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проявления со стороны слизистой оболочки (19,3%), 
низкий уровень гигиены полости рта (63,3%), воспа-
ление мягких тканей пародонта, пошатывание зубов 
(34,6%), значительная интенсивность кариеса, эрозии 
эмали, разрушенные и нелеченые зубы (44%), боль-
шой процент отсутствующих зубов (15,1±2,3). Почти 
у одной трети – выраженная атрофия сосочков, уси-
ление сосудистого рисунка, явления глоссита (26,6%), 
увеличение слюнных желез (13,3%). Общая сумма 
баллов по группе составила 23. 

обсуждение 
С учетом изложенного следует сделать вывод, что 

алкогольная болезнь печени проявляется изменения-
ми стоматологического статуса, который ухудшается 
по мере ее прогрессирования. Контрольная группа от-
личается незначительными изменениями в состоянии 
полости рта, и их можно с суммой баллов до 4 отнести 
к относительно здоровой группе. Лиц с адаптивной ге-
патопатией с суммой баллов от 4 до 7 можно отнести 
к группе риска по стоматологическому статусу; лиц с 
алкогольным стеатозом с суммой баллов от 7 до 13 – к 
категории компенсированного состояния полости рта; 
лиц с алкогольным стеатогепатитом рассматривать с 
субкомпенсированным состоянием стоматологическо-
го статуса (сумма баллов 13–20), а в случае цирроза 
печени следует о говорить о его декомпенсированном 
характере (сумма баллов свыше 20). Таким образом, 
в судебно-медицинской практике целесообразна вери-
фикация признаков хронической алкогольной интокси-
кации с учетом оценки хронической патологии полости 
рта, возникающей при употреблении алкоголя. 
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В последние годы распространенность стоматологической заболеваемости у детей, проживающих на территории г. Крас-
нодара и Краснодарского края, значительно возросла. Лечение детей раннего возраста и детей, имеющих соматическую 
патологию (заболевания нервной, эндокринной систем и др.) и врожденные пороки развития, ЧЛО, составляет большую про-
блему для стоматолога. Большая часть стоматологических манипуляций связана с болевыми ощущениями. Стоматофобия 
формируется в раннем детском возрасте, её возникновению способствует множество различных факторов.  Целью настоя-
щей работы явился анализ результатов проведения санации полости рта у детей под общим обезболиванием.
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Введение
В последние годы распространенность стоматоло-

гической заболеваемости у детей, проживающих на 
территории г. Краснодара и Краснодарского края, зна-
чительно возросла. Так, у детей г. Краснодара в возра-
сте 3 лет распространенность кариеса составила 97%, 
6 лет – 94%, 12 лет – 95%, 15 лет – 100%. В Краснодар-
ском крае у 6-летних детей распространенность карие-
са составила 84%, 12-летних – 72,5%, 15-летних – 84% 
[1, 3, 9, 10]. В связи с этим проблема качественной пол-
ноценной санации полости рта в детской стоматологии 
с каждым годом становится все более значимой и ак-
туальной. 

Лечение детей раннего возраста и детей, имеющих 
соматическую патологию (заболевания нервной, эндо-
кринной систем и др.) и врожденные пороки развития, 
составляет большую проблему для стоматолога из-за 
особенностей: 1) психоэмоционального реагирования 
ребенка на медицинские манипуляции и сложности 
удержания статичной позы в течение нескольких ми-
нут, 2) поведения большинства родителей во время 
стоматологического приема, создающих сложный эмо-
циональный фон реагирования ребенка, находящегося 
под их влиянием (цепная реакция эмоций в тандеме 
«родитель – ребенок»), непонимания родителями важ-
ности манипуляций, 3) строения тканей зуба и распро-
странения патологического процесса, 4) обильного фи-
зиологического слюноотделения.

Большая часть стоматологических манипуляций 
связана с болевыми ощущениями [9]. Эмоция страха – 
одна из самых сильных, способных доходить до некон-
тролируемого состояния аффекта [5]. Стоматофобия 
имеет большое социальное значение, т. к. является 
одной из основных причин несвоевременного обраще-
ния детей и взрослых за профилактической и лечебной 
стоматологической помощью, что повышает частоту 
заболеваемости, осложнений и неблагоприятных исхо-
дов стоматологической патологии, способствует ухуд-
шению не только стоматологического, но и общего здо-
ровья детского и взрослого населения. Стоматофобия 
формируется в раннем детском возрасте, её возникно-
вению способствует множество различных факторов. 
Лишь постоянная, невыносимая зубная боль может 
заставить детей и взрослых, страдающих стоматофо-
бией, обратиться за помощью. Дети со стоматофобией 
и патологией нервной системы создают трудности в 
диагностике и лечении из-за неадекватного поведе-
ния, а зачастую они не могут внятно сказать о своих 
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ощущениях [9]. Проблема обезболивания у детей со 
стоматофобией, соматической патологией, патологией 
ЦНС, врожденными пороками развития челюстно-ли-
цевой области даже с использованием современных 
анестетиков решена не полностью [4, 5]. По мнению 
многих авторов, дети с соматической патологией, с 
врожденным несращением губы и неба в большей сте-
пени, чем здоровые дети, подвержены риску возникно-
вения кариеса зубов. У детей различных возрастных 
групп с врожденным несращением губы и неба рас-
пространенность кариеса зубов составляет 80–98%.  
 Целью настоящей работы явился анализ результатов 
проведения санации полости рта у детей под общим 
обезболиванием. Лечение детей проводится с 2006 г. 
на базе ГБУЗ «Детская краевая клиническая больни-
ца» МЗ КК, являющегося клинической базой кафедры 
детской стоматологии, ортодонтии и челюстно-лице-
вой хирургии ГБОУ ВПО КубГМУ. 

материалы и методы исследования
Объектом исследования стали дети, которым про-

водилась санация полости рта под наркозом в пери-
од с 2006 по 2013 г. За указанный период всего было 
проведено 698 санаций полости рта у детей в возра-
сте от 2 до 18 лет в условиях общего обезболивания. 
Проведено анестезиологическое пособие детям: со 
стоматофобией, имеющим декомпенсированную фор-
му кариеса в возрасте до 3 лет, – 19%, с врожден-
ными пороками развития челюстно-лицевой области 
(врожденной расщелиной губы и неба), по показаниям 
перед плановыми оперативными вмешательствами – 
10%, с ДЦП – 19%, с аутизмом – 17%, с задержкой пси-
хического развития – 7%, с синдромом Дауна – 13%, с 
олигофренией – 5%, с тугоухостью – 6%, с сахарным 
диабетом – 4%. 

С 2006 по 2009 г. анестезиологическое обеспечение 
осуществлялось путем тотальной внутривенной анесте-
зии (кетиман, фентинил, пропофол). С 2009 г. применя-
ется высокоэффективный препарат «севофлуран», ко-
торый обеспечивает надежную анестезию и обладает 
минимальными побочными эффектами. После прекра-
щения подачи севофлурана сознание обычно восста-
навливается через несколько минут. Севофлуран был 
синтезирован еще в 70-е годы, но появился в клиниче-
ской практике значительно позже. С 2004 года севофлу-
ран разрешен к применению в Российской Федерации. 
Растворимость севофлурана в крови и тканях организ-
ма очень невелика, поэтому засыпание и пробуждение 
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происходят очень быстро. Во время проведения ане-
стезии осуществлялся постоянный мониторинг ЭКГ, 
пульса, артериального давления и других параметров. 
Постоянный мониторинг глубины наркоза исключает 
возможность неоправданно глубокого или поверхност-
ного наркоза.

Обязательное обследование перед проведением 
общего обезболивания (наркоза) включало заключе-
ние педиатра, эндокринолога, кардиолога, психонев-
ролога, психотерапевта. Оценка состояния ребенка на 
момент санации подтверждалась клиническими анали-
зами крови с развернутой формулой: биохимический 
анализ крови (включая электролиты), время свертыва-
ния крови, анализом мочи, ЭКГ. Предварительно всех 
детей осматривали стоматолог и анестезиолог. При 
необходимости для уточнения диагноза проводили Rt- 
диагностику (ортопантомографию, прицельную визи-
ографию). Определялся объем работы, и составлялся 
план лечения.

Из числа пролеченных детей все имели деком-
пенсированную форму течения кариозного процесса. 
При лечении кариеса временных зубов использова-
ли стеклоиономерный цемент «vitremer», для лече-
ния поверхностного кариеса фронтальной группы 
зубов применялась методика серебрения – «Арге-
нат», пульпиты временных и постоянных зубов с не-
сформированными корнями лечили одномоментно 
с использованием препарата «пульпотек», методом 
витальной ампутации. При лечении кариеса постоян-
ных зубов для восстановления коронки зуба исполь-
зовали пломбировочные материалы «Charizma», 
«Estelite». В качестве лечебных прокладок по по-
казаниям применяли «Calasept», «Cavalite». Для 
пломбирования корневых каналов временных зубов 
использовали цинкоксидэвгеноловую пасту, постоян-
ных зубов – «Эндофил», «АН+» с гуттаперчей. Зубы 
с обострением хронического периодонтита, хрони-
ческим периодонтитом, не подлежащие терапевти-
ческому лечению, удаляли. Динамическое наблюде-
ние было рекомендовано всем пациентам, явка на 
контрольные осмотры каждые 3 месяца в течение  
1 года, в последующем при отсутствии жалоб – 1 раз 
в 6 месяцев. Родители всех пациентов были обучены 
гигиеническому уходу за полостью рта у детей соот-
ветственно возрасту. Всем детям были назначены 
курсы ремотерапии с применением реминерализи-
рующих гелей для домашнего использования, про-
фессиональная ремотерапия соответственно разра-
ботанным и внедренным программам профилактики 
для детей разных возрастных групп [2, 4, 7]. 

результаты и обсуждение
По результатам отдаленных наблюдений за деть-

ми (через 6 месяцев и через 1 год), полученных нами, 

15% из числа пролеченных не явились на контроль-
ные осмотры, а также не обращались по поводу 
жалоб после проведенного лечения. Повторно на 
лечение под общим обезболиванием были госпи-
тализированы 3 пациента через 1,5 года, имеющих 
синдром Дауна, по поводу вновь появившихся кари-
озных полостей.

Таким образом, несмотря на все сложности про-
ведения санации полости рта у детей под общим 
обезболиванием, появилась возможность осущест-
вить полное качественное адекватное лечение, за-
щитить центральную нервную систему ребенка на 
время лечения от эмоционального стресса, что пре-
дотвращает отказ от лечения в будущем, повышает 
уровень стоматологического здоровья у детского на-
селения в целом.
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