду, висота 

альвеолярного відростка не зменшувалась, змі-

щення зубів не було. Але в групі порівняння (IV) 

навпаки, були всі ознаки порушень та розвитку 

щелепно-лицьових деформацій. 

Клінічний випадок. Дитина, дівчинка віком 

3,5 роки (група III). 

Діагноз: Декомпенсований карієс, агресив-

ний перебіг. Хронічний фіброзний пульпіт в ста-

дії загострення 55, 53, 63, 65, 75, 74, 73, 72, 71, 

81, 82, 83, 84 зубів. Загострення хронічного пері-

одонтиту 54, 52, 51, 61, 62, 64 з явищами періос-

титу, корені (мал. 1, 2, 3, 4). 

 

 

      
 

Мал. 1. Огляд дитини.  Мал. 2. До лікування. 

 

 

     
 

Мал. 3 – До лікування.  Мал. 4 – Підчас лікування. 
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Мал. 5. Обтурація кореневих каналів тимчасових зубів добра, без патологічних змін. Зародки постійних зубів  

мінералізовані розвиваються фізіологічно. 

 

I етап лікування. Під загальним знеболенням 

проведено ендодонтичне лікування ускладненого 

карієсу, та хірургічне втручання – видалення 54, 

52, 61, 62, 64 зубів. Пломби виконано фотополі-

мерним матеріалом, кореневі канали запломбо-

вано цинк-оксид-євгенольним матеріалом. 

II етап лікування. Через 1 місяць під загаль-

ним знеболенням проведено якісне зняття відби-

тків щелеп. Виготовлено частковий знімний про-

тез, який легко був сприйнятий дитиною. Знім-

ний протез використовували 1 рік і надалі корек-

тували, згідно росту щелеп. 

18.03.2014. Пацієнтці 6 років. Перед припи-

ненням носіння часткового знімного протезу 

проведено рентгенологічне обстеження (мал. 5). 

Найкращий підхід до ортопедичного ліку-

вання дітей з особливими потребами віком від 2 

до 6 років, які бояться стоматологічного ліку-

вання це забезпечення якісної санації порожнини 

рота та зняття відбитків щелеп для виготовлення 

змінного протезу. На нашу думку це можливо 

виконати тільки під загальним знеболенням. 

В подальшому, знімні протези використову-

вали біля 1-2 років з корекцією кламерів згідно 

росту щелеп. 

Висновки. З’явилася можливість надання 

ортопедичної допомоги дітям з особливими пот-

ребами віком від 2 до 6 років з частковою аденті-

єю використовуючи загальне знеболення.  

Ми рекомендуємо розділити план лікування 

на два етапи. 

На першому етапі під загальним знеболен-

ням проводити санацію порожнини рота та необ-

хідний об’єм хірургічного втручання (видалення 

зубів). 

На другому етапі, під загальним знеболен-

ням проводиться заключна санація порожнини 

рота (в разі необхідності) та зняття відбитків ще-

леп для точного виготовлення знімного протезу. 

Оскільки загальне знеболення дає можли-

вість виготовити якісні знімні протези, діти шви-

дко звикають до них. Це дає змогу підтримувати 

артикуляційну рівновагу, стимулює ріст щелеп, 

має місце естетичний, фонетичний ефект, ефек-

тивно проводиться профілактика розвитку зубо-

щелепних деформацій. При виготовленні тимча-

сових знімних протезів у дітей з особливими по-

требами, в період тимчасового прикусу, необхід-

но використовувати загальне знеболення на етапі 

зняття відбитків щелеп. 
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