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групою дітей з компенсованою формою карієсу 

наведений на рис. 2.  

Аналіз частот генотипів поліморфного локу-

су TaqI гена рецептора вітаміна D (VDR) у дітей 

із множинним карієсом у порівнянні з дітьми ко-

нтрольної групи та статистичні обрахунки засві-

дчили, що встановлені у досліджуваних групах 

відмінності щодо частот генотипів не досягнули 

статистично вірогідних значень (χ2=2,86, р=0,24). 

Частоти алелів T та t локусу TaqI гена рецептора 

вітаміна D (VDR) у дітей із декомпенсованою фо-

рмою карієсу вірогідно не відрізняються від час-

тоти алелів серед дітей з компенсованою формою 

карієсу, що свідчить про відсутність асоціацій 

алелів локусу TaqI гена VDR із ризиком розвитку 

некомпенсованої форми карієсу.  

Проаналізовано частоти генотипів та алелів 

за ApaI та TaqI -поліморфізмами гена VDR у ді-

тей з різною інтенсивністю карієсу залежно від 

статі. Не виявлено відмінностей у розподілі ге-

нотипів та алелів як між дівчатами і хлопцями 

групи із компенсованою формою карієсу, так із 

декомпенсованою формою карієсу.  

Висновки. Відмінності у частотах генотипів 

та алелів поліморфного локусу TaqI гена рецеп-

тора вітаміна D (VDR) у дітей із декомпенсова-

ною формою карієсу у порівнянні із групою ді-

тей з компенсованою формою не сягнули статис-

тично вірогідних значень. Припускаємо, що збі-

льшення вибірки могло б збільшити й статисти-

чну значимість виявлених у роботі відмінностей 

щодо частот генотипів локусу TaqI гена рецепто-

ра вітаміна D (VDR). Встановлено, що генетич-

ним чинником, який збільшує ризик розвитку 

множинного карієсу у 2,15 рази є наявність в ге-

нотипі алелю а поліморфного локусу ApaI гена 

VDR. Отримані результати вказують на перспек-

тивність подальших поглиблених досліджень ро-

лі метаболітів вітаміна D у ґенезі декомпенсова-

ної форми карієсу. 
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АНАЛІЗ ЛІКУВАЛЬНИХ ЗАХОДІВ, ПРОВЕДЕНИХ  

У ДІТЕЙ ПІД ЧАС САНАЦІЇ РОТОВОЇ ПОРОЖНИНИ  

В УМОВАХ ЗАГАЛЬНОГО ЗНЕБОЛЮВАННЯ 
 

Проведено аналіз лікувальних заходів, здійснених дітям дошкільного та молодшого шкільного віку в умовах 

загального знеболення. Виявилось, що в середньому на одну дитину  першої групи(1-3 роки) припадає 7,11+/-

0,22  запломбованих з приводу карієсу зубів, з віком кількість таких зубів зменшується . У той же час  при від-

сутності лікування збільшується кількість ендодонтично лікованих та видалених зубів. Наголошено на необ-

хідності і важливості своєчасного лікування зубів у дітей. Необхідне чітке визначення об’єму лікувальних за-

ходів та величини затрат робочого часу лікаря при плануванні санації ротової порожнини під наркозом. 
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АНАЛИЗ ЛЕЧЕБНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ, ПРОВЕДЕННЫХ  

У ДЕТЕЙ ВО ВРЕМЯ САНАЦИИ РОТОВОЙ ПОЛОСТИ  

В УСЛОВИЯХ ОБЩЕГО ОБЕЗБОЛИВАНИЯ 
 

Приведен анализ лечебных мероприятий, проведенных детям дошкольного и младшего школьного возраста 

в условиях общего обезболивания. Оказалось, что в среднем на одного ребенка 1-3 лет приходится 7,11+/-0,22 

запломбированных по поводу кариеса зубов, с возрастом количество таких зубов уменьшается. В то же время 

увеличивается количество эндодонтически леченных и удаленных зубов. Акцентировано на необходимости и 

важности своевременного лечения зубов у детей. Необходимо четкое определение объема лечебных мероприя-

тий и временных затрат врача при планировании санации ротовой полости под. наркозом.  
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ANALYSIS OF THERAPEUTIC MEASURES CONDUCTED  

IN CHILDREN DURING DENTAL TREATMENT UNDER GENERAL ANESTHESIA 
 

Actuality. Volume, quality and prediction of dental procedures as well as time spent under general anaesthesia 

depends on definition of dental treatment planning and organization of work under general anaesthesia. 

Aim of the study: Analysis of therapeutic measures conducted for children of preschool and primary school age 

under general anaesthesia. 

Materials and methods. 622 children aged from 1 to 9 years diagnosed with primary teeth caries and its complica-

tions conducted treatment under general anaesthesia. Average amount of medical manipulations for children of every 

age group was estimated and their further analysis was made.  

Results. It was found that an average of 7,11+/- 0,22 filled teeth were accounted per one child of first group (aged 

from 1 to 3 years), amount of such teeth is decreasing with aging. At the same time the number of endodontically treat-

ed and extracted teeth are increasing. Thus, if in first group 0,74+/-0,08 extracted teeth per children were accounted, in 

each successive group the number of extracted teeth were doubled (1,67+/-0,12 per children in 2
nd

 group and 3,29+/-

0,27 per children in 3
rd

 group).  

Conclusions. An importance and necessity of timely dental treatment in children for the purpose of prevention of 

complications were emphasized. It is necessary to clearly define the volume and value of therapeutic measures and doc-

tor’s time losses in planning dental treatment under general anesthesia 

Key words: children, primary teeth, treatment of caries, complicated caries, general anaesthesia. 

 

 

Висока поширеність та інтенсивність карієсу 

тимчасових зубів, починаючи з раннього віку - 

актуальна проблема дитячої стоматології у всьо-

му світі [1-5]. Проте більшість досліджень прис-

вячено вивченню епідеміологічних показників 

карієсу, його етіології, клінічним проявам. Однак 

у доступній літературі є лише поодинокі свід-

чення про тактику лікування та об’єм виконува-

них заходів у дітей різного віку, особливо в умо-

вах загального знеболювання [6, 7] . 

Планування стоматологічного лікування під 

загальним знеболюванням слід проводити особ-

ливо ретельно, враховуючи об’єм та тривалість 

виконання лікувально-профілактичних заходів, 

які можуть включати  пломбування каріозних 

порожнин, ендодонтичне лікування та видалення 

зубів. Від чіткості планування та організації ро-

боти залежить об’єм, якість та прогноз стомато-

логічних втручань, а також час перебування ди-

тини в наркозі. Важлива у цьому плані економіч-

на ефективність виконаної стоматологом роботи, 

яка може бути проведена під наркозом, у порів-

нянні із лікуванням у звичайних умовах, яке ви-

магає великої кількості відвідувань. Саме еконо-

мічна ефективність може бути обрахована на ос-

нові аналізу середньої кількості проведених під 

наркозом втручань у дітей. У зв’язку із цим ме-

тою роботи стало визначення об’єму та аналіз 

лікувальних втручань у тимчасових зубах , про-

ведених у дітей в умовах загального знеболю-

вання. 

Матеріал та методи. Протягом 2008-2012 

р.р. проведено стоматологічну санацію 622 дітей 

під загальним знеболюванням віком від 1 до 9 

років. Дітей розділили на три вікові групи. Пер-

шу групу склали 280 дітей віком 1-3 роки, другу 

- 266 дітей у віці 4-6 років, 3-ю групу склали  76 

дітей  7 - 9 років. 

Дітям проводилась тотальна довенна анесте-

зія (TIVA total - intravenosus anesthesia), або ен-
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дотрахеальний наркоз, що відповідає  всім вимо-

гам безпечної амбулаторної анестезії [8, 9]. Се-

редня  тривалість наркозу – 90+/- 30 хв. Цього 

часу вистачало для здійснення всіх лікувальних 

заходів. Ускладнень під час проведення та вихо-

ду пацієнтів з наркозу не спостерігалось. 

Обстеження ротової порожнини проводили 

згідно з рекомендаціями ВООЗ, реєстрували всі 

уражені карієсом та його ускладненнями зуби. 

Ренгендіагностика – обов’язковий метод дослі-

дження, що дозволяє виявити карієс на апрокси-

мальних поверхнях зубів, а також провести ди-

ференційну діагностику пульпіту та періодонти-

ту, а також обрати правильну лікувальну такти-

ку. Це підтверджується дослідженнями, прове-

деними у 2009 році Young N.,L, Rodd HD, Craig 

S.A. [10] у Великобританії, згідно яких рентген-

діагностика є обов’язковою при плануванні сто-

матологічної санації у дітей в умовах загального 

знеболювання. 

Під час стоматологічного лікування тимча-

сових зубів було використано наступну тактику: 

при лікуванні карієсу в якості пломбувальних 

матеріалів використовували склоіономерний ма-

теріал комбінованого твердіння або композитний 

матеріал, лікування пульпіту тимчасових зубів –

пульпотомія та пульпоектомія із подальшою рес-

таврацією коронок зубів склоіономерним або 

композитним матеріалом, лікування періодонти-

тів тимчасових зубів полягало у видаленні зубів 

із наступним гемостазом. Результати опрацьова-

ні статистично з використанням критерію Стью-

дента. 

Результати. Результати проведеного аналі-

зу лікувальних заходів у тимчасових зубах дітей 

під час санації ротової порожнини в умовах зага-

льного знеболення представлені у табл. 
 

Таблиця 
 

Об’єм лікувальних заходів, проведених в умовах загального знеболення  

у обстежених дітей (тимчасові зуби) 
 

Спосіб лікування 

І група ІІ група ІІІ група 

n 
кількість зубів на 

одну дитину 
N 

кількість зубів на 

одну дитину 
N 

кількість зубів на одну 

дитину 

Інвазивне ліку-

вання карієсу 
1990 *7,11+/-0,22 1774 6,67+/-0,19 192 *2,53+/-0,3 

Пульпотомія 42 0,15+/-0,03 94 0,35+/-0,05 24 0,32+/-0,08 

Пульпоектомія 382 1,36+/-0,09 270 1,02+/-0,08 26 0,34+/-0,08 

Реставрація після 

ендодонтичного 

лікування 

424 1,51+/-0,09 364 1,37+/-0,09 50 0,66+/-0,12 

Видалення  206 0,74+/-0,08 444 1,67+/-0,12 250 3,29+/-0,27 
 

П р и м і т к а : * p – достовірність різниці між кількістю запломбованих з приводу карієсу зубів у дітей 1 та 3-ї груп. 

 

Як слідує з даних таблиці, основними ліку-

вальними заходами під час стоматологічної са-

нації були дії, спрямовані на лікування карієсу. 

Проте, якщо у першій групі (1-3 роки)було за-

пломбовано 1990 зубів,що склало 50,3 % від усіх 

запломбованих з приводу карієсу, то у третій 

групі ця кількість складає всього 192 зуба або 

4,86 %. В середньому на одну дитину першої 

групи припадає 7,11+/-0,22 запломбованих з 

приводу карієсу зубів, з віком кількість таких зу-

бів зменшується і у дітей 3-ї групи (7-9 років) 

всього 2,53+/-0,3 зуба доводилось лікувати як 

каріозні (р<0,01). Це пов’язано не лише із фізіо-

логічною зміною зубів, але і зі збільшенням кі-

лькості зубів із ускладненим карієсом при відсу-

тності лікування у обстежених дітей ( практично 

всі діти попередньо не були сановані ніколи або 

мали  невдалі спроби проведення стоматологіч-

ного лікування) та необхідності застосування 

інших методик лікування. 

Методику пульпотомії використовували пе-

реважно при лікуванні пульпіту перших тимча-

сових молярів, методику екстирпації (пульпоек-

томії) застосовували у зубах із сформованими 

коренями – це переважно верхні фронтальні зуби 

та другі молочні моляри, які мають пізній термін 

фізіологічної зміни. Так, якщо  на одну дитину 1-

3-річного віку припадало 0,15+/-0,03 зубів, ліко-

ваних методикою пульпотомії та значно більше -

1,36+/-0,09 зубів, для лікування яких використо-

вувалась пульпоектомія (р< 0,01), то із віком си-

туація дещо змінюється. Так, кількість зубів, у 

яких використовували пульпотомію, збільшуєть-

ся вдвічі і складає відповідно для дітей 2-ї групи  

0,35+/-0,05 зубів та залишається практично не-

змінною у дітей третьої групи – 0,32+/-0,08 тим-

часового зуба. Методику пульпоектомії ж дово-

дилось використовувати рідше у порівнянні з 

першою групою у дітей 2-ї групи –для 1,02+/-

0,08 тимчасового зуба та суттєво рідше у дітей 3-
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ї групи – для 0,34+/-0,08 зуба (р<0,01). Це можна 

пов’язати із ускладненнями каріозного процесу, 

які виникали у обстеженої групи дітей із часом 

при відсутності необхідного лікування. 

Саме внаслідок прогресування захворювання 

ми відмічали також стрімке зростання у дітей кі-

лькості зубів із періодонтитом, які доводилось 

видаляти. Вибір методики лікування періодонти-

ту на користь видалення пов’язаний із перева-

жаючим виникненням у тимчасових зубах хроні-

чного гранулюючого періодонтиту, тривалим пе-

ребігом процесу та значними змінами в периапі-

кальних ділянках, які поширюються на кортика-

льну пластинку зародка постійного зуба,а також 

виникненням одонтогенних вогнищ інфекції. 

Враховуючи несвоєчасне звертання батьків за 

стоматологічною допомогою та необхідність ра-

дикального підходу під час санації ротової по-

рожнини під загальним знеболенням, переважна 

більшість зубів із періодонтитом підлягала вида-

ленню Так, якщо у 1-й групі в середньому на од-

ну дитину припадало 0,74+/-0,08 видаленого зу-

ба, то в кожній наступній віковій групі кількість 

видалених зубів подвоювалась і складала у 2-й 

групі 1,67+/-0,12 на одну дитину, а у 3-й - 3,29+/-

0,27 видалених з приводу періодонтиту зубів (р1 

та р2 < 0,01).  

Слід звернути увагу також на те, що при 

оцінюванні питомої ваги різних стоматологічних 

маніпуляцій при лікуванні тимчасових зубів у ді-

тей в умовах загального знеболювання, вияви-

лось наступне. Якщо кількість ендодонтично лі-

кованих зубів, яка в середньому припадає на ко-

жну дитину 1-ї групи, у 5 разів менша за кіль-

кість лікованих з приводу карієсу, а кількість ви-

далених – менша у 10 разів (таб.) (1,51+/-0,09 та 

7,11+/-0,22 зуба та 0,74+/-0,08 та 7,11+/-0,22 зуба 

відповідно, р3 та р4 < 0,001), то з віком таке 

співвідношення різко змінюється. Так, у другій 

групі дітей кількість ендодонтично лікованих та 

видалених зубів у 4 рази менша, ніж запломбо-

ваних з приводу карієсу, а у третій явна перевага 

у показах до вибору методики лікування була на 

стороні видалення – видалених зубів було у 1,5 

рази більше, а лікованих з приводу ускладненого 

карієсу – у 4 рази менше, ніж запломбованих 

(3,29+/-0,27 проти  2,53+/-0,3 та 0,66+/-0,12 проти 

2,53+/-0,3 зубів).  

Таким чином, необхідне проведення 

роз’яснювальної роботи серед батьків та лікарів 

щодо можливості проведення санації ротової по-

рожнини деяким категоріям дітей під загальним 

знеболюванням та необхідності і важливості сво-

єчасного лікування зубів у дітей. Однією із осно-

вних умов науково-обґрунтованого планування 

стоматологічних втручань, які можна здійснити 

під наркозом, є чітке визначення об’єму лікува-

льних заходів та величини затрат робочого часу 

лікаря. 
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