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Введение. В последние десятилетия в России среди 
детского населения увеличивается интенсивность и рас-
пространенность кариеса и его осложнений в значитель-
ной степени из-за состояния полости рта у детей раннего 
и дошкольного возраста. Высокий процент детей младшей 
возрастной группы (0–6 лет) боится лечения зубов. Немало-
важную роль в этой ситуации играет негативный опыт об-
щения с врачами-стоматологами в анамнезе. Именно среди 
этих детей нередки случаи отказа от лечения. К сожалению, 

в большинстве ситуаций для этой группы детей предлага-
ется лишь два варианта лечения. Первый – это лечение в 
условиях общего обезболивания, второй – лечение против 
воли детей с удержанием [2, 3].

Вопросам комфортного лечения в стоматологии уделя-
ется особое место в работе международных и европейских 
обществ стоматологов и анестезиологов. Так, на съезде 
ЕFAAD во Франции в 2010 г. oсновным методом купиро-
вания вегетативных реакций и тревожных состояний у па-
циентов в стоматологии признана седация с сохраненным 
сознанием (ССС). B последние 10 лет в европейском со-
обществе изменился взгляд на лечение в условиях общего 
обезболивания как панацеи в данной ситуации, что привело 
к снижению популярности общей анестезии в стоматологии 
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и повышению ССС. В Великобритании в публикации “Со-
знательное решение” (авторы министр здравоохранения и 
главный стоматолог Великобритании) было заявлено о не-
допустимости проведения общей анестезии для стоматоло-
гического лечения в амбулаторных условиях [1, 6, 7].

В педиатрической стоматологии вопрос применения 
седации с сохраненным сознанием еще более актуален. 
Данная методика требует от врача-стоматолога терпения, 
внимания, достаточного количества времени для прове-
дения работы. Это нередко приводит к отказу от работы с 
пациентами в условиях седации и рекомендации лечения в 
условиях общего обезболивания. При работе с маленькими 
пациентами в кабинете врача-стоматолога (как в условиях 
седации, так и без нее) для оценки состояния стандартно ис-
пользуются визуальные данные, которые зависят от субъек-
тивного восприятия врача, и мониторинг при помощи при-
боров таких функций, как артериальное давление, частота 
дыхательных движений и частота сердечных сокращений, 
SpO2. Насколько данные методы позволяют объективно 
оценить степень стресса детей при стоматологическом ле-
чении – вопрос дискутабельный, так как внешние проявле-
ния стресса могут быть незначительны и малозаметны.

Визуализация и параметризация системы микроциркуля-
ции, процессов биогенеза и метаболизма (обмена веществ) 
ребенка до лечения, во время лечения и после лечения (с ис-
пользованием седации с сохраненным сознанием и без нее) 
необходимы для ранней диагностики состояния детей на 
уровне функциональных нарушений, составления прогноза 
развития нарушений на микроуровне, оценки эффективно-
сти анестезиологического пособия, которое выполняется in 
vivo, на микроуровне и в реальном времени [4, 5].

Материал и методы. В ходе нашей работы обследовано 298 
детей, пролеченных в терапевтическом и хирургическом амбула-
торных отделениях нашей клиники в условиях анестезиологи-
ческого пособия (256 детей) и без применения анестезиологиче-
ского пособия (42 ребенка).

Для оценки психологического статуса детей при осмотре ис-
пользовалась FIS-шкала, опросники родителей и данные анам-
неза (наличие негативного стоматологического опыта или го-
спитальный страх). Седация проводилась путем внутримышеч-
ного введения препарата мидазолам в одной из трех доз.

Состояние детей оценивалось на четырех этапах исследова-
ния: 1) осмотр пациента перед проведением медикаментозной 
седации, 2) осмотр пациента перед началом стоматологическо-
го лечения (после проведения седации, 3) осмотр пациента по-
сле окончания стоматологического лечения, 4) осмотр пациен-
та перед завершением визита в стоматологическое учреждение 
(через 2,5–3 ч). На этапах мониторировались показатели АД, 
ЧСС, ЧДД и SpO2 и фиксировали показатели микроциркуляции 
(плотность капиллярной сети, размеры артериального, венозно-
го и переходного отделов капилляра, линейной и объемной ско-
ростей кровотока, перфузионнный баланс).

Мониторинг микроциркуляции пациентов проводился на 
эпонихии ногтевого ложа пальцев рук (исследование неинва-

зивное и безболезненное) с помощью компьютерного капилля-
роскопа) [4].

Перед проведением сравнительного анализа полученных 
значений для всех анализируемых выборок проведены тесты 
на нормальность, согласно критерию Шапиро–Уилка. В связи с 
тем, что не все сравниваемые выборки удовлетворяли критерию 
нормального распределения, сравнительный анализ проводил-
ся с использованием непараметрических критериев. Сравнение 
двух независимых количественных признаков проводилось с 
использованием критерия Манна–Уитни (сравнение исход-
ных значений физиологических параметров в двух возрастных 
группах, сравнение процентов изменения физиологических па-
раметров в двух группах). Сравнение нескольких независимых 
количественных выборок проводилось с использованием крите-
рия Крускала–Уоллиса. Сравнение зависимых количественных 
признаков (оценка динамики физиологических параметров при 
разных дозах исследуемого препарата) проводилось с исполь-
зованием критерия Фридмана. Сравнение качественных при-
знаков (FIS) проводилось с использованием критерия χ2. Разли-
чия между группами считались статистически значимыми при  
р < 0,05. В таблицах представлены средние значения параметра 
и его стандартное отклонение в формате M±s. Графически изо-
бражены средние значения параметра и стандартные отклоне-
ния. Анализ проведен с использованием статистического пакета 
Statistica StatSoft 8,0.

Результаты исследования и их обсуждение. В ходе ис-
следования при сравнении двух групп были получены сле-
дующие результаты.

Сравнительный анализ параметров в динамике в группе 
с применением мидазолама и группе контроля:

– группа мидазолама и группа контроля имели статисти-
чески значимые различия по динамике систолического АД, 
ЧСС (р < 0,05), а также тенденцию к статистически значи-
мым различиям по динамике сатурации (р = 0,06). В группе 
мидазолама сатурация увеличивалась от измерения I к из-
мерению IV, тогда как в группе контроля она уменьшалась. 
ЧСС в группе мидазолама менялась незначительно, тогда 
как в группе контроля отмечен рост ЧСС. Систолическое 
АД уменьшалось в группе мидазолама, а в группе контроля 
оно имело тенденцию к увеличению. Другие физиологиче-
ские показатели не имели статистически значимых разли-
чий между двумя группами с точки зрения динамики между 
измерениями I и IV (p > 0,05);

– имеются статистически значимые различия между 
группами мидазолама и контроля в отношении динами-
ки плотности сети, размера переходного отдела капилляра 
(p < 0,05). В группе контроля плотность сети значительно 
уменьшалась, тогда как в группе мидазолама статистически 
значимой динамики не выявлено (рис. 1), размер переход-
ного отдела капилляра в группе мидазолама имел тенден-
цию к увеличению, тогда как в группе контроля он умень-
шался (рис. 2). Динамика других параметров ККС в двух 
сравниваемых группах не имела статистически значимых 
различий (p > 0,05).

Рис. 1. Изменения плотности капиллярной сети в динамике в зави-
симости от применения мидазолама (дормикума).

Рис. 2. Изменения размера переходного отдела капилляра (мкм) в 
зависимости от применения мидазолама (дормикума).
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Сравнительный анализ параметров в динамике в тера-
певтической и хирургической группах без применения ми-
дазолама:

– терапевтическая и хирургическая группы не имели 
статистически значимых различий по динамике физиологи-
ческих показателей (p > 0,05);

– отмечена тенденция к статистически значимым разли-
чиям между хирургической и терапевтической группами в 
отношении динамики размера венозного отдела капилляра, 
линейной скорости венозного отдела, а также перфузион-
ного баланса (р = 0,09). В терапевтической группе размер 
венозного отдела капилляра имел тенденцию к снижению, 
в хирургической группе он имел тенденцию к увеличению 
(рис. 3). Аналогичная динамика прослеживается у линей-
ной скорости венозного отдела – в терапевтической группе 
показатели имели тенденцию к снижению, а в хирургиче-
ской – к увеличению (рис. 4). Перфузионный баланс в те-
рапевтической группе увеличивался, а в хирургической 
группе отмечено его снижение (рис. 5). Другие показатели 
компьютерной капилляроскопии не имели статистически 
значимых различий между сравниваемыми группами с точ-
ки зрения динамики от измерения I к измерению IV.

Сравнительный анализ динамики параметров в зависи-
мости от дозы исследуемого препарата:

– проведенные исследования показали, что доза мида-
золама незначительно влияет на степень изменения физио-
логических показателей. Только динамика систолического 
АД изменяется при повышении дозы мидазолама. Также 
имеется тенденция к тому, что ЧСС и ЧДД при сравнении 

измерений I и IV имеют разную динамику в зависимости от 
дозы мидазолама. BIS не имел значительных различий при 
разных дозах (p > 0,05);

– доза мидазолама слабо влияла на динамику пока-
зателей компьютерной капилляроскопии. Следует от-
метить тенденцию к статистически значимым отличи-
ям при сравнении динамики размера аортального отде-
ла капилляра, линейной скоростью аортального отдела 
и венозного отдела между измерениями 3 и 4 (р = 0,07,  
р = 0,06 и р = 0,06 соответственно).

Сравнительный анализ возрастных групп:
– возраст не имеет статистически значимого влияния на 

динамику физиологических параметров в группе детей, по-
лучавших мидазолам (p > 0,05). Возраст пациентов не имел 
статистически значимого влияния на динамику показателей 
компьютерной капилляроскопии.

Заключение
Дети, проходящие стоматологическое лечение без приме-

нения мониторируемой седации с сохраненным сознанием, 
испытывают стресс, что выражается в уменьшении плотно-
сти капиллярной сети и размера переходного отдела капил-
ляра по данным компьютерной капилляроскопии. Причем 
отмечено, что степень стресса у хирургических пациентов в 
этой ситуации на порядок выше. По данным компьютерной 
капилляроскопии у хирургических пациентов отмечено сни-
жение перфузионного баланса, увеличение размера веноз-
ного отдела капилляра и увеличение линейной скорости в 
нем. Отсутствие изменений физиологических параметров у 
детей, проходящих лечение без анестезиологического посо-
бия, не является подтверждением отсутствия стресса. Доза 
0,15 мг/кг является оптимальной для достижения комфорт-
ного уровня CCC. Увеличение дозы мидазолама более 0,15 
мг/кг не уменьшает степень стресса. Полученные данные 
справедливы для обеих возрастных групп.

Учитывая полученные в ходе нашего исследования дан-
ные, компьютерная капилляроскопия является наиболее 
точным методом диагностики, позволяющим на ранних ста-
диях выявить функциональные нарушения состояния детей. 
В ходе диагностики  фиксировались изменения параметров 
микроциркуляции (плотность капиллярной сети, размеры 
переходного, аортального и венозного отделов капилляра, 
линейная скорость кровотока в разных отделах капилляра, 
перфузионный баланс).
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Проведение зондирования слезных путей, несмотря на малую травматичность, у детей требует общей ане-
стезии для предупреждения травматических и неврологических осложнений. По технической простоте, без-
опасности и управляемости оптимальной является общая анестезия севофлураном. На опыте проведения 996 
анестезиологических пособий сравнивались методики масочной ингаляционной анестезии галотаном и севоф-
лураном. Авторами разработан собственный стандарт проведения масочной ингаляционной анестезии севоф-
лураном у детей при зондировании слезных путей, использование которого позволило свести до минимума ко-
личество интра- и послеоперационных осложнений, сократить сроки посленаркозного наблюдения, ускорить 
возможность перорального возмещения жидкостного дефицита.
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Despite low invasiveness, lacrimal passages intubation in children requires general anaesthesia to prevent traumatic and 
neurological complications. General anaesthesia with sevoflurane is optimal for technical simplicity, safety and control-
lability. Methods of face mask inhalation anesthesia with halothan and sevoflurane were compared in 996 patients. The 
authors have developed their own standart of performing the face mask inhalation anesthesia with sevoflurane in children 
during lacrimal passages intubation. This allowed to minimize the number of intra- and postoperative complications in 
children, to reduce period of postanesthetic observation, to advance the peroral compensation of fluid deficit.
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Введение. У плода выход слезно-носового протока в 
нос закрыт мембраной Гаснера, подвергающейся обрат-
ному развитию в первые дни после родов [1, 2]. У части 
новорожденных эта мембрана сохраняется, в результате 
чего создаются условия для развития дакриоцистита но-
ворожденных (ДцН). Частота ДцН составляет, по данным 
разных авторов, 1–4% новорожденных [2]. Патологией 
слезоотводящего аппарата страдают от 5 до 12% всех оф-

тальмологических амбулаторных и стационарных боль-
ных [3].

Одним из методов диагностики и лечения ДцН явля-
ется зондирование и промывание слезных путей (ЗСП). 
Существуют “полярные” мнения о трвматичности и бо-
лезненности ЗСП: от “... зондирование выполняется очень 
быстро, а местной анестезии достаточно для того, чтобы 
малыш не чувствовал боли” [4] до “зондирование слез-
но-носового канала представляет собой сложную, бо-
лезненную и далеко небезопасную процедуру” [5]. Тем 
не менее общепринятым считается проведение ЗСП под 
местной анестезией с надежной иммобилизацией ребен-
ка [6]. Однако проведение любых лечебных манипуляций 


